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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL FONDO
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU ~
SALUDPOCL Y LA UNIDAD EJECUTORA 401 - RED DE SALUD ILO - HOSPITAL
ILO EN EL MARCO DEL D.L. N° 1302 Y D.L. N° 1466

Conste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en Salud, que
celebra de una parte el FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU, con RUC N° 20178922581, con domicilio legal en Calle
Tahuantinsuyo N°172 Urb. San Juan Bautista de Villa, distrito de Chorrillos, provincia y
departamento de Lima, con Registro en SUSALUD N°10005, representada por el Gerente
General Ing. HIALMER SATURNINO ORDINOLA CALLE, identificado con DNI N°
02626791, designado mediante Resolucion de Presidencia de! Directorio N° 004-2022-1N-
SALUDPQL-PD, a quien en adelante se le denominara LA IAFAS y de otra parte HOSPITAL
ILO con domicilio legal en Av. N° 01 Lote 01 Mz C Area 4 (A-4) Pampa Inalambrica Ristrito
de lio Provincia de llo Regién Moquegua, representado por la RED SALUD ILO con RUC
N°® 20519839807 Directora Ejecutiva MC. MARIA PATRICIA CLAVIJO VELARDE,
identificada con DNi N° 29237506 acreditada mediante Resolucién Gerencial Regional N°
367-2021-GERESA-MOQ-GR, a quien en adelante se le denominara EL PRESTADOR, en
los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1.Constitucion Politica del Perli de 1993.

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

1.3.Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su Reglamento, que
fue aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

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

1.5.Ley N° 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales, y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.

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

1.7.Ley N° 30885, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

1.8.Ley N° 31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la faculiad de legislar en diversas
materias para la atencidn de la emergencia sanitaria producida por el COVID-19.

1.9.Decreto Legislativo N° 295, Cédigo Civil.

fortalecimiento y cambioc de denominacién de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud y su modificatoria.

1. Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Perd, modificado por los Decretos Legislativos N° 1230 y 1267.

1.12. Decreto Legislativo N° 1175, Ley del Régimen de Saiud de la Policia Nacional y su

Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2015-IN.
.13. Decreto Legislativo N° 1267, Ley de la Policia Nacional del Peru.
14.Decreto Legislativo N° 1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar el
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funcionamiento y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

.15. Decreto Legislativo N° 1302, que optimiza el intercambio prestacional en salud en el

sector publico.

. Decreto Legislativo N° 1306, que Optimiza Procesos Vinculados al Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas.

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

9. Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, que
modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecio de la obligacidon de los
establecimientos de salud a dar atencidon médica en casos de emergencias y partos.

.Decreto Supremo N° 002--2015, que aprueba el Regiamento del Decreto Legislativo N°
1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional det Perd -
SALUDPOL.

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

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Plblicas.

1. Decreto Supremo N° 026-2017-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1267, L.ey de |a Policia Nacional del Peru.

.Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Regiamento para la Gestion de
Reclamos y 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 Salud -
IPRESS, plblicas, privadas y mixtas.

.Decreto Supremo N° 008-2020-SA, gue declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por e! plazo de los 90 dias calendario y dicta medidas de prevencion y control
del COVID-19, y sus precisiones; y los Decreto Supremo que lo prorrogan.

.Decreto supremo 034-2015-SA, Decreto Supremo que Aprueba el Reglamento de
Supervisian de la Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las Instituciones
administradoras de Fondos De Aseguramiento en Salud, Instituciones prestadoras de
Servicios de Salud y Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

.Decreto Supremo N° (15-2022-SA, Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N° 003-2022-SA, N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N°
009-2021-SA, N° 025-2021-SA y N° 003-2022-SA.

.Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344 Ley Marco Del Aseguramiento Universal En Salud.

@Y Decreto de Urgencia N° 007-2019, que declara a los medicamentos, productos
biologicos y dispositivos médicos como parte esencial del derecho a la salud y dispone
medidas para garantizar su disponibilidad, y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 026-2019-SA.

.Resolucién Ministerial N°® 527-2011/MINSA, gue aprueba la "Gula Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.

.Resoluciéon Ministerial N° 089-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
197-MINSAMDGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios
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1.30. Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N 117-MINSA/DGSP-

V.01: Norma Técnica de Salud para la elaboracién y uso de Guias de Practica Clinica

del Ministerio de Salud", gue en documento adjunto forma parte integrante de la presente

resclucion.

1.31. Resolucidon  Ministerial N° 214-2018-MINSA. que aprueba la NTS N° 139-

MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y

su modificatoria aprobada con Resolucién Ministerial N® 265-2018/MINSA,
7].32. Resolucion Ministerial N° 657-2019-MINSA, que dispone implementar el Observatorio
- Nacional de Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios (ONT-PMS).
1.33. Resolucién Ministerial N° 851-2019-MINSA, Aprueba |a Directiva Administrativa N° 276-
MINSA-2019-DGAIN, "“Metodologia para la Estimacién de las Tarifas de Procedimientos
Médicos o procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Sailud”.
134, Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
‘Metodologia para la Estimacién de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.
1.35. Resolucion Ministerial N° 433-2020-MINSA, Aprueba la Directiva Administrativa N° 291-
MINSA/2020/DGAIN, “Disposiciones Complementarias al Intercambio Prestacional en
Salud en el marco del Decreto Legislativo N° 1466

6. Resolucion Ministerial N°® 455-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 109-
MINSA/2020/DGAIN: Para el cuidado de salud en ambiente de hospitalizacién temporal
y ambiente de atencion critica temporal para casos sospechosos o confirmados.
Moderados o severos por infeccion por COVID-19,
1.37. Resolucion Ministerial N 513-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 113-
i MINSA-2020-DGAIN-DGOS; "Gestion de camas hospitalarias para hospitalizacion
COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con
infeccién por COVID-19 en fas IPRESS publicas, privadas y mixtas" que ¢como anexo
forma parte integrante de ta presente Resoclucion Ministerial.
1.38. Resolucion Ministerial N° 688-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
294-MINSA/2020-OGTIl, que establece el tratamiento de los datos personales
relacionados con la salud o datos personales en salud.
1.39. Resolucion de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las "Clausulas
Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre ias Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestion de iPRESS (IPRESS)".
1.40. Resolucidon Ministerial N° 144-2020-MINSA, Recepcion Organizacion y Distribucion de
los Traslados de los Pacientes Confirmados o Sospechosos Sintomaticos de COVID-19.
1.41. Resolucion Ministerial N° 346-2021/MINSA, que aprueba el Listado del Costo Estandar
de los Procedimientos Meédicos o Procedimientos Sanitarios de Atencién Pre
Hospitalaria y del Transporte Asistido de Pacientes.

2. Resolucion Ministerial N° 539-2022/MNSA, que aprueba la actualizacion del “Listado de
los Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud — PEAS vigente y su Costo Estandar”.
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CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

2.7.

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

Acreditacion de asegurados: Es el procedimiento de verificacién de los requisitos
gue debe cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de szlud brindada
por LA IAFAS.

Alta: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS cuando culmina el proceso de
hospitalizacidn. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de
tratamiento, por traslado a otra IPRESS o a solicitud de paciente o persona
responsable, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional médico. En
concordancia con la Resolucion Ministerial N° 265-2018-MINSA que aprueba la norma
técnica 139.

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

Atencidn de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la
promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a una
persona, familia y comunidad, es integral considerando las Unidades Productoras de
Servicios de Salud — UPSS y la cartera de servicios del establecimiento.

Auditoria de la prestacién: Evaluacion del acto médico y/o asistencial, a fin de
garantizar el adecuado otorgamiento de las prestaciones de salud objeto del presente
contrato. Estas actividades comprenden verificacién de la acreditacién, pertinencia del
acto médico y/o asistencial practicado en el afiliado, asi como evaluacion de calidad
del servicio recibido.

Auditoria médica: Es el andlisis critico y sistematico de la calidad de la atengion
médica, incluyendo procedimientos, diagndsticos y decisiones terapéuticas, el uso de
recursos y los resultados de los mismos gue repercutan en los desenlaces clinicos y
en la calidad de vida del paciente; es realizada solamente por el personal médico para
terminar la adecuacién y correspondencia con los criterios normativos pre-
establecidos.

Camas de las unidades de cuidados infensivos con ventilacion asistida para
COVID-19: Para ia aplicacion del presente Procedimiento se entiende como cama de
las unidades de cuidados intensivos que cumple con ventilador volumétrico, el recurso
humano necesario para su funcionamiento cuya gestion esté a cargo def Comando de
Operaciones creado mediante Resolucion Ministerial N° 155-2020-MINSA.

Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e IPRESS publicas
para satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con tecnologia sanitaria
adecuada, recursos humanos, y condiciones generales, segun nivel de complejidad.

Caso leve de COVID-19: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al
menos dos de los siguientes signos o sintomas: tos, matestar general, dolor de
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alteraciones en el gusto, alteraciones en el olfato y exantema. El casc leve no requiere
hospitalizacion, se inicia aislamiento domiciliario y se indica seguimiento.

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

. Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con
algunos de [os siguientes criterios: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia
respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno < 95%,
alteracion del nivel de conciencia (desorientacién, confusion), hipotensién arterial o
shock, signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia, recuento linfocitario menor de
1000 células/ yl. El caso moderado requiere hospitalizacion.

. Caso severo: Toda persona con infeccién respiratoria aguda con dos 0 mas de los
siguientes criterios: frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC02 <
32 mm Hg, alteracién del nivel de conciencia, presion arterial sistélica menor a 100
mm Hg o0 PAM < 65 mm Hg, Pa02 < 60 mm Hg o PaFi < 300, signos clinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, deshalance taraco-abdominali,
lactato sérico > 2 mosm / L. El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area
de cuidados criticos.

. Catélogo de procedimientos médicos y sanitarios: Es la relacién ordenada de las
denominaciones y codigos de las identificaciones estandares de los Procedimientos
Médicos Sanitarios.

. Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud
gue brindan las IPRESS en los tres (03) niveles de atencién de acuerdo a su
capacidad resolutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en
promocién de la salud, prevencién del riesgo ©o enfermedad, recuperacién vy
rehabilitacion de la salud.

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

. Categorizacion: Proceso gue conduce a clasificar a las diferentes IPRESS, en base
a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan responder a las
necesidades de salud de la poblacion que atiende

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

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

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

. Derechohabiente: Es aquel individuo que obtiene derechos provenientes de la
persona asegurada.

. Emergencia PRIORIDAD |, Il Y li: son las atenciones gue se brindan a los pacientes
con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y
que requiere atencidén inmediata en Sala de Shock Trauma.

. Exclusiones: Conjuntc de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos,
detallados en el plan o programa de salud, segdn lo dispuesto en el Art. 29 del
Regtamento del Decreto Legistativo N® 1174 o el que haga sus veces.

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

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

. Liquidacion del monto a pagar: Monto de recursos financieros gue ha sido
reconocido como conforme por prestaciones de salud de salud.

. Intercambio prestacional: Son procesos vy acciones de articulacién,
complementariedad y subsidiariedad interinstitucional piblico — publico, publico -
privado que garanticen el otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de
servicios de salud gue requieran todas las personas en el territorio nacional, las
mismas que se realizan entre Instituciones Administradoras de Fondos del
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS)
e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) pudblicas, privadas o
mixtas en el marco de lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1302 y 1466; con la
finalidad gue tengan acceso a servicios de salud integrales, adecuadoes, oportunos,
utilizando en forma eficiente |la oferta publica, privada o mixta disponible a nivel
nacional para la atencién de pacientes contagiados o con riesgo de contagio por
COVID-18.

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

. Pago prospectivo: También conocido como "Pago Adelantado”, es el mecanismo de
pago a través del cual el importe total es definido por LA JAFAS quien preestablece
los volimenes a ser pagados antes que se realicen fas prestaciones, con diferentes
grados de evaluacidn por un determinado periodo, de manera anticipada.
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Pago retrospectivo: mecanismo de pago a través del cual el importe total de las
prestaciones realizadas es definido por la prestacién de expedientes o fichas de
atencidn que representen a la prestacién realizada previa evaluacion de los datos
contenides, y se pagan luego que se brinda |la prestacion.

. Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables e

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

. Prestacion de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizados

para la atencién de las condiciones de salud de los asegurados en las IPRESS
registradas en SUSALUD.

. Rechazo parcial de la prestacion: Se da cuando existe una inconformidad en una

prestacién autorizada con evidencia de haberse brindado. (por ejemplo, falta de sello,
firma, no se evidencia el resultado de un examen auxiliar, etc.). En este caso, se
descontard del expediente el monto observado, pero se cancelara el resto de la
prestacion.

. Rechazo total de la prestacion: Se considera rechazo total del expediente cuando

la IPRESS no facilite la historia clinica para su evaluacién o cuando no se evidencie
el documento de autorizacion de la IAFA para la realizacion de la prestaciéon. En estos
casos no se cancelara |a prestacion.

. Red de Salud: conjunto de establecimientos de salud, de diferentes niveles de

complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionadas por una red vial articulados
funcional y administrativamente, que aseguran la provisién de atenciones de salud en
un determinado territorio.

. Riesgo: Aguella posibilidad de que suceda algin evento incierto que tendra un

impacto sobre los objetivos de la entidad

. Riesgo de Corrupcién: Aquella posibilidad que, por accién u omision, se use el poder

para desviar la gestién de lo pablico para el beneficio privado.

. Tarifa: Valor monetaric que se pagara por cada una de las prestaciones de servicios

de salud.

. Titular: Personal policial oficial, técnico, sub oficial y alumnos de las escuelas de

formacion en situacion de actividad, disponibilidad o retiro que perciba
remuneraciones o pensién de jubilacién, mediante una planifla de pago.

. Validacién prestacional: Son los procesos de control que realizada la IAFAS

SALUDPOL para termina la validez de la prestacién para efectos de pago, incluyen el
Proceso de Validacion en el Sistema de Registro de Prestaciones de Salud, Proceso
de Reconsideracion y Proceso de Control Presencial Posterior, y otros que pueden
ser implementados.

. Usuario de Salud: Es la persona natural que hace uso de las atenciones de salud.
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES
DE LA IAFAS:

EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU,
la que se encuentra inscrita en el Registro de IAFAS de SUSALUD mediante Resolucion N°
206-2013-SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Certificado
Registro N° 10005; es una instituciéon con personeria juridica de derecho publico adscrita al
Ministerio del Interior gue cuenta con autonomia técnica, administrativa, econdmica,
financiera, presupuestal y contable y tiene como finalidad recibir, captar y gestionar ios
"2\ fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP
2y sus familiares derechohabientes, a través de una cobertura de los riesgos de salud, de

w
=3

VOPO N A quién se le denominara el financiador.

'/ "B\ DE LA UGIPRESS

% LDk ;A RED SALUD ILO, es una UGIPRESS publica que pertenece a la Gerencia Regional de
o peé’ alud de Moguegua, es una unidad ejecutora y se encuentra inscrita con codigo Unico de
UGIPRESS N° 00002818, es el drgano responsable de |a administracién y gestion de los

Q/NEecursos destinados a garantizar el funcionamiente idéneo de la UGIPRESS UE 401-

’ SPITAL ILO DE LA RED SALUD ILO, fa cual brinda prestaciones de salud en forma

LA UE 401 - HOSPITAL ILO DE LA RED SALUD ILO, una es UGIPRESS publica y un
; 4rgano desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud de Moquegua gue cuenta con

5PLQDPO personeria de derecho publico, goza de autonomia econoémica y administrativa en asuntos

-. de su competencia, siendo una Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cuenta con

_O ategoria -1, forma parte del Sistema de Salud de la Regién Mogquegua, brinda atencion de
[_&

Skalud de alta complejidad a nivel regional, siendo responsable de prevenir los riesgos,
proteger el dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes en
condiciones de plena accesibilidad y de atencién a la persona desde su concepcién hasta
su muerte natural en concordancia con lo dispuesto en ta Ley N° 27657 — Ley del Ministerio
de Salud y su Reglamento, aprobado con el DS N° 013-2002-SA.

1Ty )
g gbf
/
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CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio y de conformidad con el marco legal que regula el Intercambio
Prestacional en Salud, LA IPRESS se obliga a brindar prestaciones de salud a través de las
IPRESS de su ambito jurisdiccional de salud que forman parte de su Cartera de Servicios
de Salud, detaltado en el Anexo N° 2 adjunto, a los asegurados de LA 1AFAS, contagiados
y en riesgo de contagio por COVID-1¢ y prestaciones de salud regulares no COVID-19, que
se encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a su Plan de Salud.
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La IPRESS obliga a prestar servicios de salud, en el marco del Decreto Legislativo N° 14686,
Decreto Legisiativo que aprueba disposiciones para fortalecer y facilitar la implementacion
del intercambio prestacional en salud en el sistema nacional de salud, que permitan la
adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencién y atencién de salud para las
personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19; y del Decreto Legislativo N°
1302, Decreto Legislativo que optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en el sector
publico; con el fin de brindar servicios de salud para sus asegurados con accesibilidad,
equidad y oportunidad, mediante la articulacion de la oferta publica existente en el pais y la

IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus asegurados
gun el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas partes,
segun la Clausula Novena: Tarifas y Anexo N° 3 adjunto.

El presente convenio busca garantizar la continuidad de atencidn de los asegurados de la
AFAS, bajo las siguientes condiciones: 1) Cuando en su red preferente no tenga capacidad
e oferta y/o resolutiva, 2) Situaciones de Emergencia Prioridad |, que este en riesgo que la
vida del paciente, la IAFAS - SALUDPOL, se obliga a reconocer las prestaciones de salud
realizadas en las IPRESS.

Para prestaciones de salud no COVID-19 y no prioridad | (consultas externas, apoyo al
diagndstico y/o hospitalizaciones) comenzaran a regir a partir del dia de la fecha de su
emisién del Documento de Autorizacién. Para ello, la IPRESS debe de cerciorarse de haber
recibido previamente dicho documento por parte de la IAFAS.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

mstalada ¢ incrementar la oferta de servicios de salud. En caso de asegurados en condicion
de transelntes (adscritos a otra region), la IAFAS se compromete a garantizar el pago de
las prestaciones de salud conforme a lo establecido en el presente convenio.

