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CONVENIO DE PRESTACION EN SALUD ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL
DE AREQUIPA Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

Conste por el presente documento, el Convenio de Prestacion 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 Domingo Elias N°148, distrito de Miraflores,
provincia y departamento de Lima, con registro de IAFAS de SUSALUD mediante Resolucion
Ne206-2013-SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, y Certificado
Registro N°10005, representada por el Gerente General M.C. HECTOR HELLMUTH
BERASTAIN MERINO, identificado con DNI N.® 07537791, con facultades de representacion,
designado mediante Resolucién de Presidencia del Directorio N°001-2025-IN-SALUDPOL-PD,
de fecha 30 de enero del 2025, y autorizado para la suscripcién del presente convenio, a quien
en adelante se le denominara LA IAFAS y de ofra parte el Gobierno Regional de Arequipa con
RUC N°204988390570, con domicilio legal en Av. Unién N°200 Urb. Cesar Vallejo (Cuadra 17 Av.
Kennedy) del distrito de Paucarpata, provincia y departamento de Arequipa, representado por su
Gobermnador Regional, SR. ROHEL SANCHEZ SANCHEZ, identificado con DNI N"29410132,
designado mediante Resolucion N°005-2023-JNE, de fecha 13 de enero del 2023, a quien en
adelante se e denominara EL PRESTADOR, en representacion de las IPRESS de la region
Arequipa, precisando que, cuando se haga alusién a LA IAFAS y EL PRESTADOR de forma
conjunta, en adelante se denominara LAS PARTES en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1. Constitucion Politica del Perd de 1883.
1.2, Ley N"26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
1.3. Ley N°26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y sus
modificaciones.’
14. Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias.
1.5, Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su Reglamento, que fue
aprobado por el Decreto Supremo N*008-2010-SA.
1.6. Ley N°29414, Ley que establece los derechos de |as personas usuarias de los servicios
de salud, vy su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°027-2015-SA.
1.7. Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N"003-2013-JUS.
1.8. Ley N"30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°008-2017-SA.
1.9. Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y su reglamento.
1.10. Ley N°32240, Ley que modifica el decreto legislativo N°1302, Decreto Legislativo que
optimiza el intercambio prestacional en salud del sector publico,
1.11. Decreto Legislativo N°295, Codigo Civil
1.12. Decreto Legislativa N°1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimients y cambio de denominacion de la Superintendencia MNacional de
Aseguramiento en Salud y su modificatona.
. Decreto Legislativo N°1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Folicia
Nacional del Perd, modificado por los Decretos Legislativos N°1230, 1267 y 1601.
. Decreto Legislativa N"1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Macional y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°003-2015-IN.
Decreto Legislativo N°1267, Ley de la Policia Nacional del Perd, modificado por los
DCecretos Legislativos N°1318, 1451 y 1604,
. Decreto Legislativa N®1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar el
funcionamiento y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

Y Considerado como precedente para la implementacion de las I1AFAS.
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. 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 Electrdnicas.

Decreto Supremo N°009-1997-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social de Salud

Decreto Supremo N°002-99-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de
Creacitn del Sequro Social de Salud

Decreto Supremo N°008-2010-5A, que aprueba el Reglamento de a Ley N° 20344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N°017-2011-SA, que aprueba la creacion del programa nacional
“Sistema de Atencion Movil de Urgencia — SAMU"

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

Decreto Supremo N°002-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativa N.°
1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Paolicia MNacional del Perd -
SALUDPOL.

Decreto Supremo N°034-2015-SA, Decreto Supremo que Aprueba el Reglamento de
Supervision de la Superintendencia Macional de Salud aplicable a las Instituciones
administradoras de Fondos De Aseguramiento en Salud, Instituciones prestadoras de
Servicios de Salud y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Decreto Supremo N"010-2016-SA, gue aprueba disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Pablicas.

Decreto Supremeo N°028-2017-IN, gue aprueba el Reglamento del Decreto Legislative
N®*1267, Ley de la Policia Macional del Perd.

Decreto Supremo N°002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - |AFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS, publicas, privadas y mixtas,

. Decreto Supremo N°019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30885, Ley

gue establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud -
RIS.

. Decreto Supremo N®016-2002-5A, que aprueba el Reglamento de la Ley N°27604, que

modifica la Ley General de Salud N." 26842, respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en casos de emergencias y partos.
Decreto de Urgencia N°007-2019, que declara a los medicamentos, productos bioldgicos
y dispositivos médicos como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para
garantizar su disponibilidad, y su Reglamento, aprobado por Decreto Suprema N.® 026-
2018-SA.