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

6.1 LA IPRESS y LA IAFAS, acuerdan gestionar la acreditacion de asegurados en el marco
a las “Disposiciones del Modelo de Transaccion Electronica del Proceso de Acreditacion
de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud Modelo SITEDS", de acuerdo
con lo establecido por SUSALUD.

No obstante, en tanto no se haya realizado implementado el MODELO SITEDS, yfo
alguna de las partes no se encuentre operativo para tal implementacion, se debera tomar
en cuenta lo siguiente:

Para identificar a los asegurados objeto del convenio, y estos puedan acceder a ia
prestacion del servicio de salud, es obligatorio que las personas presenten su
Documento Nacional de ldentidad (DNI) o Carné de Extranjeria, pasaporte, Permiso
Temporal de Permanencia, Carné de solicitante de refugio u ofro que permita
acreditar su identidad, salvo las excepciones establecidas por Ley, al personal de
admision de LA IPRESS.
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En el marco del presente Convenio, las Partes utilizaran el Sistema Consulta en
Linea de Registro de Beneficiarios (disponible en la pagina web
www.saludpol.gob.pe cuye enlace es https:/fapp-cbo.saludpol.gob.pe:22085/)
habilitado por la IAFAS en el cual podrd verificar la condicién de asegurado
“ACTIVO".

En caso de que la condicién del asegurado en la base de consulta utilizada se
encuentre en estado “ANULADO o INACTIVQO", no contara con la cobertura
financiera de la |AFAS,

& CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud convenida en virtud del presente convenio se
encuentra detallada en Anexo N° 02 que forma parte del presente Convenio y sera
brindada segln el Plan de Salud de LA IAFAS, que corresponde a los diferentes
planes de cobertura de Aseguramiento en Salud (FEAS + Complementarias).

La IPRESS se obliga a brindar las prestaciones de salud en las instalaciones y
servicios de la IPRESS detallado en ¢l anexo 1 del presente convenio, en condiciones
optimas de calidad, seguridad y oportunidad; cumptliendo con el marco normativo,
. protocolos, gulas de practica clinica y estdndares establecidos por la Autoridad
\ Sanitaria Nacional y disponiendo del perscnal idéneo, de infraestructura y
equipamiento adecuado para cumptir tal fin.

: La IPRESS, se obliga a garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos,
\ dispositivos médicos y productos sanitarios, segin lo establecido por el Min!sterio de

Salud; cumpliendo como minimo con el usc del Petitoric Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME y segln disponibilidad en el
mercado farmacéutico local/nacional.

La IPRESS establecera la programacian y cupos correspondientes de cada prestacion
a realizar, entendiendo que esta depende de |a capacidad de oferta y capacidad
resolutiva necesaria disponible, sin que afecte las prestaciones de servicios de salud
gue brindan a las personas afiliadas y/o adscritas a la IPRESS. De no contar con
disponibilidad se comunicara oportunamente a LA IAFAS a fin de que esta pueda
coordinar y tomar las acciones correspondientes.

57 :\Emra}\\
,-f"\‘;»‘;iik\n;.,vtr,;é;'ig,;‘/\\?.S Las partes de comun acuerdo podran incrementar las prestaciones de salud a

) \ intercambiar, a través del correo electronico institucional y/o actas que deberan ser
!} formalizadas posteriormente mediante Adendas al presente convenio.

U]
5z : ’q%.e Para requerimientos de prestaciones de salud regulares, es decir, a través de la
\‘Q':l'_‘_ﬁ) IPRESS PNP la Sanidad PNP de la jurisdiccion correspondiente deberd emitir el
Formato de la Solicitud de Procedimiento Médico — FSPM (Hoja de Referencia) y/o el
que haga sus veces, para la emision del Documento de Autorizacién por Convenio,
Anexo 04, La cobertura financiera inicia desde la emision del Documento de
Autorizacién.

Cuando el paciente de la IAFAS, ingresa por Emergencia directamente a la IPRESS
de convenio:

7.7.1 Para casos de emergencia PRIORIDAD 1, sespecha y/o atenciones por covid-
Q \

10
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19 confirmado y otras situaciones que pongan en riesgo la vida del paciente
se daran sin necesidad de algtn formato; sin embargo, estos deberan ser
regularizados en un plazo maximo de 72 horas, para ello LA |PRESS
prestadora o familiar directo, debe comunicar a LA IAFAS SALUDPOL la
ocurrencia del evento, con el fin de proceder a emitir el correspondiente
Documento de Autorizacion por Convenio — Anexo N°04, luego de |a auditoria
de pertinencia, correspondiente. La cobertura financiera inicia desde ocurrido
el evento.

7.7.2 Para casos diferente a emergencia PRIORIDAD |, sospecha y/o atenciones
por covid-19 confirmado, la IPRESS debera de comunicar y coordinar con la
[PRESS PNP de la Direccion de Sanidad Policial - DIRSAPOL y la Unidad
Territorial SALUDPOL de la jurisdiceion que corresponda, a fin de que se emita
el Formato de Solicitud de Procedimiento Médico — FSPM (Hoja de Referencia)
y/o el que haga sus veces, con el fin de proceder a emitir el Documento de
Autorizacion de Procedimiento Meédico previo auditoria médica de
correspondiente. La cobertura financiera inicia desde la fecha de emisién del
Documento de Autorizacién.

7.8 El Documento de Autorizacion por Convenio tiene una validez de sesenta (60) dias
calendario desde la fecha de emisién, para el inicio de la prestacién de salud, caso
contrario la IAFAS SALUDPOL procedera a anular el Documento de Autorizacion.
Asimismo, una vez iniciada la prestacion, el Documento de Autorizacion tiene vigencia
de hasta 12 meses. Se precisa que la vaiidez y vigencia podria cambiar, para ello la
IPRESS debera cefiirse al contenido gue se precise en el Documento de Autorizacion
gue se le sea emitido.

En relacion al Documento de Autorizacion por Convenio, el especialista del servicio
de destino puede considerar pertinente realizar procedimientos no contemplados en
el Formato del Anexo 4, siempre y cuando este se justifique y se encuentre
relacionado al diagnéstico para el cual fue emitido el Documento de autorizacién, los
mismos, que deberan ser registrados a fin de ser financiado por SALUDPOL.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS MODALIDADES Y EL MECANISMOS DE PAGO

8.1 Las Partes acuerdan establecer las siguientes modalidades y mecanismos de pago por

—

A de s las prestaciones de salud otorgadas:
/SO R\TAL , %o
7. ¥ LA

A

Ja Q. % N . '

(¢I‘§ & Loy © A a} El mecanismo de pago es pago por servicio.

] Kire = i|

Use o . B

%A ,E:f_ £/ Las partes acuerdan que la modalidad de pago de la contraprestacion por las
\a /  prestaciones de salud brindadas en virtud del presente convenio es pago por servicio:

la cual sera calculado con una periodicidad mensual en funcién al costo acordado para
cada prestacién, segun los valores y el tarifario contenido en el Anexo N° 03 del
prasente convenio.

Para proceder con el pago, LA RED DE SALUD {LO ~ HOSPITAL DE ILO debera
registrar en el aplicativo informatico de LA IAFAS, toda la documentacion para la
liquidacion de la prestacién, el mismo que esta sujeto a las acciones de control
posterior.

b} La modalidad de pago es retrospectiva.

11
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Los desembolsos se realizardn en forma retrospectiva al mes de produccion
correspondiente.

8.2 El caso del mecanismo de pago retrospectivo se realiza en forma posterior a la
prestacion, cuyo importe corresponde al 100% del envié de tramas yfo registros
validados conformes de forma mensual por parte de LA IPRESS en funcidn a la
produccién de servicios atendidos a los asegurados de LA 1AFAS y el tarifario contenido
en el Anexo N° 3 del presente Convenio.

8.3 El Cronograma de Pago estara supeditado a la rendicién oportuna de las prestaciones

de salud por parte de la IPRESS.

LAUSULA NOVENA: DE LAS TARIFAS

9.1.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 con LA IPRESS. Las
tarifas incluyen los costos de los insumos y materiales médicos y se encuentran
estipuladas en el Anexo N°® 3 y podran ser modificadas mediante suscripcién de
Adendas.

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

% 3.Los procedimientos de salud no incluidos en el tarifario del presente Convenio que sean
brindados por LA IPRESS, modificacién y/o actualizacion de tarifas, seran financiados
por LA 1AFAS, previa solicitud mediante correo electrénico institucional y/o suscripcion
de un Acta entre los coordinadores de LA IAFAS y de LA IPRESS, y en forma posterior
se debera regularizar a través de la suscripcién de una Adenda.

MODELO DE SOLICITUD DE INCLUSION DE PROCEDIMIENTO, ACTUALIZACION Y/O
MODIFICACION DE TARIFARIO:

“Sres. IAFAS SALUDPOL:
En el marco del Convenio vigente, nuestra IPRESS solicita la inclusion, modificacion y/o
actualizacion del siguiente procedimiento médico en el Tarifario del (NOMBRE DE IPRESS):

[
N°® CODIGO CPMS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CPMS TARIFA 8/

Quedamos atentos,
Saludos cordiales.”™

CLAUSULA DECIMA: DEL INTERCAMBIO DE INFORMACION E INTEROPERABILIDAD
DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS

10.1. La IPRESS garantiza que las prestaciones de salud otorgadas a los pacientes o
usuarios de salud asegurados, se registran y comunican a las |AFAS y a SUSALUD

' Se aplicara los precios de operacién del Ultimo reporte registrado en el SISMED o del registro correspondiente al mes
de produccidn de la prestacion
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de acuerdo a la normativa del Modelo de Transaccion Electrénica de Datos
Estandarizados de Facturacion - TEDEF establecido por SUSALUD. El plazo de
implementacién de este modelo sera acordado mediante documentc adicional
firmado por los Representantes de las Partes.

10.2. No obstante, en tanto no se tenga implementado u operativo el TEDEF, se optara
por el sistema acordado entre las entidades o instituciones (Sistema de Registro de
Prestaciones — SRP y/o el que haga sus veces), segin el Conjunto Minimo de Datos
estipulado en el Anexo N°06.

10.3. Pormedio del Sistemas de Procedimientos de Médicos — SPM [a IAFAS SALUDPOL
emitird los Documentos de Autorizacion por Convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD
PRESTACIONAL

11.1.LA IPRESS, para los efectos de la validacion y conformidad prestacional, tendra un
plazo maximo de 15 dias calendarios posterior al cierre de un mes de produccién, para
culminar el registro de todas las prestaciones (procedimientos, medicamentos) y
solicitar? el cierre del Sistema de Registro de Prestaciones de Salud (SRP). Cabe
precisar que el Sistema se encuentra habilitado y la IPRESS debe registrar las
prestaciones de salud en el mismo mes de produccién conforme estas se vayan
realizando

11.2.La Oficina de la Tecnologia de la Informacion de LA IAFAS, a través del Sistema de
Registro de Prestaciones de Salud (o el que haga sus veces) procesa la informacién a
través de reglas de consistencia en el plazo cinco (05) dias. El resultado y el detalle de
las prestaciones de salud registrados es remitido a la Direccién de Prestaciones de
Salud.

11.3.La Direccién de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, a partir de la informacion remitida
per la Oficina de la Tecnologia de la Informacion, realiza auditoria a la calidad de
registro y elabora un Informe de Validacion Prestacional en el plazo de cinco (05) dias;

"Of El resultado de la auditoria a las prestaciones de salud registrado es remitido a la
Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud.

11.4 Habiéndose culminado el proceso de validacion y conformidad de la atencién, ta

Direccion de Financiamiento y Planes de Salud dentro de los cinco (05) dias informara

a LA IPRESS mediante documento formal o correo electrénico los resultados del

proceso de conformidad prestacional (considerando el levantamiento de observaciones

de corresponder) y solicita los documentos para el pago y/o descuento

. & correspondiente; segun modalidad de pago pactado.

4.5 LA IPRESS debera remitir a LA IAFAS; de forma fisica, mesa de partes virtual o a
traves de correo electrénico; dentro de los cinco (05) dias los siguientes documentos
para la liquidacion: la factura® (con monto igual a la valorizacién de las prestaciones
conformes), la hoja resumen de liquidacioén (el cual debera contemplar como minimo
los siguientes datos: Mes de produccion, N° de Documento de Autorizacion, DNI,

* A la Direccidn de Financiamiento a través de correo, en tanto ho se tenga implementado dicha opcidn

en el aplicativo.
3 Factura en eriginal. En caso de ser factura electrénica debera emitirse una copia de esta (De acuerdo con el
reglamento de comprobantes de pago). -

.’/ ’-\ 13
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Nombre completo del paciente, Monto del procedimiento, Monto medicamento, Monto
total Fecha factura, N° Factura, Monto de factura); y Declaracion Jurada (de veracidad
y sustento de la informacién registrada en el sistema y, autoriza el descuento sobre el
mes de produccion abierta segln la conclusion del informe de auditoria de control
posterior) detallado en Anexo N° 8 .

11.6.Respecto a las observaciones en relacidn a |a calidad del registro sera comunicada por
la IAFAS, LA IPRESS, tendra un plazo de quince (15) dias calendario para las
subsanaciones correspondientes, en funcion a la complejidad del servicio. Tedas las
observaciones, para su correspondiente resolucion, se deben realizar en un solo acto,
no pudiendo presentarse después nuevas observaciones a ia calidad de la informacion
registrada en el sistema.

#/7.De no cumplir LA IPRESS a cabalidad con la subsanacién dentro del plazo acordado,
LA IAFAS se reserva el derecho y dara por aceptada la observacion y podra rechazar
el monto de las prestaciones cbservadas.

Luego de recepcionado los documento para |a liquidacion de prestaciones, la Direccién
de Financiamiento y Planes de Salud de la IAFAS otorga la conformidad prestacional
en un plazo de cinco (5) dias.

'9.El plazo para que la Oficina de Administracion de la IAFAS realice el pago a la IPRESS
es de quince {15) dias calendario, plazo establecido en el numeral 8.4, articulo 8 del
Decreto Legislativo N° 1486, y el mecanismo de pago acordado respetando las
condiciones establecidas en el convenio. El plazo se computa a partir del dia siguiente
de oforgada la conformidad, la cual serd comunicada por la Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud.

|‘.
ﬁ 93N 8.

IPRESS adscritas a LA IPRESS, condiciona el pago del resto de las prestaciones que
se encuentren conformes.

Asimismo, las PARTES acuerdan prohibir la retencion del pago por deudas ajenas al
Convenio.

1.En forma posterior, la IAFAS podra realizar el control presencial posterior de las
prestaciones conformes, a través de la auditoria médica in situ de la historia clinica que
valide la prestacion, segun el procedimiento normativo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DEL PROCEDIMIENTO DE RECONSIDERACION DE
LAS PRESTACIONES OBSERVADAS, PRECISANDO LOS PLAZOS PARA SU

wl do 3, RESOLUCION

P

"/n’;__‘-'";”\ !7;'-1 (=AY
PR A F . ‘s .
..,‘ﬁo‘f_“:tfgﬁ .La IPRESS podra interponer recursos de reconsideracion de las prestaciones de salud
. Pr? 2\

2l observadas (que no lograron ser subsanadas ya sea por no haber sido levantadas

= pmr-(‘w o/  oportunamente dentro del plazo correspondiente y/o por no haber logrado superar la

- validacién de la subsanacion realizadas), en el plazo perentorio de quince (15) dias
SIS habiles posteriores a la recepcién del Informe Final y/o comunicacién por correo
electrénico de la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud a la IPRESS.
N12.2.El recurso de reconsideracion se interpone ante la Direccién de Financiamiento y
Planes de Salud {en el marco de su rol de Coordinador del Convenio). La Direccion de
Prestaciones de Salud emite pronunciamiento sobre el recurso interpuesto en lo que
corresponde a las prestaciones de salud.

14
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12.3.La IAFAS SALUDPOL, a través de la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud,
emite pronunciamiento en el plazo de 30 dias habiles.

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

IAFAS a efectos que adopte las acciones necesarias para salvaguardar Ia vida y la salud
del paciente o usuario de salud asegurado.

La contraprestacion pactada en la cldusula octava del presente convenio incluye los costos
aue implique el traslado del paciente o usuarios de salud.

En casos excepcionales, si la IPRESS careciera de ambulancia por estar ocupadas, debera
de comunicar a la Unidad Territorial de SALUDPOL de la region a fin de que se coordinen y
\ adopten [as acciones necesarias.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS
RECLAMOS Y CONSULTAS DE L OS ASEGURADOS

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

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

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, la IPRESS informaréa mensualmente a
la IAFAS de la presentacion, tramitacién y resuliados de las consultas y reclamos que
resenten los asegurados comprendidos en el &mbito de aplicacién de presente convenio.

“"_ HETIRON & ¥
fen g0y’ CLAUSULA DECIMA QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
Son obligaciones de LA IAFAS:

15.1.Informar a sus beneficiarios sobre el alcance de los servicios de salud gue seran
brindados por LA IPRESS en el marco del presente Convenio.

15.2.Implementar procedimientos de afiliacién y desafiliacién que incluyan (a notificacion
oportuna al beneficiario, para efectos del acceso a los servicios de salud que seran
brindados por LA IPRESS en el marco del presente Convenio.
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15.3.Brindar oportunamente informacion a la IPRESS, sobre los beneficiarios con derecho

a la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.
15.4. Informar a LA IPRESS sobre los procedimientos administrativos para la atencién de los
beneficiarios y aquellos gue se derivan en su relacién con LA |AFAS, asi como las
modificaciones que se susciten.

el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas enire las partes.

15.6.Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con

personal que tenga experiencia asistencial no menor a 2 afios y, cuente con Registro

3\ de Auditor Medico en el Colegio Médico del Peru.
§15.7.Capacitar al personal designado por LA IPRESS en las caracteristicas de sus planes

3 de salud siempre que formen parte del presente Convenio.