Resolucidn Ministerial N*751-2004/MINSA, que aprueba la NT N°018-MINSA/DGSP-V.01,
Morma técnica del sistema de referencia y contra referencia de los establecimientos del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N°386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N 042-MINSA/DGSP-
W.01: "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

Resolucidn Ministerial N.® 527-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccidn del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Medicos de Apoyo™

Resolucion Ministerial N.® 099-2014/MIMSA, que aprueba la Directiva Administrativa M.°
187-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios
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de Salud".

Resolucidn Ministerial N.© 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N.° 117-MINSA/DGSPR-
V.01: Norma Técnica de Salud para la elaboracion y uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
resolucion.

Resolucion Ministerial N.° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N°® 139-
MINSA/2018/DGAIN, “Morma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y
su modificatoria aprobada con Resolucion Ministerial N.° 265-2018/MINSA,

Resolucidn Ministerial N.¢ 857-2019-MINSA, que dispone implementar el Observatorio
Macional de Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios (ONT-PMS).

Resolucién Ministerial N.? 951-2019-MINSA, Aprueba la Directiva Administrativa N.* 276-
MINSA-2019-DGAIN, “Metodologia para la Estimacion de las Tarifas de Procedimientos
Médicos o procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud”,

Resolucion Ministerial N.° 1032-2019/MINSA, gque aprueba el Documento Tecnico
‘Metodologia para la Estimacién de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud’.
Resolucion Ministerial N.° 433-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N.?
291-MINSA/2020/DGAIN, *Disposiciones Complementarias al Intercambio Prestacional en
Salud en el marco del Decreto Legislativo N.* 1466".

Resolucion Ministerial N.° 653-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Bases
Conceptuales para el ejercicio de la rectoria sectorial del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N.* 688-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N.°
294-MINSA/2020-OGTI, que establece el tratamiento de los datos personales
relacionados con la salud o datos personales en salud.

Resolucién de Superintendencia N ° 004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las "Clausulas
Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestion de IPRESS (IPRESS)".

Resolucién Ministerial N.° 346-2021/MINSA, gue aprueba el Listado del Costo Estandar
de los Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios de Pre Hospitalaria y del
Transporte Asistido de Pacientes.

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”.

Resolucion de Superintendencia N.° 086-2021-SUSALUD/S que aprueba el "Reglamento
del Modelo De Transaccion Electrénica De Datos Estandarizados de Facturacion para el
Intercambio Prestacional en Salud — Modelo TEDEF-IP".

Todas aquellas normas vigentes que resulten aplicables y que se emitan en materia de
salud en el marco del presente convenio.
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CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

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

2.1.

2.2

Alta: Es el egreso de un paciente vive de la IPRESS cuando culmina el proceso de
hospitalizacién. 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.

Asegurado o Afiliado: Toda persona radicada en el pais que este bajo la cobertura de
algunos de los regimenes del AUS.



2.3,

2.10.

2.11,

i A AP IO AL

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

Beneficiario de SALUDPOL: Toda persona fitular de la PNP, y familiares
derechohabientes, de acuerdo lo dispuesto en el articulo 19 del Decreto Supremo N° 002-
2015-IN y sus modificatorias, que gozan de la cobertura de salud financiada por
SALUDPOL segun corresponda.

Beneficiario de SALUDPOL: Son beneficiarios del Fondo de Aseguramiento en Salud de
la Policia Macional del Perd (SALUDPOL), los siguientes:

a) El personal policial de la Policia Macional del Perd en Situacién de Actividad, asl como
el personal policial en Situacion de Disponibilidad o Retiro con derecho a pensién.

b) Los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la Policia Macional del Peri, en tanto
mantengan la condicion de tales, para quienes la coberiura es personal e
intransferible y no se extiende a sus familiares.

c¢) Los Alumnos de las Escuelas Técnico Superiores de la Policia Nacional del Per), en
tanto mantengan la condicién de tales, para quienes la cobertura es personal e
intransferible y no se extiende a sus familiares,

d) El o la conyuge o conviviente en unidn de hecho declarada conforme a Ley; asi como
los conyuges sobrevivientes del personal policial con derecho a pension, en tanto no
contraigan matrimonio o unidn de hecho.

e) Los hijos menores de edad, hijos mayores de edad hasta los 28 afios, siempre y
cuando cursen estudios ininterrumpidos o mayares con incapacidad en forma total y
permanente para el trabajo y los padres, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento.