15.8.Informar en forma detallada a los beneficiarios y a LA IPRESS, sobre cuaiquier

modificacién que introduzca en los Planes de Salud, con una anticipacién no menor a

cinco (5) dfas de su implementacién en LA IPRESS.

0. Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de
Salud gue oferten en el régimen que corresponda, concordante con el TUO de la Ley
Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones
complementarias y conexas.

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

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

5.12. Prohibir 1a retencion del pago por deudas ajenas al presente Convenio.

h.13. Otras que deriven de las demads clausulas del presente Convenio.

Ay.d

Son obligaciones de LA IPRESS:

16.1.Brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente convenio con la IAFAS,
segun la cartera de servicios y catalogo de procedimientos meédicos y sanitarios
contratado.
Excepcionalmente y en el caso especifico de los servicios de Radiologia la falta del
informe médico, o la falta de validacién por el médico encargado, no serd materia de
observacion si se cuenta con las Placas Radiograficas como sustento.
W &y Asimismo, en el caso de los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién, cuando la
S Zsanm v IPRESS no cuente con médico rehabilitador, la IAFAS se encargara de tomar las
acciones que correspondan.

16.2.Mantener vigentes sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener
vigente su registro ante SUSALUD.
4\5 3. Verificar la identidad del paciente y su condicion de beneficiaric de LA IAFAS, en la
forma determinada por ésta, segun la normatividad vigente.
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16.4.No realizar cobros adicionales de ningun tipo, a los beneficiarios de LA IAFAS por los
servicios de salud que son objeto del presente Convenio, distintos de los autorizados
por LA IAFAS.

16.5.Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS a fin que pueda realizar
las intervenciones de auditoria médica y control prestacional que correspondan.

16.6.L.a IPRESS debe verificar la identidad de las personas usuarias de los servicios y su
condicion de beneficiario de LA IAFAS SALUDPOL, a través de SITEDS o base de
datos SALUDPOL y pagina web https.//app-cho.saludpol.gob.pe:22085/, conforme lo
establecido a la clausula de acreditacion.

16.7.Cumplir con los procedimientos, protocolos 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 humancs, tecnologicos, de infraestructura,
suministros, y en general todos sus parametros de operacion y entrega de servicios,
cumplan con los estdndares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales
efectos.

16.8.No discriminar en su atencién a los beneficiarios de LA IAFAS por motivos de raza,

sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o

riesgo, discapacidad u otras en el marco de la normatividad vigente.

16.9.Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los

beneficiarios de LA IAFAS y de aguella que se genere en LA IPRESS, respetando lo

previsto en el marco normativo vigente.

¥6.10. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este

Convenio, salvo la tercerizacion de servicios previo acuerdo con LA IAFAS, siendo LA

IPRESS responsable en via administrativa por los servicios brindados por el tercero y

solidariamente responsable en la via civil.

16.11. Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones

contenidas en protocolos y guias de practica clinica vigentes, asi como al lienado de

los formatos de atencién segun los requerimientos de LA |AFAS.

16.12. Mantener una Historia Clinica {inica por paciente, donde debera constar todas sus

atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica,

debera cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las

normas aplicables para tal propésito.

16.13. En los casos que corresponda, informar a LA |IAFAS sobre beneficiarios con
contingencias gue exceden la cobertura convenida o |a capacidad de resolucion de LA
IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS o IAFAS, segun corresponda,

/éo'ﬂ/?;:—;‘ﬁ;}l?}a;\. garantizando la continuidad de ia atencién de salud y la seguridad del asegurado
4 - b - .
/“ 5l ..Lf’ " durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo a la normatividad vigente

FE Q7 s 0%

(i’/g 3 i&?{i % 14, Presentar a LA IAFAS toda la informacion necesaria para el control y validacion de

\ 3 oon &, los servicios de salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas

o informacion requerida por SUSALUD.

>*"16.15. Acreditar cualquier tipo de prestacién de salud con Guia u Hoja de Liquidacién de
(Gastos debidamente detallada y valorizada.

16.16. Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual
que pudiera afectar la debida y oportuna atencién a los beneficiarios.

*%6.17. Implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizaciéon, atencion,

validacién, conformidad, facturacién, pago, asi como |o dispuesto en el articulo 11° del
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decreto Supremo N° 012-2019-SA, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido

en la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo.

16.18. Poner a disposicién de [os usuarios del Libro de Reclamaciones en Salud, de

conformidad con las normas vigentes

16.19. Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presenie Convenio o
establecidas en la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud

y Servicios Médicos de Apoyo, y demas normas aplicables.

630. Garantizar que las IPRESS que forman parte del presente convenio no realicen
y ‘&/ cobros indebidos a los asegurados de LA IAFAS, por los servicios de salud que son
metS” gbieto del presente convenio.

16.21. Garantizar se cumplan con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y

oportunidad de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo.

Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos, tecnologicos, de
infraestructura, suministros, y en general todos sus parametros de operacion y entrega

de servicios, cumplan con los estandares minimos vigentes y la normatividad aplicable
para taies efectos.

16.22. En cuanto a los criterios de calidad de las prestaciones de salud a brindarse, [a
Direccién de Prestaciones de Salud se basard en los protocolos y estandares de

calidad aprobades por el Ministerio de Salud —~ MINSA y/o por la Superintendencia

Nacional de Salud — SUSALUD, vinculados a las normas técnicas de Estandares de
Calidad. Asimismo, los criterios de calidad estan sobre la base de la oportunidad,
eficacia, integralidad, accesibilidad, seguridad, respeto al usuario, informacion
completa, trabajo en equipo, participacion social, satisfaccion del usuario externo y
satisfaccion del usuario interno.

LA IPRESS prestara su atencién con médicos especialistas, los mismos que contaran

con su respectivo Registro Nacional de Especialista (RNE), del Colegio Médico del

Peri (CMP). Para especialistas que cuenten con RNE en tramite, LA IPRESS
PRESTADOR debera adjuntar a la liquidacién de ta prestacién, la constancia de

egresado de la especialidad del médico tratante.

LA IPRESS debe poner a disposicién y/o entregar a LA |IAFAS la Historia Clinica ya

sea en medio fisico o electronico de los asegurados que se atiendan en mérito del

presente convenio.

.Informar a LA IAFAS, en los casos que corresponda, sobre asegurados con
contingencias que excedan la cobertura contratada o la capacidad resolutiva de LA
IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS, segun corresponda,
garantizando la continuidad de la atencién de salud y la seguridad del asegurado

, durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo con la normatividad vigente.

5 L’ i j"6.26. Brindar informacién en forma oportuna a LA IAFAS, al paciente o usuario de salud y/o

NS \,3,‘}‘-" a su familiar, cuando la cobertura esté por culminar a fin de indagar si cuenta con algun
At otro tipo de seguro de salud y de esta manera, LA IPRESS de su Unidad Ejecutora

realice las gestiones que corresponda con la nueva IAFAS para que ésta brinde la
cobertura de las prestaciones cuando la cobertura de la primera IAFAS se haya
agotado.

16.27. Garantizar presentar a la IAFAS toda la informacién necesaria para el control y
validacién de los servicios de salud brindados, asi como la demas informacion
requerida por SUSALUD.

.28, Implementar los aplicativos informaticos acordado por las partes.
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16.29. Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, deben informar
de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera
afectar la debida y oportuna atencién de salud a los asegurados.

16.30. Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las acciones u
omisiones en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las
acciones penales y administrativas que se originen por dichas acciones u omisiones.

16.31. Otras que se deriven de las demas cldusulas del convenio y de ta normatividad vigente.

\\:‘\_/; 17.1.LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional con

AN la finalidad verificar las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus

asegurados. Para tal efecto LA JAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguiente:

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

17.1.2. Encuestas de satisfaccién de asegurados.

17.1.3. Auditoria y/o control de las historias clinicas de sus asegurados.

17.1.4. Verificar y evaluar los procesos adminisirativos y financieros referidos al
reconocimiento de la cobertura de las prestaciones de salud

17.1.5. Otras actividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante la
vigencia del presente Convenio.

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

17.2.1. La Direccién de Prestaciones de Salud conforme a su programacion, solicita
a la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud la totalidad de
prestaciones registradas en el sistema, de los periodos que no fueron
considerados en la determinaciéon de muestra en un “control posterior”
realizados con anterioridad y que ademas la Direccidon de Financiamiento y
Planes de Salud haya otorgado la conformidad en dichos meses de
produccion,

17.2.2. La Direccién de Prestaciones de Salud de LA IAFAS determina la muestra
de las prestaciones de salud conformes, para la realizacion de la auditoria
médica “In situ”. Ei listado de prestaciones de salud (historias clinicas)
correspondientes a esta muestra es comunicada por la Direccion de
Prestaciones de Salud de LA IAFAS a LA IPRESS, mediante documento
formal o correo electrénico.

17.2.3. LA IPRESS, posterior a la recepcion del documento formal o correo
electronico, tiene un plazo maximo de diez (10) dias calendarios para acopiar
ia totalidad del sustento documentario de las prestaciones segln la muestra
de prestaciones de salud requeridas. Posterior a este plazo se realizara la
auditoria médica “in situ” por parte del equipo auditor de LA IAFAS. De existir
observaciones, LA IPRESS podra subsanarlas durante la auditoria médica
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“In situ”, por Unica vez. Al finalizar la auditoria médica “In situ”, el equipo
auditor de LA JAFAS, consignara en un Acta las observaciones que no fueron
subsanadas, indicando si corresponden a rechazo total o parcial.

17.2.4. La Direccion de Prestaciones de Salud remitira a la Direccién de
Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS, el informe de resultado de
la auditoria de control posterior adjuntando el Acta y detallando las
prestaciones rechazadas para la determinado del valor de las prestaciones
con rechazo total o parcial, que serd descontado del siguiente monto a
desembolsar.

proceso de control posterior de las prestaciones conformes) puede formular
observaciones sobre aspectos médicos y administrativos relacionados con la atencién
que se brinda a sus asegurados, los cuales seran comunicados a LA IPRESS,
mediante un Acta y/o Informe, indicandose claramente el sentido de éstas, y dandose
a LA IPRESS un plazo prudencial para su subsanacion, en funcién a la complejidad
del servicio. Dicho plazo no podré ser mayor de 15 dias calendario.

. Debe considerarse que no todas las observaciones que plantee la |AFAS
obligatoriamente deben conlievar a la implementacion de medidas correctivas, siendo
gue cada una de ellas debe ser estudiada, analizada y comprobada para que, de ser
necesario se admitan o no medidas correctivas.

. Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a LA [PRESS, asi como las
respuestas de esta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica
y razonable, con base en evidencia cientifica en los casos que corresponda.

. Si como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, la |AFAS detectase
alguna prestacién gue no ha sido realizada, el valor de la misma sera deducido del
monto a pagar.

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

usuarios de salud asegurados podra dar lugar a la resolucidn del presente convenio.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

18.1.La IPRESS garantiza se apliquen las guias de practica clinica y los protocolos de
atencidon en ias prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas
emitidas por el MINSA.

%/ 18.2.En caso de no disponer de Guias Nacionales, la IPRESS podré optar por evidencia
cientifica disponible.

18.3.Las guias de diagnostico y tratamiento no sustituyen el juicio médico en los casos en

que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario

apartarse de las mismas.

18.4.LA IAFAS y LA IPRESS, en forma coordinada aplicaran guias de préactica clinica en

las prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas emitidas por el

MINSA.
- \ PR O]
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18.5.Las guias de diagnéstico y tratamiento no podran sustituir el juicio médico en los casos
en que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario
apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: CODIGOS Y ESTANDARES

19.1. Para la remisién de informacion entre LAS PARTES, se utilizaran obligatoriamente los
codigos vy estandares establecidos (CPMS y codificacion CIE-10) normativamente por [a
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD o el Ministerio de Salud —~ MINSA; asi
como los formatos aprobados por dichas Entidades.

CLAUSULA VIGESIMA: CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONVENIO

Cualquiera de las partes podra resolver el Convenio, sin responsabilidad de ninguna de
ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la
continuacién del Convenio.

Cualquiera de las partes podra resolver el Convenio cuando la otra parte incumpla

injustificadamente con sus obligaciones esenciales, contempladas en el presente

Convenio, debiendo previamente requerir su cumplimiento mediante carta notarial, en

el plazo de quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién det Convenio.

Si el requerimiento no se cumple dentro del plazo sefialado, el Convenio quedara

automaticamente resuelio.

La cancelacidn de autorizacién de funcionamiento otorgada por SUSALUD & [a IAFAS

o la cancelacion de la inscripcion de [a IPRESS en el Registro Nacional de IPRESS —

RENIPRESS.

d. Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se
deberd resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacion
correspondiente.

2 (A }&] e. Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en

: gue se haga efectiva la resolucién

f. En caso de que un asegurado esté recibiendo atenciones por hospitalizacion al

moemento de la resolucién del Convenio, LA IPRESS continuara con su atencidon hasta

su alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS
debera cubrir el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas, en el
presente Convenio.

iéh-AUSULA VIGESIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS
@ULTOS

g;gg @f&ta conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
- posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa gue
rige la materia. El plazo maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de un afio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA;: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los términos del presente Convenio se establecen sobre la base del principio de la buena

fe, por lo que las partes convienen que, en caso de producirse alguna controversia enire
T
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ellas relacionada con [a interpretacion, validez o ejecucion del mismo, podran sus mejores
esfuerzos para lograr, mediante trato directo una solucion armoniosa.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: ANTICORRUPCION

LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios,
servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta,

Asimismo, declaran gue no ofreceran entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna ventaja
ilicita pecuniaria, econdmica o similar durante la ejecucion del presente convenio.

LAS PARTES se obligan a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del convenio,
on honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupecién, directa o indirectamente. Ademas, LA PARTES se compromete a comunicar a
las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita
-\o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente Convenio se celebra por el plazo de tres (03) afios a cuyo término podra
CATIN renovarse automaticamente por el mismo periodo, salvo comunicacién mediante carta
\}S"ﬂ,/// ’V,,}\\ simple, efectuada por alguna de las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con

\: quince (15) dias habiles previo a la culminacién de su vigencia.

“',/’,,——-'"'-';m_-_._:\
= al do oy
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correo electronico y/o documento formal, una vez se encuentre operativo e implementado;
iuego de haberse realizado las capacitaciones referentes al Convenio.

':'/f’f- I}
Nl sa et
\‘-—._v_;-" =

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

E! presente Convenio podrd ser ampliado, modificado y/o interpretado en sus alcances
ediante Adendas coordinadas entre las partes, las que seran debidamente suscritas por
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del presente Convenio.

las autoridades de cada una de las instituciones intervinientes y formaran parte integrante

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DE LAS TRANSFERENCIAS FINANCIERAS QUE

REALICE LAS IAFAS SALUDPOL

En el marco del presente Convenio, SALUDPOL realizard transferencias de recursos
financieros de forma directa a la Red de Salud llo, quienes a su vez transferiran el monto

|
12|
=)

o,
L)
<™ 7
oLl

siguiente manera:

abonado a favor del Hospital llo dado que este dltimo no es una Unidad Ejecutora, ello en el
Amarco a lo estipulado en la Clausula Octava ~ del Mecanismo de Pago del presente

Il a operatividad del presente Convenio, el registro de prestaciones en el sistema de
/' SALUDPOL, la rendicién, asi como la facturacién correspondiente, se realizara de la

| UGIPRESS DEL CONVENIO |
|

VINCULO CON SALUDPOL

e« RED DE SALUD ILO

| Vinculo directo con SALUDPOL, en lo que respecta a |
transferencias de recursos financieros que la IAFAS
realice. La Red de llo, a su vez transferira el monto |

} abonado a favor del Hospital lo. [

» HOSPITAL [LO

Vincuio directo con SALUDPOL, en lo que respecta a |
rendicién de los recursos transferidos a la Red de Salud
llo, facturacion, registro de prestaciones de salud en el
sistema de SALUDPOL, y [a operatividad del Convenio.

Las UGIPRESS HOSPITAL ILO se obliga a rendir las transferencias prospectivas que la

IAFAS realice a la RED DE SALUD [LO en el marco del presente Convenio, para lo cual la

Oficina de Administracién de SALUDPOL., aceptara las facturas que sean remitidas por la
Red de Salud llo con RUC 20519839807 — SALUD ILO.

En ese sentido, se informa sobre la Personeria Juridica de la RED DE SALUD ILO:

' Nombre de . e Tipode | Actividad
N° \iGuGIPRESS| FProvincia Distrito | empresa | Comercial | N de RUC
| | |
RED DE | l Instituciones |Actividad de|
i
01 | sALUDILO ILO ILG | Publicas | hospitales 20519839807 |
“lde 5o

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: MEDIOS Y MECANISMOS RESPECTO LA GESTION

DEL RIESGO

La IAFAS SALUDPOL se acoge a la normativa aplicable de la Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD, en materia de Gestidn del Riesgo Operacional (RS N°010-2014-
SUPERINTENDENICA NACIONAL DE SALUD/CD — “Reglamento para la Gestidon del
Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
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Salud” y “Guia para autoevaluacion del Riesgo Operacional en las Instituciones
Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud), asi como Gestién Integral de
Riesgos (RS N°044-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S - "Reglamento
de la Gestion Integral de Riesgo en las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud”).

IAFAS SALUDPOL.: Riesgo de cobertura y financiero.
IPRESS: Riesgos prestacionales y de gestion hospitalaria.

Cabe precisar gue, el seguimiento y evaluacion de la gestion de dichos riesgos podran ser
realizadas en reuniones entre los Coordinadores del Convenio, previa coordinacién entre
as PARTES.

27.1.Para coadyuvar la ejecucién e implementacion del presente Convenio las partes,
conformaran el Comité Bipartido Local, el cual estard compuesto de los siguientes
miembros:
27.1.1. Representantes de LA |IAFAS SALUDPOL: Direccién de Financiamiento y
Planes de Salud o quien haga sus veces.
27.1.2. Representantes de LA IPRESS: Oficina de Seguros o quién haga sus veces.

e FEste Comité sera responsable de verificar el cumplimiento de los requisitos y
condiciones para la ejecuciéon del convenio; asi como coordinar la implementacion
de los sistemas informaticos y elaboracion de los procedimientos de atencién,
validacion y conformidad, facturacion y pago de las prestaciones para la ejecucion
del convenio.

« De ser necesario, para la adecuacion e implementacion de los sistemas informéticos
y elaboracion de procedimientos de atencidn, validacion y conformidad, pago; se
considerara un periodo maximo de treinta (30) dias calendario, a partir de la
suscripcion del convenio, para que las partes efectien las acciones
correspondientes. Durante dicho periodo la IAFAS podra reconocer las prestaciones
de salud que hayan sido brindadas en la IPRESS, posterior a la fecha de suscripcion
del presente Convenio.

,—fjiéim'\\CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: DOMICILIO DE LAS PARTES

/a2 e L, o
T TN }os domicilios legales de las partes son los consignados en la parte introductoria del

I/

presente Convenio,
",-;‘ [ s £( 4% 'y

\ég_{mny DOMICILIO DE LA IAFAS: Calle Tahuantinsuyo N°172 Urb. San Juan Bautista de Villa,
- distrito de Chorrillos, provincia y departamento de Lima,

DOMICILIO DE LA IPRESS: Av. N° 01 Lote 01 Mz C Area 4 (A-4) Pampa Inalambrica Distrito
de llo Provincia de llo Region Moguegua.

La variacién del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte,
\formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.
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* ANEXO N°1: DATOS DE LA IPRESS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE
CONVENIO.

e ANEXO N° 2: CARTERA DE SERVICIOS.

e ANEXO N° 3: TARIFARIO

¢« ANEXO N° 4: DOCUMENTO DE AUTORIZACION.

e ANEXO N°5: FLUJOGRAMA PARA ATENCION DE BENEFICIARIOS
SALUDPOL EN IPRESS NO PNP EN EL MARCO DEL CONVENIO.

+ ANEXO N° 6: CONJUNTO MINIMO DE DATOS

» ANEXO N° 7: PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA
PRESTACION DE SALUD.

o ANEXO N° 8: DOCUMENTOS PARA LA LIQUIDACION DE PRESTACIONES DE
SALUD.

A \Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas que
; § conforman el pref_ente Convenio, lo suscriben por duplicado, en sefial de conformidad, en la
ciudad de L ,alos dias del mes de. woicdel 2022,

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
DIRECCION R¥G|ONAL DE SALUD MOQUEGUA
RED SALUD ILO

.............................................

e MARIA PATRICIA CLAVIIO VELARDE
MP; 37173
bIRECTORA EJECUTIVA RED SALUD ILO

ING. HIALMER SATURNINO ORDINOLA MC. MARIA PATRICIA CLAVIJO VELARDE
CALLE Director Ejecutivo
Gerente General Red de Salud llo - Hospital lio

Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Pert — SALUDPOL

\"‘j L Ke
\a DIFECCION &
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ANEXO N° 1

}% PERU

Ministerio

de Salud

DATOS DE LA UGIPRESS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONVENIO

DATOS DE LA UGIPRESS

NOMBRE DE ] {
e DEPARTAMENTO |  PROVINCIA DiSTRITg | | SADISQUNIGO f NVELYL
‘ ESTABLECIMIENTGS DE SALUD RENUGIPRESS | CATE :
1
| HOSPITAL ILO MOQUEGUA ILO ILO 000026818 I1-1
® oNe
o RN =
B \LUESIoRC 2
<% &
%, o
& - \Q\\
o]
=i { A, CAFDBNA CYS
%
¥
)
£4om
)
e\o\f 29
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ANEXO N° 2

CARTERA DE SERVICIOS DE LA RED DE SALUD ILO - HOSPITAL ILO

“CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL ILO CATEGORIA ii-1”

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS

DE SALUD (UPSS) PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

NO

Consulta Ambulatoria por Médico
Pediatria

i CONSULTA EXTERNA Especialista en

5 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Cirugia

General

3 CONSULTA EXTERNA C?nsulta ’Ambulatorlla' por Meédico  Especialista en
Ginecologia y Obstetricia

| ) . .

4 CONSULTA EXTERNA Conslu.ta Ambulatoria per Médico  Especialista en
Medicina Interna

5 CONSULTA EXTERNA Cons‘u!ta Amlblulatorla por Médico  Especialista en
Medicina Familiar

6 CONSULTA EXTERNA Consulta An?bulatona Por Médico  Especialista en
Traumatologia y Ortopedia

7 CONSULTA EXTERNA Consulta ’Ambulatorla por Médico  Especialista en
Neumologia

8 CONSULTA EXTERNA Co.nsglta‘AmbuIatorla por Medico  Especialista en
Psiquiatria
Consulta Ambulatoria por Medice Especialista en

: COISULTA EXTERNA Medicina Fisica y Rehabhilitacidn

10 CONSULTA EXTERNA Cons-ulta . Ambulatoria por Medico Especialista en
Cardiologia

11 CONSULTA EXTERNA Atencidn Ambulatoria en Enfermeria

12 CONSULTA EXTERNA Atencion Ambulatoria en Psicologia

13 CONSULTA EXTERNA Atencién Ambulatoria en Obstetricia

W

N 2y 14 CONSULTA EXTERNA

Atencidn Ambulatoria en Odontoestomatologia

15 CONSULTA EXTERNA Atencidon Ambulatoria en Nutricién

16 CONSLULTA EXTERNA Atencién Ambulatoria en Servicio Social

Atencién de Procedimientos  Ambulatorios en la

& CONSEER EISTERNA, Especialidad en Cirugia General

//—\ .
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“CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL ILD CATEGORIA [I-1”

NG
DE SALUD {UPSS}

UNIDAD PRODUCTCRA DE SERVICIOS

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

i8 CONSULTA EXTERNA

Atencién de Procedimientgs  Ambulatories en la
Especialidad en Ginecologia

19 CONSULTA EXTERNA

Atencién de Procedimientos  Ambulatorios en la
Especialidad en Obstetricia

20 CONSULTA EXTERNA

Atencién de Procedimientos  Ambulatorios en la
Especialidad en Cardiologia

21 CONSULTA EXTERNA

Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la
Especialidad en Neumologia

22 CONSULTA EXTERNA

Atencidn de Procedimientos  Ambulatorios en la
Especialidad en Traumatologia y Ortopedia

23 CONSULTA EXTERNA

Atencidon de Procedimientos Ambulatorics en la
Especialidad en Medicina

24 CONSULTA EXTERNA

Atencién de Procedimientos Ambulatorios en Meidina
Fisica y Rehabilitacion

25 CONSULTA EXTERNA

Atencion de en Topico de Inyectables y Nebulizaciones.

26 CONSULTA EXTERNA

Atencion en Nifio Sano {CRED Inmunizaciones}

27 CONSULTA EXTERNA

Atencidn en Enfermedades Transmisibles y no
Transmisibles

28 EMERGENCIA

Atencién de en Topico de Inyectables y Nebulizaciones.

29 EMERGENCIA

Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico
Especialista en Pediatra

30 EMERGENCIA

Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico
Especialista en Gineco-Obstetricia

31 EMERGENCIA

Atencidn de Urgencias y Emergencias por Medico
Especialista en Cirugia General

no QL
anpoN?

pl
T

32 EMERGENCIA

-
h

Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico
Especialista en Anestesiclogia

33 EMERGENCIA

Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico
Especialista en Traumatologia y Ortopedia

34 EMERGENCIA

Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico
Especialista en Medicina

35 EMERGENCIA

Atencién en Sala de Observacion de Emergencia

36 EMERGENCIA

Unidad de Cuidados intermedios (UCIM)
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“CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL ILO CATEGORIA iI-1”
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS .
° PRESTA E LA CARTERA DE
N DE SALUD (UPSS) STACIONES DE DE SERVICIOS DE SALUD
“CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL ILO CATEGORIA {I-1”
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS
© PRESTACION A [
N DE SALUD {LPSS) RESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
37 CENTRO OBSTETRICO Atencion de parto vaginal por médico especialista en Ginecologia
y Obstetricia, y por Obstetra
38 CENTRO OBSTETRICO Ater.lcio‘n Inmediata del Recién nacido por médico especialista en
Pediatria y Enfermera,
39 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones Quirdrgicas por Médico Especialista en Cirugia
General
40 CENTRO QUIRURGICO lnterver?c.lones Quirdrgicas por Médico Especialista en Gineco-
Obstetricia
a1 CENTRO QUIRURGICO Intervenmonc'as erurg[cas por Médico Especialista en
Traumatologfa y Ortopedia
42 CENTRO QUIRURGICO Atencion en Sala de Recuperacion Post- Anestésica
43 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones menores en Crioterapia y Colposcopia
44 HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Cirugia General
45 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Pediatria
46 HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Ginecologia y Obstétrica
e T 47 HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Medicina
S orTAL “a\
// Q,-“":Q%L YA QO ,;/::‘}
l';g" i 2 -';\3 48 HOSPITALIZACION Hospitalizacién en Recien Nacido
i = =3
LA crcitN &
A\ n@ﬁ.—-——-——‘?_ _,-4' 49 HOSPITALIZACION Monitoreo de Gestantes con Complicaciones
50 PATOLOGIA CLINICA Procedimientos de Laboratorio Clinico Tipoli-1
51 DIAGNOSTICO POR IMAGENES Radiclogia Convencional
52 DIAGNOSTICO POR IMAGENES Ecografia General y Doppler
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“CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL ILO CATEGORIA 1I-1"

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS

i DE SALUD [UPSS]

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Mamografia

MEDICINA DE REHABILITACION

Atencidon de Rehabilitacion de Discapacidades Leves vy
Woderadas mediante terapia fisica ’

NUTRICION Y DIETETICA

Evaluacion Nutricional en Hospitalizacion

NUTRICION Y DIETETICA

Soperte Nutricional con regimenes Dietéticos

NUTRICION Y DIETETICA

Soporte Nutricional con Formulas Lacieas

NUTRICION Y DIETETICA

Soporte Nutricional con Formulas Enterales

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO
DE SANGRE

Provision de Unidades de Sangre y Hemoderivados

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO

Abastecimiento de Unidades de Sangre y Hemoderivados

DE SANGRE

FARMACIA Dispensacion §e Medlcamentos, Dispositivos Medicaos y
Productos Sanitarios

FARMACIA Atencién en Farmacia Clinica

CENTRAL DE EESTERILIZACION

Desinfeccion de Nivel Intermedio en Central de
Esterilizacidn

CENTRAL DE EESTERILIZACION

Desinfeccion de Alto Nivel en Central de Esterilizacidn

CENTRAL DE EESTERILIZACION

Esterilizacion por Medios Fisicos en Central de
Esterilizacion
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ANEXO N° 3
TARIFARIO DE LA RED DE SALUD ILC - HOSPITAL ILO
N° Codigo Denominacion de Procedimientos Costo Estandar
AAVDRS % Procedimiento | ‘
£/ e\ | I
1%‘% L? | Incision y drenaje de abscesos simples o finicos (p. &j. Carbunco,
U}*’ 1 10060 | hidradenitis supurativa, absceso cutdneo o subcuténeo, quiste, forineulo o | S/276.04
T paroniquia) ‘
) o |
Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, hasta el 10% de ‘
11000 superficie corporal 5/408.30 1
L SN
Debridamiento de tejido subcutaneo (incluye piel y dermis); primeros 20.0 |
104z ¢m cuadrados o menos | 5/816.20
|
| |
11042.03 | Limpieza quirirgica o escarectomia mayor de 20% 5/1,924.95
Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o mucosa (incluye cierre simple), a
5 14400 menos que se registre en otro lugar; lesion dnica ‘ §/90.65
% —
Sutura simpie de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axila,
] 12002 genitales externcs, tronco yfo extremidades (incluyendo manos y pies); 2.6 S/ 64.45
a7bcm ‘
— S — L — -
| . — . |
1 7 15854 EEJ}::] ge puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local}, hecho por otro S/ 46.79 |
[ TAL 7\ ‘
(eS8l = 2 P . . .
s 'h;,e‘ =i Cambio de apésitos y curaciones (que no sea para quemaduras) bajo ‘
‘;- B e 2 ) 8 (0858 anestesia {diferente de la local) S0
.:'\?"_‘ NEE.’_Y,C"\ ‘br !
9 15854 | Curacion de herida primaria S/3491 |
Tratamiento local d dura de pri do; si idad d |
ratamiento local de quemadura de primer grado; sin necesidad de !
10 16000 fratamiento diferente del local S/ 65.40
\‘ 31
J
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de Salud

o Codigo A V. .
N Procedimiento Denominacién de Procedimientos Costo Estandar
16010 Cebridamiento o cura quirlrgica de quemaduras bajo anestesia Sf631.58
16035 Escarotomia, incision inicial 5/638.80
PO
N 13 19000 Puncién aspirativa de quiste de mama §/116.61
Lo]
olLbt c"g% |
@éy
14 19101 Biopsia de mama a cielo abierto S/ 460.39
DAY \
» »
& (ToroNoRe, 3
55 . ) .
&/ 15 19102 Biopsia percutinea de mama con imégenes S/324.97

Escision abierta de quiste, fisroadenoma u ofra lesién benigna o matigna de
19120 mama, tejidc mamario aberrante, lesion de conducto, lesién de pezdn o 5/675.50
aréola {excepto codige 19300) en hombres o mujeres, 1 0 mas lesiones

Artrocentesis con aspiracion yfo inyeccion; articulacién pequefia, bolsa

20600 sinovial ¢ ganglio (p. gj. Dedos de la mano o pie) SIS
18 23540 Tratamiento cerrado de dislocacién acromioclavicutar; sin manipulagién $/117.60
%N 19 23600 Tratgmn_entg c.errado‘de fragtura del humero proximal {cugllo quirirgico 0 S/ 117.60
OO ” anatdmico}; sin manipulacion
2l
Rirep r\ aéf/f
ABECT Ay = 3 . A . .
2 :‘——-—~ ﬁ'w,, 20 23655 Tratamiento cerrado de disiocacion del hombro, con manipulacion; con S/ 624.64
N gq e anastesia
R e
24585 Tratamllento abierto de frlactura de! cqt?ltq, extremo proximal (appﬂsns S/ 729.52
coronoides u olecranon); incluye fijacién intema, cuando se realice
O“MTSP )
Bt
' Asssg;%zv 32
&
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I
Codigo : |
N Procedimiento Denominacion de Procedimientos Costo Estandar |
i
22 25500 Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del radio; sin manipulacion 8/106.70
Tratamiento cerrado de fractura de hueso carpiano (excluyendo ef escafoide |
2 25630 | carpiano {navicular)); sin manipulacion, cada hueso | S0
| .
Acetabuloplastia; (p. j. Whitman, Colonna, Haygroves, o "en copa’) ! 5/1,687.54
i
; i —
|
j Tratamiento cerrado de fractura del anillo pelviano, dislocacion, diastasis o | /97284
] subluxacion; sin manipulacion i '
[
! Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacion de hueso pélvico anterior, |
con patrones de fractura que afectan el anillo pélvico, unilateral, incluyendo
S . g — L 5/1.308.57
| fijacion interna, cuande se realice (incluye sinfisis pubica y/o rama ipsilateral |
| superior/inferior) '
—_— ._fﬁ__rr_._}___ SN SRS
Tratamiento abierto de fractura de la pared anterior o posterior del |
2z 21226 acetabulo, con fijacién interna §/1.823.60
28 97750 | Tratamltlanyo cerrgdo dg'fractura de la giafisis tivial (con o sin fractura del | /12199
: perong); sin manipulacién 3
: Tratamiento abierto de fractura trimaleolar del tobillo, incluyendao fijacion
g 29 27822 ‘ interna, cuando se realice, maldolo medial y/o lateral; sin fijacion de labio S/1,302.18
’1 L;T\\ | i |
Ao U S, posterior ‘
A8 RTAL , 7\ \ N _ | ]
A | |
fis woa— 2 } , : . .
':. H Tas fflj 30 28450 | Tratamlgnto dg fractura de hueso farsiano (excepto astragalo y calcaneo), S/ 13729
W% pmecoey £ | sin manipulacion, cada una 1
s | — ]
| H .
2 28490 | Tratgmen?o cerrado de fractura de dedo gordo, falange o falanges; sin 5/ 121.99
- manipulacion
32 29010 ‘ Aplicacion de corsé de Risser, localizador, cuerpo; solamente $/12030
\
:. .“\\
[ : 33
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o Cédigo N -
N Procedimiento Denominacién de Procedimientos Costo Esténdar
29058 Aplicacion; enyesade tipo Velpeau $/120.30
29075 Aplicacion; de codo a dedo (corto, del brazo) S/115.99
28085 Aglicacion; de mano a antebrazo bajo (guante) S/ 115.99
I
29345 Aplicacion de enyesado largo para la pierna {muslo a dedos) 5/120.30
29405 Aplicacion de e_nyesado corto para |a pierna (debajo de la rodilla hasta S/ 115.99
dedos de los pies)
38 29700 Remocion o bivalve; enyesado tipo guante, bota o corporal 8/45.08
39 | 31500 ' Intubacion, endotraqueal, procedimiento de urgencia S/ 258.14
: |
| w2 } -
40 31515 Laringoscopia directa, con o sin fraqueoscopia; para aspiracién 5/286.60
| 1 _ _
‘ 31622 Broncoscopia, rigida o flexible, incluye fa guia fluoroscdpica, cuando se S/ 288.53
realice, con lavado de células, cuando se realice (procedimiento separado) ' ‘
|
|
. neq " . 5 |
32035 Torqcostomta, ventana toracica (con reseccion de costilla) para drenaje de S/ 1.564.14 ‘\
empiema ‘
|
32200 Neumonostomia con drenaje abierto de abscess o quiste S/1,714.74 I'
|
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| Ministerio