Calidad de la atencién de salud: Expresa una situacion deseable de |a atencién de salud
que se alcanza por la presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la atencidn (que
se denominan atributos de calidad, en sus 3 dimensiones: técnica, humana y de entorno)
y por el cumplimiento de dispositivos legales, documentos normativos, requisitos y
estandares pertinentes.

Capacidad de oferta: Maximo numero de servicios de salud que pueden ser producidos
por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas cumpliendo con
los estandares de calidad dispuestas por |a autoridad nacional de salud.

Capacidad resolutiva de la IPRESS: Alude a |a capacidad efectiva de una o un conjunto
de IPRESS para satisfacer las necesidades y demandas de atencidn de salud de la
poblacién de su ambito o jurisdiccion, y resolver oportuna e integralmente los dafios o
patologias que la afecta. La capacidad resolutiva es una funcién de la disponibilidad y
operatividad de los recursos con los que cuenta la o las IPRESS, y de las atenciones que
oferta o servicios que produce.

Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios: Es la relacitn ordenada de las
denominaciones y cddigos de las identificaciones esténdares de los Procedimientos
Médicos Sanitarios.

Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de servicios que produce una IPRESS, y
por extensién una red de salud. Debe responder a las necesidades de salud de la
poblacion y las prioridades sanitarias establecidas por la Autoridad Macional de Salud. No
se refiere a los servicios como unidades organicas de las IPRESS.

Categoria: Clasificacidn 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) gue en conjunto determinan su
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capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y disefiadas
para enfrentar demandas equivalentes.
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Categorizacion: Proceso que conduce a clasificar a los diferentes establecimientos de
salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan
responder a las necesidades de salud de la poblacién que atiende.

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

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

Conjunto Minimo de Datos (CMD): Es el conjunto minimo de datos del asegurado que
recibe una prestacion de salud; que LA UGIPRESS debera remitir a LA |AFAS en formato
ylo medio que LA IAFAS defina; segun lo establecido normativamente por SUSALUD.

Control prestacional: Son los procesos de control previo, simultaneo o posterior que
realizan las |AFAS para realizar el analisis a los registros y documentacion que sustenta
las prestaciones brindadas a los asegurados para garantizar la eficiencia, calidad, equidad
y transparencia en la atencién médica brindada a los asegurados

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

Documento de Autorizacién por Convenio: Es el documento que brinda la autorizacion
de procedimiento médico al beneficiario del SALUDPOL, para recibir atenciones de salud
en IPRESS publicas no PNP gque hayan suscrito convenio con la IAFAS SALUDPOL.

. Emergencia médica y/o quirirgica: Se entiende por emergencia medica y/o guirdrgica

toda condicion repentina o inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro
inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.
Corresponde a paciente con dafios calificados como prioridad | v 11

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos por LA
IAFAS a sus asegurados, detallados en el plan de salud o producto.

Guias de Practica Clinica: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre |a atencion sanitaria mas apropiada,
y a seleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de
abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica.

Liquidacién de Prestacion de Salud: Proceso realizado por la IAFAS, aplicable a las
prestaciones de salud declaradas por los Prestadores, segin el mecanismo de pago
acordado, mediante el cual se determina el importe y se reconoce la prestacion de salud.

Intercambio prestacional en Salud: Acciones de articulacion Interinstitucional que
garantizan el otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de salud centradas en el
ciudadano, entre Instituciones Administradoras de Fondos del Aseguramiento en Salud
(IAFAS), Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, generando una mayor cobertura prestacional y
utilizando en forma eficiente la oferta plblica disponible a nivel nacional.

Mecanismos de Pago: Es la forma en que se asigna al prestador del servicio de salud el
dinero proveniente del gobierno, la empresa de seguros u otro organismo financiador.
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Distintos sistemas de pago generan distintos incentivos para la eficacia, la calidad y la
utilizacién de la infraestructura de salud y estos incentivos pueden variar segun se trate
del prestador, el paciente el pagador.

. Oferta Movil: Este tipo de oferta esta referido a todas las modalidades de entrega de

serviclos de salud en las gque los recursos necesarios se movilizan al encuentra con la
demanda. Dependiendo de los objetivos a cubrir se han disefiado un conjunto amplio
de modalidades. En general. se puede mencionar que este tipo de oferta se da de
manera individual a través de la asistencia de personal de salud al domicilio u otro
lugar en busca de los usuarios ¢ pacientes, o de manera organizada a través del
traslado de equipos de profesionales con el equipamiento necesario, conformando
brigadas e incluso hasta hospitales que de manera programada o en respuesta a
eventos se constituyen en lugares con inexistente o insuficiente oferta o con necesidad
de complementar servicios.