' | i
N® Codigo | Denominacion de Procedimientos Costo Esténdar
Procedimiento | ;
; —
44 32400 Biopsia, pleura; aguja percutanea i 8/147.91 ‘
\
| |
|
45 32421 Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente 5/ 254,52
48 32440 Neumonectomia total 1 S/1,984.10 3
|
\
47 32480 Lobectoria pulmonar S/1,714.74 ;
Toracostomia con tube, incluye conexion a sistema de drenaje (p. gj. Selio |
B s | de agua), cuando se realice, abierto (procedimiento separado) §/300.00
0 o i ;
B | |
‘ |
49 33010 Pericardiocentesis inicial 1 S/ 262.84 i
50 33025 Creaciép qe ventana pericardica o reseccion parcial para drenaje por via §/1,206.76
transtoracica
|
5t 15526 Denvac!on sanguinea con lmjerto de vena entre la arteria aorta y la arteria S/ 1,860.94
i subclavia o la arteria carotida
r/./:\\ L TEI;:" R E |
A RTAL, T\
/[ N i ;{“0 2| 52 36430 Transfusion de sangre o componentes sanguineos S/ 201.47
i & = |
\\:-, ElEECCION \}- 4 | |
e A « 74
\\\{ji_f_{:;;\,/ 33 36450 “ Exsanguinotransfusion de recién nacido Sf327.57
S } S ]
\
54 36460 Transfusion fetal intrauterina | S/438.67
| |
| |
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Codigo S _
-]
N Procedimiento Denominacién de Procedimientos Costo Estandar
36470 Inyeccion de solucian esclerosante en una sola vena S5/ 807.96
Colocacién de catéter venoso ceniral (p. ef. para presién venosa central,
ik quimioterapia, otros) §/629.65
36510 Catgtensmo de vena umbilical para diagnéslico o tratamiento en recién S/ 478.27
nacigo
37617 Ligadura de arteria principal de abdomen (p. €]. ruptura postraumética) S11,548.70
38500 Biopsia o Escicién abierta de ganglio(s) linfatica(s) superficial{es) 5/143.32
50 38505 Bliop31a o Esqczqn de gangllo(s) linfatico(s); mediante aguja, superficial (p. S/143.32
\ ej. Cervical, inguinal, axilar)
J
A
61 42200 Palatoplastia para paladar hendido, paladar biando y/o duro sclamente $/1,680.18
Esocfagogasiroduodenoscopia flexible con fines diagnostices, incluyando
62 43235 coleccion de muestra(s) mediante cepillado o lavade, cuando se realice 8/ 266.33
{procedimiento separado)
./f{,vo.: L, %N Colangiopancreatografia endoscépica retragrada {CPER); diagnostica,
./é’ % & | 43260 incluyendo recoleccion de especimenes megiante cepillado o lavado, S1,182.74
!I S / cuando se realice (procedimiento separado)
6%
St | gy 43400 Ligadura directa de varices esofagicas §/1,071.20
43840 | Gastrorrafia, sutura de Ulcera duodenal o géstrica perforada, herida o lesion 8/1,226 81
|
i

‘EMOQ
,/:’6 S @
i “‘ﬁ%'j 5

A o .
v’ »(ﬁsepw;. .
No -

o)

V‘_r-..z‘_' W
NLyp

36




Fondo de Aseguramiento en Salud

LAl 2 os et
de la Policia Nacional del Perd RS Ministerio
Cal d is) e de Salud
SaludPE =g oesic
e Codigo Denominacion de Procedimientos Costa Estandar
Procedimiento
Enterolisis, (liberacion de adherencias intestinales) {procedimiento
44005 separado) 5/1,274.93
44050 Reduccion de vélvulo, intususcepcién, hernia interna, mediante laparotomia 5/1,370.10
| Correccion de malrotacion mediante lisis de bandas duodenales y/o
44055 reduccion de volvulo de intestino medio {p. gj. Procedimiento de Ladd) 5/1,639.45
Biopsia de intestino mediante capsula o tubo, via peroral {uno o mas
44100 sjemplares) 5/99.38
44120 ! Reseccion y anastomosis del intestino delgado i 5/1,677.35
i o .
| |
44140 : Colectomia parciai con anastomosis ' 5/1,948.12
| ;
44200 Enterolisis (liberacion de adherencias intestinaies) por laparoscopia §/1,278.59
r T
Coarreccidn de malrrotacion mediante lisis de bandas duodenales ylo !
HETS reduecion de volvulo de intestino medio por via laparoscdpica l S/ g1 1des
|
44320 Colostomia ' S/1.410.82
|
|
44951 Apendicectemia con drenaje | $/1,224.68
|
!
76 44970 Apendicectomia por laparoscopia ' 57942 .56
-~ "—“\.__
2\ a7
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N® { P FDE:(;:E;L nto Denominacién de Procedimientos Costo Estandar
UDpo | Proctosigmoidoscopia diagnostica rigida, con o sin recoleccion de
/. P o < ,%77 i k) especimenes mediante capillado o lavado (procedimiento separado) SIGAE
g AE pst—— — -
.% &2 :
Qo 78 | 45358 | Video Colonoscopia derecha §/305.14
DP(;( '
. [v) 2
ol RC. § 79 453359 Video Colonoscopia izquierda S/ 305.14
o ) L
Cb hc_.ffe !
47000 Biopsia hepatica con aguja; percutanea 5/501.99
47010 Hepatoiomia; para drenaje a cielo abieric de absceso o quistd, en uno o dos §/1103.26
pasos
47100 Biopsia hepatica, en cufia §/768.15
| .
47562 Laparoscopia quirtirgica, colecistectomia 5/1,475.50
47600 Cotecistectomia §/1,342.92
|
|
. 47605 Colecistectomia con colangiografia 5/1,453.34
%
|
‘ 47610 Cotecistectornia con exploracién de conducio biliar comin {colédeco) 5/1,453.34
48000 Laparotomia exploradora con o sin biopsia (s) S/1,317.31
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;
Paracentesis abdominal (diagndstica ¢ terapeutica); sin orientacién de
49082 imégenes 5/239.96
Laparoscopia diagnostica, abdomen, peritoneo y epiplon, con o sin
49320 coleccion de muestras por capillado o lavado (procedimianto separado) SIiS5,03
Drenaje y cofeccion de fiuido medianle catéter con orientacion por imagenes |
49406 (p. &j. Absceso, hematoma, seroma, linfocele, quiste); peritoneal o I 5/803.69
| refroperitoneal, percutaneo '
_ : -
51702 | Insercion de catéter vesical temporal; simple (p. &. Foley) 5/33.46
52000 | Cistouretroscopia (procedimiento separado) 5/428.50
|
' Reseccion transuretral; prostata residual o de recrecimiento después un afio
52630 ' de la operacion, incluyendo conlrol del sangrado postoperatorio, completc S/1.121.86
| {incluye vasectomia, meatotomia, cistouratroscopia, calibracion yfo e
L | dilatacidn uretral y uretrotomia interna) -
55250 ‘ Vasectomia, unilateral o pilateral (procedimiento separado), incluyendo | S/ 480 65
| examen{es) postoperatorio(s) ‘
— - - | 1
55705 l Biopsia de prostata; Incisional, cualguier aproximacion ! S/433.64
S E |
| Prostatectomia, perineal radical, con linfadenectomia pélvica bilateral ;
53815 f incluyendo ganglios iliacos externos, hipogastricas y obturadores Sl 1,44509 \
56343 Salpingostomia por via laparoscépica Sr1.171.32
|
56440 | Marsupializacion de quiste de glandula de Barthofino §/423.09
SN
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57020 Colpocentesis (procedimiento separado) 8/352.02
|
l
57100 Biopsia de mucosa vaginal, simple {procedimiento separado) 81226.00
57210 Colpoperinearrafia, sutura de lesion de vagina ylo perinec S/617.61
57260 Colporrafia anteroposterior combinada 5/ 786.42
57452 Co!poscopla de Cérvix incluyendo la parte superior 0 adyacente de la </ 108.00
| vagina
!
Conizacién del cérvix, con o sin fulguracién, con o sin dilatacion y legrado,
il can 0 sin correceion; usando bisturi frio o Laser §/357.13
57700 Cerclaje de cérvix uterino, no obstétrico S/451.13
57720 Traquelorrafia, correccion plastica del cérvix uterino, aberdaje vaginal S/ 414.13 ;
Toma de muestra endometrial (bicpsia) con o sin toma de muestra w
58100 endocervical {biopsia), sin dilatacion cervical, cualquier método S/451.47
{procedimiento separado) i
Micmectamia, Escicion de mioma(s) uterino{s), 1 a 4 mioma(s} inframurales
58140 con peso total de 250 gr o menos /o remocion de micmas superficiales, 5/1.275.C3
| abordaje abdominal
|
' Histerectomia total o subtotal {cuerpo y cuello), con o sin extirpacion de
109 I ZAleY trompa(s), con o stn extirpacion de ovario(s) AR
o Mooy
}
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I
|
Laparoscopia quirdrgica; miomectomia de 1 a 4 micmas intramurales con l

110 58545 un peso total de 250 gramos o menos y/o miomas subserosos §1.321.06
1 58600 Ligadura 0 seccion de trompa(s} de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, S/ 585.24
unilateral o bilateral
112 59000 Amniocentesis diagnostica 5/69.83 ‘
\
S—
113 59012 Cordocentesis {intrauterina), cualguier método ! 5/ 4584
|
|
| " - ] ]
; :
114 59020 Test estresante fetal por contraccion $/52.85
|
|
58070 Amnicinfusién transabdominal, incluyendo guia ultrasonografica | S/ 48.01
—_— -—_— _——— AJ‘i —_—
Tratamiento quirdrgico del embarazo ectdpico; tubarico u ovarico, que ‘
59120 ‘ requiere salpingectomia y/u ooforectomia a través de abordaje abdominal o §/1,075.70
vaginal | ‘
I - —
Tratamiento iaparoscopico de embarazo ectdpico; con salpinguectomia y/o
117 59151 ooforectomia 5/1,171.32
|
118 59160 Legrado postparto | 5/357.91
|
- S | |
|
119 59350 Histerorrafia de Utero roto 5/999.41 |
!
Atencién obstétrica de rutina incluyendo atencién del irabajo de parto, parto !
120 59400 vaginal (con o sin episictomia y/o fdrceps) y atencion postparto 5/480.94 |
{alumbramiento dirigido) 5
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121 59401 | Atencion Prenatal $178.03
. 3 ———] S
&
/122 59414 Exfraccion de placenta (procedimiento separado) 5/219.43
59514 Cesérea sclamente S/799.54
|
59812  Tratamiento de aborto incompleto, completado quirgrgicamente 5/322.45
59813 Aspiracion manual endouterina (AMEU) 5/167.72
59899 Procedimignte no listado, maternidad y parto S/391.14
| |
| 80100 Biopsia de tiroides, aguja percutanea 5/66.95
Puncidn ventricular a través de agujero de trépano previo, fontanela, sutura
128 Y 0 catéterfreservorio implantado en ventricuto. No incluye inyeccion SARIAL
e |
{3 !
(’ | Trepanacion(es) helicoidal{es) para puncién subdural, intracerebral o
£\129 61107 | ventricular, para implantacion de catéter ventricular, dispositivo de registro §/2,245.00
_§ / ' | de presion u otro dispositivo de monitoreo intracerebral
130 | 61312 Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematema supratentorial, S/ 2.206.09
extradural o subdurat
Neuroendoscopia, intracraneal, para colecacion o reemplazo de cateter
62160 venfricular y fijacion a sisterna de derivacidn o de drenaje extarno {registrar S/2,119.41
separadamente ademas del codigo para &l procedimiento primario)
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132 62192 Crea}cxon de derivacion subaracnoideo/subdural-peritoneal, -pteural, otros §/1,859.76
destinos
133 62270 Puncién lumbar, diagnostica o terapéutica 8/57.30
Procedimiento de descompresion, percutanea de nicleo pulposo de disco o
|intervertabral, cualquier método, empleando técnica con uso de aguja para
' retirar el material discal, bajo guia fluoroscopica u otra forma de ‘
134 sazst ‘ visualizacion indirecta, con el uso de un endoscopio, con discografia ylo i $/1,442.96
inyeccion{es) epidural{es) en los nive(es) tratado(s), cuando se realice, uno ‘
o varios niveles, lumbar - ‘ B i
Laminectom(a, facetectomia y foraminotomia (uni o bilateral con ‘ l
135 63045 descompresién medular, de cola de caballp y/o raices neurales, (p. g]. \ 8/ 2,358.76 \
Estenosis de receso lateral o vertebral), segmento vertebral tnico; cervical | 1
- _— : N—
; \
136 86761 | Indp_tomla/ irdectomia mediante cirugia laser (p. gj. para glaucoma) {por S/ 484 05
| sesidn) |
N | B
. Discistdn (incisién) de catarata membranosa secundaria {opacidad capsular | |
66821 posterior y/o hialoide anterior) con cirugia laser (p. ej. Laser YAG) (unoo | S/1,059.16 |
mas estadios) | i
|
I R I I
Extraccion extracapsular de catarata con implante de lente intraocular (en
66984 una sola etapa) con técnica manual o mecanica {p. gj. Irrigacion y 5/716.66
aspiracién ¢ facoemulsificacion)
67800  Escicion de chalazion unico 1 S/ 118.87 1
| |
. |
70250 | Examen radiologico, craneo; menos de 4 incidencias 5/63.84 \
\ ?
70260 ' Examen radiologico, craneo; completa, minimo de 4 incidencias S/8542
|
| o o ]
|
142 70320 ? Examen radiolégico, dientes; completo, toda la beca S/43.33
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L
70360 Examen radiologice de tejido blande de cuello §/43.33
70450 Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste §/232.00
|
70551 Resonancia magnéfica de cerebro (incluyendo tallo cerebral) sin contraste 5/420.00
70553 Rescnancia magnética de cerebro (incluyendo tallo cerebral); sin material S/ 766.54
de contraste, seguido de material{es) de coniraste y secciones adicionales '
010 | Examen radiclégico de torax; incidencia fronial 5/43.33
|
71020 ‘ Examen radiolégica de torax, 2 incidencias, frontal y lateral S/ 54.84
71035 Examen radioldgico de tdrax, incidencias adicionales (p. gj. dectbito lateral) 5143.33
|
150 71250 Tomografia computarizada de torax; sin material de contraste 8/235.00
i Examen radiologico de columna vertebral completa, estudio de exploragion,
12010 anteroposterior y lateral 817013
\f“‘:’i SAT 1D W
et 152 72040 Examen radiologico de columna vertebral cervical; 2 o 3 incidencias S/70.13
|
183 | 72080 | Examen radiologico, columna vertebral; toracolumbar, 2 incidencias 5/61.14
| | S
| N M0gpH
I\ A
J ¢ REY ¢
o 59

* ASESORIA | W
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154 72100 Examen ragiolégice, columna vertebral lumbosacra; 2 o 3 incidencias 517013 f
|
79120 Examen radiclégico, columna vertebral lumbosacral, incidencias 817013
funcionales, vistas en posicion doblada sclamente, 2 o 3 incidencias |
I o -
Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; sin material de |
72128 contraste 51277.00 i
- |
[ [
Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; con material | ’
72129 de coniraste | 8/277.00
| T
73020 1‘ Examen radioldgico de hombro; 1 incidencia 5/43.33 i
73030 Examen radiolégics, hombro; completo, minimo de dos vistas S/54.84
73060 ! Examen radiol&gico de himero, minimo de 2 incidencias S/54.84 |
1 |
|
73070 Examen radicldgico de codo; 2 incidencias 5/54.84
73080 Examen radioldgico, codo; completo, minimo de tres vistas S/70.13
| |
. W05 | 183 73090 Examen radiologico de antebrazo cada lado, 2 incidencias | S/ 54.84
Q\; 1D 2
B == 1
| -
\
73110 Examen radiologico, mufieca, completo, minimo de res vistas \ 8/70.13
| |
| _ ‘
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165 73120 Examen radiologico, mano; dos incidencias 5/ 54,84
:Q: 66 73130 Examen radiologice, mane; minimo de tres incidencias S/70.43
&
73218 Imagenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), extramidad S/ 490.00
superior, excepto articulaciones sin materiales de contraste ’
73510 Examen radioldgico, cadera, unilateral; completo, minimo de dos vistas S/ 54.84
9' 73511 Ultrasonido oftaimico, ecografia, diagnostico SI74.37
@ (L DEDAIRC) 2
8
QBT e diolégico, arrografia de cad ion radiologi
xamen radiclégico, artrografia de cadera, supervision radioldgica e
%p.LUDPo< 170 73525 interpretacion 3/ 268.36
4 > \
2 UANA §_
()
%, AENT1 73550 Examen radiolgico de fémur, 2 incidencias S/ 54,84
£aD
172 73560 Examen radiologico de rodilla, 1 o 2 incidencias S/54.84
A onal de o
% g\ 173 73562 Examen radioldgico de rodilla, 3 incidencias §/70.13
3 }
&
& 7
(.\‘."
UM | 174 73580 Examen radiologico, tibia y peroné, 2 visias 8/54.84
175 | 73600 | Examen radiolégico, tobille; 2 incidencias S/54.84
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I
176 73620 Examen radioldgico, pie; 2 incidencias 5/54.84
: ATEJRDAC ]S
\\"_‘“— =/ A7 73630 Examen radioldgico, pie; completo, minimo de tres vistas S/ 70.13
I S S - | =
; |
| |
| 178 74000 | Examen radiolagico de abdomen, incidencia &nteroposterior i 5/43.33
w ' ;
T — | *
Examen radiclégico de abdomen, compieto, incluyendo incidencias de pie ;
179 14020 ylo de dectibito S/54.84 |
- 180 74150 Tomografia computarizada de abdomen sin contraste 8/223.97 '
Urografia (pielografia), intravenosa, con sin visualizacion de nifiones,
181 15300 uréteres y vejiga, con o sin tomografia S
|
182 75650 Angiografia cervicocerebral mediante catéter, incluyendo origen del vaso | 51291361
i |
| 183 75755 | Cinecorcnariografia §/4,234.90
- " SR S _
— Embolizacién terapéutica transcatéter, por cualquier método, supervisione | ,
{5\3}‘ F?:L%* 184 75894 interpretacion radiologica, Ejemplo: Abdominal, brenquial, de extremidades, 8/5,888.35 @
ST\ o |
; = - |
DRECEY 77488 76498.01 Resonancia magnética de columna fotal panoramica; sin contraste | S/ 593.57 j
| Ecoencefalografia, tiempo real con documentacion de imagenes (escala de i
grises) (para determinacion de tamafio ventricular, delineamiento de
186 76506 contenido cerebral y deteccion de masas fluidas u otras anormalidades S/ 74,53
intracraneales), incluyendo encefalografia en modo A, como componente
secundario cuando esté indicado
} /\ 47
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Procedimiento

Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello {Ejemplo: tircides,

187 76536 paratiroides, parétida), tempo real con documeniacion de la imagen §/74.53
WA0KO;
. 1] =
) % i Srax fi iastino). ti i
5 : %\188 76604 chgrafra de torax (incluyendo mediasting), tiempo real con decumentacion S/ 57 50
2 W& e e Imagen
7 &
% *.,5"
Ecografia de mama(s) (unilateral o bilateral), tiempo real con
h I ZESES documentacién de imagen 5/66.01
\
)]
)
190 76700 Ecografia abdominal completa, tiempe real con documentacion de imagen S/ 66.01
2, Ecografia abdominal, fiempo real con documentacion de imagen; limitada
%91 15105 (Ejemplo: un solo érgano, cuadrante, seguimiento) IR
9
" 4
| 76770 Ecografia retroperitoneal {renal, aarta, ganglios), en tiempo real con </ 74,53
im&genes documentadas, completa '
|
Ecografia, 0tero gravido, tiempo real con documentacidn de la imagen, !
76811 evaluacion fetal y matema mas examen anatomico fetal detallado, abordaje 5/ 66.01
transabdominal; gestacién unica o primera
76818 | Perfil biofisico fetal, con test no estresante S/74.53
; 76819 Perfil biofisico fetal, sin test no estresante S/86.01
76827 Ecqcardiograf[a Dogpier, fetal, con ondas de pulso y/o ondas continuas con 3/ 81.06 *‘
registro de espectro; completo |
| |
| 197 76830 | Ecografia transvaginal 8/ 57.50
|
’ |
76856 Ecggrafia.pélvica {no obstétrica), tiempe real con dacumentacién de S/ 57.50
imagenes; completa
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|
199 76872 Ecografia transrectal S/ 68.00
Ecografia, caderas de factante, imagenes en tiempo real con
76885 documentacion de imagenes; dindmica (qua requiere manipulacion médica 5/66.01
o de otro profesional calificado)
NSEI— T e - 1
| |
770356 Mamografia, bilateral 8/108.87 |
| ! i
e - = — I i _,<1I
28012 Captacidn de tiroides, medicién(es) cuantitativa(s) unica o miltiple(s), | s/ 214.20 |
incluyendo estimulacién, supresion o descarga, cuando se realice) i ’
. | |
|
Densitomelria 6sea {contenido mineral seo}, en uno o mas lugares,
78351 absorciometria con doble foton 1 57260
78363 | Gammagrafia dsea trifasica $1572.20
i |
| .
[ ' ]
78584 l]Grf;(r:namagraﬂa de perfusion pulmonar, particulas, con ventilacién, inhalacién ! S/ 479.00
78894 Tomografia lineal (x4) S/562.27
79000 Terapia radiofarmacéutica inicial para hipertiroidismo S 250.52
79001 \ Tera_pla radiofarmacéutica subsecuente para hipertiroidismo, cada terapia S/ 245.07 ‘
adicional ‘
_—
‘ i
| |
79020 | Terapia radiofarmacéutica, supresion de tiroides 8/ 250.52 |
|
1 R
T
\\
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Perfil metabélico basico (Calcio, ionizado), este perfil deberd incluir los
siguientes; Calcio total (82310), diéxida de carbono {82374), cloruro

80048 132435), creatiina (82565), glucosa (82947), potasio (84132), sodio SR
(84295) y nitrégeno ureico (BUN) (84520)
80051 Perfil de electrolito, este perfil deberd incluir los siguientes: didxide de /22,97
carbono (82374), cloruro (82435), potasio (84132) y sodio {84295) i
[ o
| Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente; colesterol, suero total
80061 ] (82465), medicién directa de lipoprofeina, colesterol de alta densidad {HDL) §/23.93
| (83718) y triglicéridos (84478) !
80063 Perfil delcoagulacmn basico {denominacién adaptads, sin CPT estandar de /2733
referencia)
80072 | Perfil reqmatmdeo {denominacion adaptada, sin CPT estandar de /1677
-1 raferencia)
Perfil de la funcién hepatica, este perfil gebe incluir lo siguiente: albimina
80076 (82040), total de bilirrubina (82247}, bilirrubina directa (82248), alcalina /30,22
fosfatasa (84075), proteinas tolales {84155), alanino amino transferasa ‘
(ALT) (SGPT) (84460), aspartato aminofransferasa (AST) (SGOT) (84450)
Examen de anticuerpos TORCH. Esta bateria debe incluir las siguientes
30090 pruebas: Anticuerpo contra el citomegalovirus (CMV) {86644); Anticuerpo /123 86
conira el herpes simple, tipo de prueba no especifica (86694); Anticuerpo '
| contra la rubéola (86762); Anticuerpo contra el toxoplasma (86777)
Tamizaje neonatal: [Hipotircidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal,
BO099 | roricetonuria, Fibrosis quistica) S/ 7380
80154 Dosaje de Benzodiazepinas 5/8.32 j
|
|
219 80156 | Dosaje de Carbamazepina total §/17.32 |
50164 Dosaje de Acido valproico §/17.32 |
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221 80185 Dosaje de Fenitoina fotal 5(17.32
N e — ;
2 Analisis de orina por tira de andlisis o reactive en tableta, para bilirrubina, ‘
)ﬁ b7 81000 glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad | S/ 6.97 ‘
= especifica, urobilindgeno, cualquier nimero de estos compenentes; no )
> automatizado, con microscopia :
| Andlisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para bifirrubina, .
| glucesa, hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad 3/ 10.04 i
especifica, urobilindgeno, cualquier nimero de estos componentes; )
automatizado, con microscopia .
| Analisis de orina, bacteriuria, excepto mediante cultivo o tira reactiva S/10.04
Andlisis de orina, solamente microscopico 5/9.07
!
Medida de voldmen por periodo de tiempo, cada periodo de tiempo 5/ 14.33
Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) 5/30.19 i
|
Dosaje de Albumina; suero, plasma o sangre totai 5/11.81
229 82043 | Dosaje de Albimina en orina, microalblmina, cuantitativa 8/27.42
' [
; e - o
| Dosaje de Albtimina en orina, microalbumina semicuantitativa (p. €. ensayo |
230 62044 con tira reactiva) ‘ Siar2
|
|
231 82055 Dosaje de Alcohol {etanal}; cualquier muestra salvo el aliento Si26.55

|
1
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SN0 232 82143 Andlisis de liquido amniotico {espectrofotométrico) 8/21.44
/BN
g ¢)&
% £
Sk Dﬂq\’ 233 82150 Dosaje de Amilasa 5/16.92
M
| S
) 234 82247 Dosaje de Bilirrubina; total S112.94
235 82248 Dosaje de Bilimubina; directa §/12.26
AW | Determinacion cualitativa de sangre oculta en heces por actividad
i3 E peroxidasa (prueba de guayacol), con muestras recolectadas
"/ 236 | 82270 consecutivamente para medicion dnica, come parte de tamizaje de 5/17.48
| neoplasia colorrectal (se le provee al paciente de tres recipientes para
recoleccion consecutiva)
82310 Dosaje de Calcio; total S/17.83
|
\
82340 Dosaje cuantitativo de Calcio en orina, muestra con tiempo medido 5/10.68
239 82378 Dosaje de Antigeno carcinoembrionico (CEA) 8127.23
§, 240 82485 ' Dosaje de colesterol total en sangre completa o suero S/11.85
\“; = ‘3-'/ ‘ !
..‘\Esfé_?) QA: \l\’\ \\p’ d [
‘ 241 82480 Dosaje de Colinesterasa; sérica 5/66.42
[
242 82533 Dosaje de Cortisol; total 5/34.64
\DPO/ ]
DO
RESS:) 8
.c.%’ J. § -
NITE%
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243 82550 Dosaje de Creatina quinasa (CK}, (CPK); total 8/15.28
82553 Dosaje de Creatina quinasa (CK), {CPK); fraccion MB solamente 8/16.78
1 =
|
82565 | Dosaje de creatinina en sangre $/12.25 .
|
82575 Dosaje de Creatinina; depuracidn 5/12.25 |
82607 ' Dosaje de Cianocobalamina {vitamina B-12) 3/ 23.16 |
|
! 1
i f
82670 Dosaje de Estradiol i S/ 34.42 ;
|
82679 Dosaje de Estrona 511017 |
. !
|
'
250 82728 Dosaje de Ferritina S/ 37.94
|
2 al d-"-' Sa, . ., , . . . . _— i
/,-f@‘“Q\TA L / ‘,,;\ 251 82731 Dosaje de Fibronectina fetal, secrecicnes cervicovaginales, semicuantitativo 51013 \
{,r’Q: 'Q ] _':"f “’,;‘\. }
g~ "”}3};?3" 2\ L |
te Rl o || E
15 e 3] |
\% precooN &) ‘ . e L
N O/ | 252 82746 | Dosaje de Acido falico; sérico S5/ 26.92
wHEn o \a,\-/
= h__.fﬂhg\_l} =
253 82803 Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion de pH, pCC2, pG2, s/33.07 ‘

£02, HCO3 (incluyendo la saturacion de 02 calculada)
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254 82945 Dosaje de Glucosa en fluides corporales, diferente de sangre 8/11.53
82047 Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) 3/ 11.53
82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 5/11.64
82950 Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa {incluye glucosa) 5/11.58
82951 ;ziijseac}je Glucosa; prusba de telerancia (GTT), tres muestras (incluye S/ 11.58
82955 Dosaje de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (GEPD}; cuantitativa $/11.53
83001 Dosaje de Gonadotropina; hormona foliculoestimulante (FSH) 52049

261 83002 Dosaje de Genadotropina; hormona lutginizante {LH) Si27.27
83010 Dosaje de Haptoglobing; cuantitativa S/62.64

5

83036 Dosaje de Hemoglabina; glucosilada (A1C) 5/65.37
830!;(-1- §/10.17
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| Procedimiento
Inmuncensayo por analito diferente de anticuerpo a agente infeccioso o
265 63520 antigeno de agente infeccioso; cuantitativo, no especificado de otra manera §/10.64
266 83525 Dosaje de Insuling; total S/ 28.61
267 83540 Dosaje de Hierro S/ 21.04
268 83605 Dosgje de Lactato (acido lactico) 5/15.29
269 83615 Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) 5/12.79
270 83662 Evaluacion de madurez puimonar fetal, test de estabilidad de espuma 511013
271 83690 | Dosaje de Lipasa S/17.38
| |
272 83718 Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL colesterol) 8/12.79
273 83735 Dosaje de Magnesio S/11.82
274 83898 Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) 5/466.35
83970 Dosaje de Paratohormona {(hormona paratiroidea) 5/69.14
i
1
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83986 Analisis de pH, liquide corporal, excepto sangre 512227
84075 Dosaje de Fosfatasa, alcalina S712.51
84100 Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato) S/12.04

Evaluacion de fluido cervicovaginal para proteina(s) de liquida amnidtico
84112 especificas (p. gj. Microglobulina-1 alfa placentaria [PAMG-1], proteina 87371
placentaria 12 [PP12), alfa fetoproteina), cualitativa, cada muesira

Dosaje de Antigeno prostatico especifico (PSA); complejos (medicin

84152 . 5/31.54
directa)
84155 Protainas totales, exceplo refractometria, suero, piasma o sangre total 8/11.56
i
84157 Erote?na totgl, axcepto por r‘efractometna, otra fuente (Ejemplo: liquido S/ 11,58
sinovial, liquido cefalerraquide)
283 84165 Z:cétrimas; fraccionamiento y determinacion cuantitativa por eleciroforesis; /1156
//om - o
VORI
I 07 ;
'if" . '§§)284 ‘ 84180 Proteinuria de 24 horas 8/14.37 |
19 — ]
W% pe¥CoAN &) |
gy |
285 | 84207 | Piridoxal fosfato {vitamina B-6) SH10.47 ‘
i e '
| |

286 84295 Sodio; sérico, plasma 0 sangre total $/17.03

56




o
©

o

Fondo de Aseguramiento en Salud
de la Policia Nacional del Perd

SaludP&

L7 : 1B}
=70 . __ | Ministerio =
'v's . i £ 1¢ “ =]

\ 1
Ne | Codigo Denominacion de Procedimient - tind
Procedimiento edimientos osto Estandar
. { L 5
[ ' ‘
287 84402 Testosterona; libre | 5/44.44 J
I
288 | 84439 | Tiroxina; libre 2164 |
i
J
289 84442 Tiroxina, globuiina transportadora (TBG) S/13.43
|
290 84443 Hormona esfimulante de |a firgides (TSH) S/ 27.56 i
- T
291 84450 Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) §/13.23
292 84460 Transferasa; amino alanina {ALT) (SGPT) 3/12.85
!
293 844866 Transferrina 5/30.34
294 84480 Triyodotironina T3; total {TT-3) 8/33.76
295 84481 Triyodotironina T3; libre 83277
296 84510 Tirosina 5/23.16
| B
297 84512 | Troponina, cualitativa S/3408 |
ANOOEN
/ \
(‘ ] 57
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s?."'-"» $ %98 84520 Nitrégeno ureico; cuantitativo §/1355
)
¢ OAC.] &
2 £
A iq.}'
MBS 299 84550 Acido Urico; en sangre /1163
NOPO,
050
(]
o\l HORC. 5 300 84703 Gonadotrogina coridnica (hCG); cualitativa $128.24
< Ky
s S
Cb/ON 5
fo 4N\ 301 84704 (onadotropina, coridnica (hCG); subunidad beta libre S/26.74
L ° %
2 RC=
\%}JL ‘zéu
¥, 5
Zeerespi 302 85014 | Hematdcrito 81157
85018 Hemoglobina S/16.09
Recuento sanguinec completo automatizado (hemoglobina, hematocrito,
el eritrocitos, leucocitos y plaquetas) S kA
305 B5045 | Recuento automatizado de reticulocitos S/12.30
85049 Recuento automatizado de plaguetas 811257
‘ 85080 Extendido de sangre periférica, interpretacion e informe escrifo por médico S/14.49
5/43.53

308 85300.01 | Anticoagulante Lupico
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Medicion de los productos de la degradacién del fiprina, dimero D,
309 SEST8 cualitalivo o semicuantitativo Sraa .
310 85384 Medicion de actividad de fibrinégeno S/17.22
Hemoglobina fetal o eritrocitos fetales, para hemaorragia maternofetal; lisis "
3 89960 iferencial (Kieihauer-Betke) §123 |
|
1
32 85599 Deteccion de Celulas L.E S5/32.88
33 85610 Tiempo de protrombina SM7.70
| |
314 85651 Velocidad de sedimentacién de eritrocitos; ne automatizada . 8/ 21.83
| 315 85730 Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera S/17.81
—
. Aglutininas de fiebre (p. ej. Brucella, Francisalla, tifus murino, fiebre Q, ‘
316 86000 fiebre por garrapatas, Montafias Rocosas, tifus de los matorrales), cada ‘ S/15.60
antigeno
/ﬂm 317 86038 Anticuerpos antinucleares {ANA) 5/19.86
pas -3?\17" L ,('f-j;\ ,
n’;\ %ﬂg © /?3\\ i o
f:E R .?@ |
\“\\i‘p ppECTEN & / 318 86140 Proteina C-reactiva S/ 27 .64
\ 4
AL | —
!
39 B6148 Anticuerpo anti-fosfatidilserina {fosfolipido) ‘ 5/30.18
T e,
| /- \
[ ‘ 59
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Procedimiento
86314 Lavade brongquioalveotar 5/22242
86318 Inmunoensayo para anticuerpos contra agentes infeccioscs, cualitativo o 3/ 24.56
semicuantitativo, méiedo de un solo paso {p. gj. tira reactiva) ’
_ l _
86320 Inmunoelectrofaresis; suero 8/ 28.77
| Inmunoelectroforgsis; otros liquidos {p. &j. orina, liquido cefalarraguideo),
86325 con congentracion 8126.71
86361 Linfocitos T; recuento absoluto de CD4 S/24.52
86430 Factor reumatoideo; cualitaive 5/ 36,36
326 86580 Pruebas cutaneas; tuberculosis, intradérmica S/33.98
327 86586 Prueba cutanea para otros antigenos especificados S/42.52
ﬁ
328 86592 ig{?)ba de sifilis; anticuerpo no trepenémico; cualitativo (p. ej. VDRL RPR, S/ 17.04
329 86611 Anticuerpos; Bartonella 8/ 15.60
330 86622 Anticuerpos; Brucella 5115.60
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M 86631 Anticuerpos; clamidia 5/31.80
332 86644 Anticuerpos; citomegalovirus (CMV) Sf37.65
333 86645 Anticuerpos; citomegalovirus (CMV), igM 5/ 37.65
334 86677 Anticuerpcs; Helicobacter pylori 5 26.77
Anticuerpos; anticuerpo contra HTLY o HIV, prueba de confirmacion
339 6668 {Ejemplo: Western blot) S 45907l
336 86703 Deteccion de anticuerpos HIV 1-2 3/30.89
|
|
‘ Deteccion de anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la ‘
T BI04t B (HBeAD), total | S
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B {HBcAb);
338 86705 antiouerpo Igh 5/31.18 |
Z v al d‘-’-TS';.: B = |
ffh/;?‘;_:\? VIAL 4 ‘:‘,/ \ ‘
N 29?,#"‘%; ‘,',0 %
=f‘ < C 'Ff‘ff 7—.“ 339 86706 Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb) 5/35.34
T
W2, fipecoey & - |
"- ; é—‘!—E—"\Q. 7 .
S gauy | !
T | 340 86707 Anticuerpo contra la hepatitis Be (HBeAb) §/33.58
86708 Anticuerpo contra ta hepatitis A (HAAD); total | S/32.97
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i
86747 Anticuerpo contra; parvovirus 5/28.05
86762 Anticuerpo contra; rubéola S/ 37.65
1
B6768 | Anticuerpo contra; Salmonella Sf28.77
86777 Anticuerpa contra; toxoplasma 513207
86778 Anticuerpo contra; toxoplasma, 1gM §/32.25
86780 Deteccidn de Anticuerpo; Treponema paliidum S130.75
348 86790 Anticuerpo confra; virus, no especificade en ofro iugar 8/26.77
e -
349 86793 | Anticuerpo contra; Yersinia §/26.77 !
=
a\ de S‘:u
N tn o %
i‘f:}f s%g 21350 86800 Anticuerpo contra la tiroglobulina Sf 34.54
2 5 £
\\% oFecoeN &
N "LSAL\"_\"/\\-?/ ‘
T 35 86812.07 | Genotipo HLA-B*27, antigeno tnico 5/ 566.80
352 86880 Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); directa, cada §/5293

| antisuero
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' Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); indirecta, cada fitulo