. Observaciones: Se da al ser cbservada una prestacién de salud, y no cumple con reglas

de conformidad entre |AFAS e IPRESS.

Pago por servicio de salud prospectivo: Se realiza de manera anticipada a la entrega
de las prestaciones de salud,

Pago por servicio de salud retrospectivo: Se realiza posterior a |la entrega de las
prestaciones de salud.

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

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud: Consiste en la lista priorizada de condiciones
asegurables e intervenciones que como minimo son financiadas a todos los asegurados
por las IAFAS, sean estas publicas, privadas o mixtas, y contiene garantias explicitas de
oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.

Plan de Salud del SALUDPOL: corresponde al Plan especifico, es el instrumento que
establece las condiciones de cobertura y acceso que los beneficiarios tienen frente a
distintas prestaciones de salud y, en el marco de |a Ley de Aseguramiento Universal en
Salud, su acceso sin discriminacion alguna a servicios de salud integrales, adecuados,
oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades; asi
como, a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, amparandonos en los
principios dados. El Plan de Salud del SALUDPOL responde a las principales necesidades
de salud de la familia policial; comprende acciones de promocion, prevencion de
enfermedades, recuperacion y rehabilitacian.

. Precios de Operacion (SISMED): Se hace referencia a los precios de adquisicidn y el

porcentaje establecido en la directiva sanitaria vigente para la gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

. Prestaciones de Salud: Se reconocen 2 acepcionas:

1. Se usa como sindnimo de atenciones de salud,

2. Dentro de la Teoria de Seguros, se denomina asi a las atenciones de salud que recibe
un usuario o paciente de una IPRESS, en el contexto de una relacion creada mediante
un seguro de salud (publico o privado). Asl, todas las prestaciones son atenciones,
pero no todas las atenciones son prestaciones.
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. Red de Salud: Conjunto de IPRESS publicas, de diferentes niveles de complejidad y
capacidad resolutiva, interrelacionados funcionalmente, cuya combinacion de recursos y
complementariedad de servicios asequra la provision y continuidad de un conjunto de
atenciones de salud, en funcion de las necesidades de la poblacian.

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

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

2 37. Sistema de Referencia y Contra referencia (SRC): Conjuntc ordenadoc de
procedimientos asistenciales administrativos, a traves del cual se asegura la continuidad
de la atencién de las necesidades de salud, de los usuarios, con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia, transfiriéndalo de la comunidad o establecimiento de salud de menor
capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva,

2.38. Solicitud de Prestacion de Salud (SPS): Documento o formato establecido que registra
la solicitud de prestacién de salud para un beneficiario de SALUDPOL cuando la IPRESS
PNP no puede brindarlo. Los datos que contiene deben ser exactos, integros, coherentes,
consistes y confiables, capta informacién de la Hoja de Referencia emitida por el
profesional de salud de la IPRESS PNP. Este documento tiene una vigencia de 3 meses,
una vez cumplido el plazo se inactiva previa verificacion de no persistencia de la necesidad
Yo cambio de la situacion de salud del beneficiaria”.

'2.39. Tarifa: Valor monetario de cada una de las prestaciones de servicios de salud o conjunto
de ellas, de acuerdo a la modalidad de pago acordada por las partes.

2 40. 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 pension de
Jubilacién, mediante una planilla de pago.

2 41. Validacién prestacional: Son los procesos de control que realizara la IAFAS SALUDPOL
para determinar la validez de la prestacion para efectos de pago, incluyen el Proceso de
Validacion en el Sistema de Registro de Prestaciones de Salud, Proceso de
Reconsideracidn y Proceso de Control Presencial Posterior, y otros que pueden ser
implementados.

2 42. Usuario de los servicios de salud: Es la persona que requiere y hace uso de los servicios
de salud intramurales y extramurales de una IPRESS. No implica necesariamente que esté
enfermo. Podria ser que use servicios orientados a la prevencién de enfermedades, o ala
promocién de la salud o de estios de vida saludables, o algin servicio de tipo
administrativo.