3 b.\—UDpO :
f;?.s m 353 86886 ' de anticuerno 5/68.03
\5 (A TERBAC]) T S S
X v 354 86900 | Tipificacian de sangre; ABO ; 5/8.186
\ ‘
1 1
- ]
355 86301 Tipificacion de sangre; Rh (D) ; 51915 ‘
|
356 86920.01 Prueha cruzada | 5/36.09
|
—_— — i -
357 8701s Concentracion {de cualquier tipo), para detectar agentes infecciosos 8/32.18
Cultivo bacterial, en sangre, aerébico, con aislamiento s identificacion ‘
. 358 87040 presuntativa de cepas (incluye cultivo anaerobico,si s necesario) i SRE
[ Cultivo bacterial, en heces, aerdbice, con aislamiento e examen preliminar
359 87045 | (Eiamplo: KIA, LIA) de especies de Saimonalia y Shiguella | B/3783
Cultivo bacterial, en cualquier fuente excepto orina, sangre o heces, con
///‘:‘_Em 560 87070 aislamiento & identificacion presuntativa de cepas §/38.70
P\ EVR- |
JrEeRVTAL -
J'. 4 ‘._-; -'{:"hf.1 0 ’_i\‘ |
fi i };f‘dl z! Cultivo 0 método directo de identificacion bacteriana, cada organisma, con i
= sie a2l 361 87072 - . . . 8/70.92 |
\% oy kit comercial, cualguier fuente excepto orina
B /DIFECCION & pi ] |
W = | |
gt f —]
362 87086 Urocultivo con recuento de colonias cuantifativo 5/40.70 '
Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con identificacion !
363 Ohloe presuntiva de aislamientos); otra fuente (excepto sangre) 51 25939 ,
A-“ L“
\ / 63
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364 87115 Baciioscopia: BK S/ 15.47
Cultivo de bacilos de tubérculo o cualguier otro bacilo acido-rasistente (p. ).
365 87118 tuberculasis, AFB, micobacteria); cualquier fuente, con aislamianto & 5/ 38.70
| identificacion presuntiva ¢e aislamientos
| |
i |
66 | 87163 OCtLrJ(t)tls\.;o de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, amnidtico, o/ 28.47
367 87177 Exa.mgn de frotis directo y de concentracion para identificacion de huevos y 3/ 16.60
| parasitos
87178 Test de graham 8/15.40
‘ 87190 | Estudio§ de sensibilidad antibiotica para micobacterias, método 5/36.70
! proporcional, cada agente
Frotis de fuente primaria con interpretacion, con coloracion Gram ¢ Giemsa
370 | LI | o Wright para bacterias, hongos o tipos de células SR
i
| 87206 Frotis de fuente primaria con interpretacion; tincion fluorescente y/o acido- 8/ 97 50
resistente para bacterias, hangos, parasitos, virus o tipos celulares '
| Frotis de fuente primaria con interpretacion, con tincion especial para
87207 | cuerpos de inclusidn o parasitos (p. ej. malaria, coscidios, microsporidios, 5/15.80
tripanosomas, virus de herpes)
73 87240 Frotis con montaje humedo para identificacion de agentes infeccidgos {p. &j. g/ 15.44
solucicn salina, tinta de la India, preparaciones de KOH) '
| Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, o ufias para hongos, huevos
A 87220 de ectoparasiic o acaros {Ejsmplo: sarna) Sl
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Andlisis de toxinas o antitoxinas mediante cultivo de tejidos (p. &) toxina de ;
I8 18120 oyestidium diffcile) 56217
ldentificacion de virus, tecnica de centrifugado mejorado (shell vial), incluye
376 87254 identificacién con coloracion inmunoflucrescente), cada virus §33.14
B
Deteccion de aniigenos de agentes infecciosos mediante técnica de
31t 87280 inmunofluorescencia; virus sincitial respiratorio §/152.00 '
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante téenica de I
378 87320 inmunoensayo enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, método de varios | 5/31.80 ,
pasos; Chlamydia trachomatis
- NN - ﬂ;
Deteccién de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de }
378 87340 inmunoensayo enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, método de varios | 8/ 33.81 ‘
pasos; hepatitis B antigeno de superficie (HBsAg) |
"" |
380 87351 Deteccion de Age para Hepatitis B {HBeAg) i 5/33.56
| |
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de .
381 87449 | inmunoensayo enziméatico, cualitativo o semicuantitativo, método de varios | S/26.77
| pasos; para un organismo no especificado en otrc lugar
382 87535 Esgsg?enaruahtatwa de 4cidos nuclsicos (ADN/ARN) de VIH-1 por PCRen S/ 466.35
PN
//QL"@Q{D?‘TA L '('/. {/(‘{,:ﬁ\ - ]
Mo o pesmd 0 "2\
e ‘Z\:}Q}f 2\ ‘
i :; \‘;f:‘:‘:_ ) 2| 383 B7536 Determinacion cuantitativa del ARN viral de VIH-1 por PCR en tiempo real 8/ 466.35 ;
N o' | E
g’ |
e ; | Deteccion de agente infeccioso por medio de acidos nucléicos (ADN o
384 87797 ARN); no especificado de otra forma, técnica de evaluacién directa, cada | S/301.00
organismo
\ 385 88141 Citopatologia, vaginal o cervical (en cualquier sistema de informacion), S/ 62,04
| requeriendo interpretacién por un médico '
(< \ 65
\ y
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Estudio citohistologico inmediato de aspirado de aguja fina para determinar
adecuacion de la(s) muestra(s) para realizar diagnastico, primera
evaluacién, cada sitio

S/ 64.28

| Estudio citogenético

§/521.06

Cultivo de tejidos para trastornos no necpléasticos; liquido amniético o
| células de vellosidades corionicas

S/638.70

Analisis de cromosomas; cariotipos adicionales, cada estudio

S1638.70

Nivel |V: Estudio macro y microscopico de pieza operatoria: Aborto -

' esponténealperdidas; arteria, biopsia, Méduia osea, biopsia; Exostosis de

| hueso; Cerebro/meninges, que No sean para reseccion de tumores; biopsia
de mama, que no requieren microscopica de margenes quirirgicos; mama,
mamoplastia reduciora; bronquio, biopsia, blogque celular, cualquier fuente;
| cérvix, biopsia; colon, biopsia; duodeno, bopsia, endocervix,
curetaje/biopsia; endometric, curetaje/biopsia; estfago, biopsia; extremidad,
amputacion traumatica; trompa de Faiopio, biopsia; irompa de Falopio,

| embarazo ectopico; cabeza femoral, fractura; dedos de mancs o pies,
amputacion no raumatica; encias/mucosa gingival, biopsia; vélvula
cardiaca; reseccion articular; rifidn, biopsia; laringe, biopsia; leiomioma(s} -
| miomeciomia uterina sin Utero; labio, biopsiafreseccion en cufia; pulman,
biopsia transbronquial, pleura, biopsia; ganglio linfatico, biopsia; musculo,
biopsia; mucosa nasal, biopsia; nasofaringe/orofaringe, biopsia; nervio,
biopsia; quiste dentallodontogénico; epipion, biopsia; ovario confsin trompa,
no neoplasico; overic, reseccion en cufia/biopsia; glanduta paratiroides;
peritoneo, biopsia; glandula pituitaria; placenta, diferente de tercer trimesre;
peurafpericardio, biopsiaftejido; pélipo endometrial/cervical; pblipo
colorectal; pdlipo de estomagofintestino delgado; prostata, biopsia con
aguja; prostata, biopsia transuretral; glandula salival, biopsia; piel, diferente
de quiste/verruga/debridacion/reparacion plastica; intestino delgado,
biopsia, tejido blando, que no sea tumorimasaftipoma/debridamiento; bazo,
estomago, biopsia; membrana sinovial, testiculo, que no sea
tumos/biopsialcastracion; condcto tirogloso/quiste braquial; lengua, biopsia;
amigdala, bicpsia; traquea, biopsia; uréter, biopsia; uretra, biopsta; vejiga
urinaria, biopsia; Utero con o sin trompas y ovarios, por prolapso; vagina,
biopsia; vulva/labios menores, biopsia

8/ 115.00

88308

—l

Nivel VI: Estudio macro y microscopico de pieza operatoria: Reseccion
6sea; Mama, mastectomia - con ganglios linfaticos regionales; Reseccion
segmentaria de tumor de colon; Reseccion total de colon; Reseccion parcial
| o total de Esofago; Reseccion parcial o total de prostate; Desarticulacion de
| extremidad: feto, con diseccidn; laringe, parcialitotal, sin ganglios linfaticos

‘ regionates; pulmon - reseccion total/iobulo/segmento; prostata: reseccion

»

\ ' AsEsOmAMRIDICA
\ &, /.9,

radical, intestino delgado, reseccion de tumor; tumor de tejido blando,

S/ 115.00
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reseccion extensiva; estomago, reseccion subtotalftotal por tumor: testicule,
tumor; lengua/amigdala - reseccion por tumor; vejiga urinaria, reseccion
parcialftotal; itero, con o sin trompas y ovarios, neaplasico; vulva, reseccion
total /subtotal
392 88318.03 Estudio histopatologico de pieza operatoria pequefia: Biopsia quirirgica S/ 85.65
393 88366 Estudio de tiopsia quirtrgica 5/88.99
Recuenio celular en liquidos corporales varios {p. gj. liquido
304 SS050 cefalorraguideo, liguido dearticulaciones), excepto sangre §/45.13
Recuento celular en liquidos corporales varios (p. gj. liquido
395 89051 cefalorraquideo, liquido de articulaciones), excepto sangre; con recuento 514513
diferencial
396 89055 Evaluacion de leucocitos, en haces, qualitativo o semicuantitativo 8/32.02
Identificacion de cristales por microscopia de tuz con o sin analisis con lente
o8 89060 de polarizacion, en tejido o cualguier liquido corporal (excepto orina) SGEaS
m 398 90375 Inmuncglobulina antirrabica (Rlg), humana, para uso intramuscular y/o S/ 1267
5 o1TAL "t;c\,\ subcutano ‘
P R/ \
K,{-‘ > ,-{i:;’;ﬁ (s
‘1'3 , ;ﬁ‘;( f;{r | Administracion de inmunizacion (incluye inyecciones percutaneas,
‘\\‘._\-?'.-_L pRECCEN S ) | intradérmicas, subcutaneas, intramusculares y a chorro, ylo administracion |
\"-:.:.:,e ey 399 90471 i intranasal u oral); primera vacuna (tinica o combinacién de vacuna y | R
\\Qlf__- -2 4 toxoide) )
|
| Vacuna viva det bacilo de Calmetle-Guérin (BCG) para la tuberculosis, para
400 90585 S0 percuténe 8/21.10
90857 Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, cuando se /28,12
administra a nifios de 6-35 meses de edad, para inyeccion intramuscular ‘
2 -\
f. ) 67
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Vacuna del virus de Iz influenza, trivalente, virus aislado, cuando se

' vacuna poliovirus, inactivada (DtaPHepB-IPV), para uso inframuscular

90658 administra a nifios de 3 afos de edad o mayores, para inysccion 5/34.90
intframuscular
90670 Vacuna conjugada de neumococo, valente por 13, para uso inframuscular S/ 87.91
90676 Vacuna de la rabia, para uso intradérmico 5/ 64.53
90681 Vaguna para rotavirus humano, atenuada, esquemna de 2 dosis, vivo, para S/ 49.00
uso oral
90701 Administracién de DPT §/20.52
Toxoides de la difteria y del tétanos (DT), adsorbida, para individuos
e menores de 7 afios, para uso intramuscular 512042
408 90707 yacung viva de los virus del sarampion, parotiditis y rubéola {(MMR), para 8/ 32,30
inyeccion subcutanea
90708 Vacunell viva de los virus det sarampion y rubéola, para inyeccion $/31.03
subcutanea
90712 Vacuna viva de poliovirus (cualguier tipo) {OPV), para uso oral $/19.06
441 | 90717 Vaouna viva de la fiebre amarilla, para uso subcuténeo 512814
|
442 90723 | Difteria, toxoide tetanico, vacuna contra pertusis acelular, hepatitis B, v S/ 24.50
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|
Vacuna de |2 hepatitis B, dosis pediatrica o pediatrica/adolescente
413 SUi44 (esquema de 3 dosis), para uso intramuscular b
| I
' I
Psicoterapia individual, en consuliorio ambulaiorio ¢ hospitalizacion, |
414 90804 orientada a madificar yfo dar soporte al comportamiento, que dura S/44.84
aproximadamante 45 a 60 minutos cara a cara ¢on el paciente |
| |
415 90806.03 | Reevalucion Psicolégica S/ 45.67
i
418 80806.04 Evaluacion Psicologica {incluye aplicacian de test - Psicometria) S/44.84 ‘
Psicoterapia, 30 minutos con el paciente yfo miembro de la familia, cuando
417 90833 se realiza con un servicio de evaluacion y manejo (registrar separadamente S/34.93
ademas del codigo del procedimiento primarie)
418 91105 Lavado gasirico por sonda nasogasfrica S/ 54.41
419 91150 Escleroterapia de varices esofagicas con videoendoscopia S/383.34
Consulta oftalmolégica de tipo completa con examen y evaluacion médica e
420 92004 inicio de plan de diagnéstico y tratamiento en un paciente nuevo. El | S/ 34.08
paciente requiere una evaluacion completa en una o mas visitas
’?\ Consulta cftaimolégica de tipo completa con exarnen y evaluacion médica e '
g\ 24 92014 inicio o continuacion de plan de diagnéstico y tratamiento en un paciente S/34.08
f / continuador. El paciente requiere una evaluacion completa en una ¢ mas '
visitas | B
- 422 92020 Gonioscopia {procedimiento separado) S/51.18
| | Tonometria seriada (procedimiento separade) con multiples medidas del—a- ; - |
92100 | presion intraocular en un mismo dia, duranté un periede extendido de | S/32.46 |
tiempo, con interpretacion e informe, el mismo dia (Ejemplo: curva diurna o | ) ;
[ tratamiento médice de elevacidn aguda de presion intraocular) 1 b
/'/7\\-
N\
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2 Angiografia con fluoresceina (incluye imagenes de miltiples tramas) con
5‘ %424 92235 interpretacion y reporte S
425 92250 Fotografia de fondo con interpretacién y reporte {Fondo de ojo) S/ 52.06
428 92288 Potenciales evocados 5/105.83
|
Evaluacion completa del umbral de audiometria y reconocimianto del habla
) 421 | 98T ombinacion de 92553y 92556) S/
|
Potencizles avocados auditivos completos para la audiometria de
= L ' respuestas evocadas y/o pruebas del sistema nervioso central 511250 ;
| |
- ! Electrocardiograma, ECG de rutina cor por lo menos 12 electrodos; con
\ % = i ALY interpretacién e informe §/30.27
S
&7 .
Ecocardiografia transtoracica, en tiempo real con documentacién de la
430 93307 imagen (2D} con o sin registroen modo M, cuande se realice, completa, sin SM111.22
ecocardiografia espectral o Doppler color |
B . )
Insercion y colocacidn de catéter de flujo dirigido {p. &j. Swan-Ganz) para |
Ty 431 93503 ines de control S/1.076.78 |
A (e Y |
Lenorn, 1#] ’_\ j!
e i ":::X‘\ | w
) 7L32 93556 Angiografia coronaria selectiva (™) 51200628
Control ambulatorio de |la presion arterial, mediante un sistema tal como una
433 | 93784 cinta magnética o y/odisco de computador, durante 24 horas 0 mas; incluye 8/66.57
} el registro, andlisis por barrido, interpretacion einforme
Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio 3/ 91.35 ;_
| completo ' i
| |
b S N"OQQ\“
0% enes )
¥ NBY 5
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— S — — —

| Espirometria, incluyendo reporte grafico, capacidad vital total y por fempo,

94010 ] mediciones de flujo espiraterio, con o sin ventilacién voluntaria maxima Shgie
|
] e ) _— —
Tratamiento por inhalacién con ¢ sin prasién para tratamiento de . '
94540 obstruccién aguda de las vias aéreas o para estimulacion de esputo con 5/ 88.43
fines diagnésticos (Ejemplo: con generador de asrosol, nebulizador, ' |
| inhalador dosificado, o dispositivo de presion intermitente positiva) :
- bt b _ |
|
| |
| Ayuda y manejo de la ventilacién, inicic de ventiladores de presién o de |
94656 | volumen prefijados para la respiracion asistida o controlada §/300.85 j
| |
| Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar saturacion de | |
paigd | oxigeno; una sola determinacion §/17.95 !
95812 Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-60 minutos 5/87.33
Electromiografia con aguja de una extremidad con o sin la evaluacion de ios
95860 misculos paravertebrales relacionados §181.60
95900 Estudio de conduccion, amplitud y latencialvelocidad nerviosos \ S150.70
\
| o ooz o
442 95904 | Estudio de velacidad, amplitud y fatencia de conduccion nerviosa, nervio 1 350,70
/5-;1_'?- | sensitivo ‘ )
Fand 42 5% i
e B I N
ZE& o N | Evaluacion psicolagica (incluye evaluacion psicodiagnostica de |
&s{” :‘1 | emocionalidad, habilidades intelectuales, personalidad, y psicopatologia, p.
3 \Fer 5443 96101 ej. MMPI, WAIS, Rorschach), por hora del psicologo o médico, tanto en el 5/95.25
S opmETZSN 2 tiempo de administracion de |a prueba cara a cara, como el iempo de
Fry gy o 4 interpretacion de los resultados de las pruebas y de preparacion del reporte | -
" |
444 96110 Tamizaje de desarrollo, con interpretacion y reporte, por formato de ; /9118
instrumento estandarizado '
Pruebas de Desarrollo (incluye evaluaciones del funcionamienio motor, del
S/91.18

96111 1 lenguaje, social, adaptativo, yfo cognitivo mediante instrumentos de
| desarrollo estandarizados} con interpretacion y reporte
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Procedimiento
Examen de estado neuroconductual (evaluacion clinica del pensamiento,
razonamiento, criterio, p. ¢j. conocimiento adquirido, atencion, lenguaje,

96115 planteamiento y resolucion de problemas, y habilidades visuales S/ 83.07
aspaciales), por hora del psicologo o del médico, tanto en contacte cara a '
cara con el paciente, como por el iempo interpretacion de los resultados de
ia prueba y de preparacion de reporte

; 96905 Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) S/ 57.46

97001 Evaluacién de terapia fisica 83424

1 97007 Aphcamon .de Tanque Whlrpoql (incluye procedlmlent_q teraputico) . /33,86
Hidroterapia en tangue de Whirlpooof (MMI1) por Sesitn
97009 Terapia de lenguaje/sesicn S/ 35.06
‘ 97010 Ap[icacién dg modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; compresas S/ 44.95
; callentes o frias
452 | 97026 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; rayos infrarrojos 5/36.34
' o ‘.WSS 97028 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 més éreas; luz ultravioteta 5/36.311
'S % 12 || _
\:’,ﬂ E J Procedimiento terapéutico, 1 0 més éreas, cada 15 minutos; reeducacion
. 9 y@s 454 97112 neuromuscular del movimiento, equilibrio, coordinacion, sentido </ 48,64
NS saRA | quinestésico, postura y propriccepcidn para actividades en posicién da pie ‘
, ylo sentado
&;___; - e
455 97139 Procedimiento terapéutico que no aparece en |a lista {especifique) S/ 44 81
| Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencibn, memcria,
[ 97532 | resolucion de problemas, {incluye entrenamiento compensatorio), contacto S/ 58.66
; directo con el paciente (cara a cara}, cada 15 minutos
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457 97782 Fisioterapia Cdontoestomatolégica 5/43.58
) 458 97799 Servicio o precedimiento de medicina fisicafrehabilitacion no listado §/48.84
| Terapia de nutricién médica; evaluacion e intervencién inicial, individual, con
459 97802 el paciente card a cara, cada 15 minutos ' §/28.60 |
|
460 99188.01 Colocacién de sonda orogastrica/nasogastrica Si72.45
| |
461 99193 Infiltracion intraarticulares mayores 5/76.43
!
462 99195 Flebotomia terapéutica {procedimiento separadoe) 8/3130
!
463 99199.01 Riesgo quirtirgico 5/43.03
Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo
464 99201 nivel de atencién | §/34.08
o de oo I
7 onal 08 5.5 o e
=5 25 T
f"f;_—“‘:g;‘:t? AL A\ |
15N Nt T 2N | Consulta ambulatoria para la evaluacién y maneje de un paciente nuevo |
19 Ff.?,}"' 24 465 89202 i nivel de atencién I ' S 35108
S e = '
Vo gRcsooy & ] R
G '1:_1- ’:/\?’ ’ . " . .
- 466 99203 Cpnsu[ta ambg}atona para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo S/ 34.08
nivel de atencion Il
: Atencian de enfermeria en | nivel de atencidn (Administracion de
467 99205.01 | Tratarniento) S/ 85.31
|
579 3
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99207 Alencion en salud mental S/ 35.26
89208 Atencion en planificacion familiar y salud reproductiva 8/40.60
I
99209 Atencion en nutricion 5/28.30
|
|
i !
89210 | Atencion de servigio social 81239
l
| ‘ Consul pulatori | luaci jo d i
! 99211 onsu ta ambulatoria para la evaluacion y manejo de una paciente ¢/ 28.60
continuador, nivel ¢
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente
e continuador nivel || 5/28.60
Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente
LA continuador nivet Hl S
99215 Coqsulta ampu!atcr!a especializada para la evaluagion y manejo de un 3/ 34.08 |
paciente continuador |
Consulta ambulatoria especializada para la evaluacidn y manejo de un ,
ekl pacienie continuader de psiquiatria SICESS :
Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y manejo de un :
LA paciente continuador de rehabilitacidn St ;
99221 Cuidados hospitalarios iniciales 8140465
|
.
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478

99231

|
Atencion paciente-dia hospitalizacion continuada

S/364.41 |

Evaluacidén y manejo subsecuentes de un paciente hospitalizado o en
observacién, incluyendo la admisian y el alta en un mismo dia

Consulta Medica Especializada/Subespecializada de 20 minutos

5/373.78

S/34.08

99246.02

|
|

Consulta Medica Especializada/Subespeciglizada de 20 minutos en Gineco-
| Obstetricia

99281

S/34.08

Dia paciente en hospitalizacion de cuidados intermedios (incluye admision y
| alta)

5/723.46

' Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que
| requiere de esfos tres componentes: historia focalizada al problema, ‘
‘ examen ciinico focalizado al problema, decision medica simple y directa \
'usualmente el problema es autolimitado y de menor complejidad ‘
| (PRICRIBAD |, I Y 1lIV)

S/53.16

89282

'Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que

; requiere de estos tres componentes: histonia focalizada extendida del

| problema, examen clinico focalizado-extendido del problema decision

| medica de baja complejidad usualmente el problema es de baja severidad.

(PRIORIDAD 1, Il'Y 1l

5/71.95

486
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99284

Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que
requiere de estos fres componentes: historia focalizada extendida del
problema, examen clinico detallado-extendide del problema decisién medica
de moderada complejidad usualmente el problema es de alta severidad y
requiere de evaluacion urgente por el médico pero no pone en riesgo
inmediato a la vida. (PRIORIDAD |, I1'Y HIII)

$/107.99

&
T

| Consulfa en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que
requiere de estos tres componentes: historia focalizada extendida del
problema, examen clinico completo del prablema decisién medica de alta
complejidad usualmente el problema es de de alta severidad y pone en

| riesgo inmediato la vida o deterioro severa funcional. {PRIORIDAD 1, 1Y 1}
-

Atencion en unidad de cuidados intensivos, dia paciente

]

S/191.02

5/1,236.80
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99299 Moniforeo de soporte ventilatorio invasivo/dia S/ 200.51
99300 Manitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia S/ 663.27
i Consulta a domicitio para la evaluacidn y maneio de un paciente nuevo de
90342 i moderada severidad S/173.69
Consulta a domicilio para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo, de
99344 elevada severidad s i
!: 99381 Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio 3/53.18
|
99384.01 Afencitn preventiva de enfermedades prevalentes para el adolsscente S145.04 ;
Reevaluacion periédica de medicina preventiva y manejo para el .
495 LB adolescente (12 a 17 afios) 8 45.04 |
| Consejeria en medicina preventiva ylo provisidn de intervenciones de |
| 99401 | reduccion de factores de riesgo, proporcionados a individuo, durante 5/28.65
i | aproximadamente 15 minutos (p. gj. consejeria integral)
|
‘ Consejeria en medicina preventiva yfo provision de intervenciones de
99402 reduccion de factores de riesgo, proporcionados a individuo, durante 8/ 30.84
aproximadamente 30 minutos (p. gj. en planificacion familiar) ;
498 | 99402.05 ConsejerialOrientacién en prevencion de ITS, ViH, Hepatitis B S/30.84
|
I
99411.01 Atencion Temprana del Desarrolio. Areas: Lenguaje, motora, de 3/ 23,62
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| Procedimiento
i |
500 99436 Atencién del recién nacido inmediatamente despues del parto S5/91.18
1 ]
L] | I
j Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de la vida diaria y del '
) 501 99509 | iado personal ‘ S/147.00 |
502 99600 Servicios o procedimientos en visita domiciliaria ‘ S/147.00
|
| 1
503 C0011.01 | Visita familiar integral de identificacion de riesgos y necesidades | S/ 124.87 '
i
504 C3201 Restauracién dental con ionomero de vidrio 5/66.20 ]
| l
505 D0140 Consulta estomatologica no especializada S/ 34.47
506 D0150 | Evaluacion oral completa S/ 3447
T T 507 D0220 Radiografia infracral periapical S/37.40
Aaah 42 3
PARULIHCIN
(5 &oom @ B)
c o |
1:;\{; ¢ m;- — = | s08 D0270 Radiografia bitewing | §/37.40
-\._3,,-;,; sAe Y /"
509 D1§10 Profilaxis dental 5/43.45
' |
510 D1204 Aplicacion topica de flior gel : 5/43.98
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9,',3,\3 o 511 D1206 Aplicacion fllior barniz 514203
5/ X N%
2 HROA 7} i
% &
& 812 01351 Aplicacion de selfante - por diente 8/53.93
TAMERS
Restauracicnes fotocurables de dos superficies con resina en piezas
oPeER dentarias anteriores (primarias o permanentes) §/80.35
D2385 Restauracion de diente con resina, una superficie, posterior, permanente S/ 57.82
i
02386 Restauracion de diente con resina, dos superficies, posterior, permanente S/85.64
D3110 Recubrimiento pulpar direcio 3/56.84
_ |
D3120 Recubrimiento pulpar indirecto S/56.84
| {
518 |  D3220 | Pulpotomia 8/ 51.40
|
D3240 Pulpectomia postericr diente deciduo S/ 56,84
03346 Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anferiores S/90.40
521 D3347 Retratamiento de endodencia en piezas dentarias bicuspides $/80.40
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79

D3348 Retratamiento de endodoncia de piezas dentarizs posteriores $/90.40
D711 Exodoncia, remante coronal -diente deciduo S/ 46.41 ﬂ‘
D7176 Extraccion dental simple, un diente S/ 46.41
|
E1352 Técnica de restauracion atraumatica 5/38.22
526 E4120 Raspaje y pulido dental S/81.14
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ANEXO N° 4. DOCUMENTO DE AUTORIZACION

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

IR A

V-1401-201800000020

2 LASAING ) GpIPRESS:
Z @
o8 x
o Jm(ﬁ%eléfonos-
Direccion
0
Ak N° de Solicitud

d
J - —
& Especialidad Solicitante:

Definitive

Diagnosticos:

e mi consideracién;

engo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarlo cordiaimente, y a la vez solicitarse efectue la atencién al
paciente de XX afios de edad, asegurado de SaludPol,

APELLIDOS Y NOMBRES DEL BENEFICIARIO (DNEN® XXXXXXXX)

En referencia a los siguientes procedimientos:

Cod. Procedimiento Referericia
Prot.

Es prapicia la opertunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima
ATENCION

cenle deoomenta leno .a.03z siempre y coando el berghoano SALUDPOL madenga su estado de afiacion aclvo y ias condiciones de cobedura que aplque & £asc no Rayan sutidu
entre a focna 6 emis on del decoments y A fecha os Atencion Se recorieda venloar el regsiio agl beneficiano de SALUDPOL antes de hardar la stencin de sa'ud en el syuenle ik

oo saluidpol gob pelconsutas-en-inea/

<
En w'f:ls‘ la prestacion do salud aulorizada wea Cansuila Exiema el presenie dugymento dara coberlura a 1a medcacitn prescrita, 8 o8 exdmenes dé apoys al diagnastico, 1as nterconsyllas la consulta de
reeve 0 u hasplatzacdn, mdicados pon ei profes:onal de salud que bhnda 18 prestacion de salud, siempré y cuande £5105 s encuenire en relacin o se denven del pranlema da salud inicial que conflevd a ia
e H‘l‘}ﬁ
Q

G2 3 la presiavitn dv salud auicrizada sea Emergencia u Hospitahzacion, el prasente documento dara coberlurg a 18 tolzldad de as prestaciones de salud que se reguieran para fa atencin del beneficiano
fie y cuando fstas se encuentren en relacidn o se denven del problerna de salud mical que lle @ & su atencion poi Emergenca u Hospitalizacdn

| presente dotuments

En caso el prescnle docamento aulonce puriualmerte exdmenes se apoyo al dragnéstico o apoyo al fratamienio, Ia cobertura 8 fimilard uvcamente a ks pracedsmienios medices consigrados o coasiderandase
oirag procedhnuenlas medcos dilererdes

1& emision del pesente documento 8n kingun $aso exoners la raahzacidn de 108 procescs de audnars yfa control prestacionsl establecidus en el Convento susclo, para detefm:nar si i3s prestacionas de salud nue
recibw el peneficans fueron acordes 8l prap.ema de sstud ucal

[ 2400 tiene Una vienc a de (reirta 130) dlas caiengara para &l Mmoo J2 |a preslacion de salus. que comenzard 8 feglr 8 Periy del ¢1a de su emision para el caso de fas prestacianes de satud

El documanto de a4t
| Para los casas de emergencia PRIORIDAD | 1 Y Il @l documento de astDnzecion comenzard a regir o parmr de ocurndo o evenlo

QuUE NQ SEEN e Iencia ERIORIDAD ! I Y

enlo de £ulonzacion hene una veyenc.a de dose 112) Meses para dar cobertura financiera a las prestaciones ds salud que comenzar o regr 8 parhir del gia de oicia de e atencsn
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Fondo de Asequramiento en Salud
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ANEXO N° 6. CONJUNTO MINIMO DE DATOS

iD de la prestacion de salud
Numero de Documento de Autorizacién
Tipo de documento de identidad del beneficiario
Nimero de documento de identidad del beneficiario
Apellido Paterno del Paciente
Apellido Materna del Paciente
Nombres del Paciente
N” de Historia Clinica
Fecha de nacimiento del beneficiario

. Sexo

. Cédigo Prestacional

. Fecha de ingreso

. Fecha de atencién ¢ alta

. Caédigo CIE 10 del diagnéstico

. Descripcién del diagnéstico (segun CIE 10)

. N®* RENUGIPRESS

. Nombre de UGIPRESS

. Codigo CIE 10 del diagndstico principal y los diagnésticos secundarios (éste Gltimo de
ser el caso)

. Descripcion segun CIE 10 del diagnéstico principal y los diagnédsticos secundarios (éste
tltimo de ser el caso)

. Apellidos y nombres del responsable de la atencion

. Tipo de documento de identidad del responsable de la atencién

. Namero del documento de identidad del responsable de la atencién

. Profesion del responsable de la atencién.

. N° de Colegiatura del responsable de la atencién.

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

. N° de Registro de Especialista del profesional de salud que realizé la atencién (de
corresponder).

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

. Codificacién CPT de los procedimientos realizados

. Descripcion del procedimiento realizado (segun CPT)

0. Codificacién de los productos farmacéuticos o dispositivos médicos utiiizados {segun
SISMED)

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

. Valor de prestacion de salud en soles (desagregando en valor de procedimiento médico
y valor de productos farmacéuticos o dispositivos médicos).
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ANEXO N° 8. LIQUIDACION DE PRESTACIONES DE SALUD

8.1. HOJA DE RESUMEN DE LIQUIDACION

NOMBRE DE IPRESS:

i ‘MESDE DOCUMENTO NOMBRE Y MONTO | MONTO MONTO | FECHA NRO L MONTO
| N° | PRODU- DE DNI APELLIDO PROCEDI- | MEDICA- CONFORME-FACTURA FACTURA | FAGTURA |
CCION | AUTORIZACION PACIENTE MIENTCS | MENTOS TOTAL _

TOTAL

{(NOMBRE COMPLETO
Representantes o coordinador del convenio)
(CARGO)

Oficina de seguros

Aaoh 42 SN
A% VTAL S\
e
5 Nezd 2\
R =1
i ih ?i
& pegenitn £ (NOMBRE COMPLETO
SN o

Representantes o coordinador del convenio)
(CARGQO)
Oficina de Economia
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8.2. DECLARACION JURADA

L8 IPRESS, et veireeenreceensseesesseesreens nenscsnssemsane s Con Registro Unico de Contribuyente
D1 v reeerrers s e r e e inscrito con Cédigo RENIPRESS N°............. ¥ con domicilio en
..................................................................................................................... del
(1110 ) (o O e " Provincia et sy
DepartamentO.. ..o v e s , declaro bajo juramento lo siguiente:

Toda la informacion ingresada en el Sistema TEDEF o Registro de Prestaciones de Salud
es vélida {(segln corresponda), es conforme y sustentada en documentos y se encuentra
registrada en nuestros sistemas de informacién.

La “Hoja Resumen de Liguidacion” muestra el resumen de |a totalidad de prestaciones
realizadas en el mes de produccion sefalada en la hoja resumen.

Me someto a la auditoria de control posterior que realizara vuestra IAFAS.

En caso se determine hallazgos en el informe de auditoria de control posterior, lo cuales
no hayan sido levantadas por la IPRESS opartunamente ¢ no sustente el hallazge en la
atencién registrada, acepto el descuento sobre la rendicion del mes de produccion
abierta para lo cual emitiré la Nota de Crédito o Facturaré sobre el saldo neto.

Enlaciudad de s alos ... dias de...ereene i gded 200

{(NOMBRE COMPLETO
Representantes o coordinador del convenio)
(CARGO)

Oficinade ...........
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