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-
SUMASA/IRAR de la Intendencia de Mormas y Autorizaciones, con Cerificado Registro N°
10005; es una institucion con personeria juridica de derecho publico adscrita al Ministerio del
Interior qgue cuenta con autonomia técnica, administrativa, econdmica, financiera, presupuestal y
contable y tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento
de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares derechohabientes, a
través de una cobertura de los riesgos de salud, de conformidad al marco normative vigente, la
cual ha identificado una brecha de demanda insatisfecha. A quién se le denominara LA IAFAS
y sera el FINANCIADOR.
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DEL GOBIERNO REGIONAL:

El GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA de acuerdo a la Ley N° 27867, “Ley Organica de
Gobiernos Regionales”, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica,
economica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracion
econémica y financiera, un Pliego Presupuestal. El Gobierno Reglonal de Arequipa, emana de la
voluntad popular y ejerce su jurisdiccion en el ambito de su respectiva circunscripcidn territorial
conforme a ley. Tiene como mision organizar y conducir la gestion plblica regional de acuerdo a
sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las politicas nacionales
y sectoriales para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la Region.

La Gerencia Regional de Salud Arequipa, garantiza que, la cabertura de las prestaciones de
salud se brinde de manera oportuna, completa y con calidad en los establecimientos de salud
del ambito jurisdiccional del GOBIERNO REGIONMAL DE AREQUIPA, de acuerdo a las
exigencias establecidas, siendo la GERESA AREQUIPA, la encargada de ejecutar las
prestaciones de salud, en el presente Convenio en coordinacién con sus Unidades Ejecutoras
correspondientes.

| Para los fines del presente convenio el Gobierno Regional de Areguipa se denomina EL
-+ PRESTADOR, en representacion de las UGIPRESS yfo IPRESS (Unidades Ejecutoras) que se
" encuentran bajo su administracién y jurisdiccion, que forman parte del presente convenio.

DE LAS IPRESS ADSCRITAS

Son organismos publicos pertenecientes a las Unidades Ejecutoras de la GERESA Arequipa del
Gobierno Regional de Arequipa, las cuales se encuentran detalladas en el Anexo N° 01 del
presente convenio y son responsables de formular, adecuar, implementar y evaluar las politicas
del sector salud en la regién. Estan encargadas de promover la salud y proveer una atencion
integral de salud con calidad, para lo cual se constituyen en instituciones que tienen por objetivo
satisfacer las necesidades de salud de la Regidn.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio y de conformidad con el marco legal que regula el intercambio
prestacional en salud, EL PRESTADOR a través de sus IPRESS que forman parte de la
GERESA Areguipa, detalladas en el Anexo N°01 adjunto, se obliga a brindar los servicios de
salud de tipo preventivo, recuperativo, promocional, rehabilitacién, oferta mévil y flexible, de
conformidad con la Cartera de Servicios de Salud establecido en el Anexo N°02 que forma parle
del presente Convenio, a los asegurados de LA IAFAS gque se encuentren debidamente
acreditados, de acuerdo a sus Planes de Aseguramiento en Salud a cambio de la
contraprestacion prevista en la Clausula Novena del presente convenio,

LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus asegurados segin
el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas partes, segin la
Clausula Movena: De las Tarifas y Anexo N"03 que forma parte del presente convenio

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados de LA IAFAS se realizaran en las
instalaciones y servicios de LAS IPRESS detalladas en el Anexo N°01 que forma parte del
presente Convenio, de manera oportuna, completa vy de calidad a los asegurados, de acuerdo
con lo establecido en el presente Convenio.

c SULA QUINTA: CION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que el presente convenio se aplica en la jurisdiccion del Gobierno Regional
de Arequipa, beneficiando a la poblacidn asignada a LA IAFAS; reconocida como demanda
insatisfecha, con el propasito de incrementar la oferta de servicios de salud. En el caso de la
- zlalencion a asegurados en condicion de transedntes (adscritos a ofra regidn), LA IAFAS se

+ jcompromete a garantizar el pago de las prestaciones de salud conforme a lo establecido en este
4/ convenio.

8
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CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

6.1

LAS PARTES acuerdan gestionar la acreditacién de asegurados en el marco a las
‘Disposiciones del Modelo de Transaccién Electronica del Proceso de Acreditacion de
Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud Modelo SITEDS", de acuerdo con lo
establecido por SUSALUD

Mo obstante, en tanto no se haya realizado implementado el MODELQC SITEDS, y/o alguna
de las partes no se encuentre operativo para tal implementacion, se debera tomar en
cuenta lo siguiente:

6.1.1 Para identificar a los asegurados objeto del convenio, y estos puedan acceder a
la prestacion del servicio de salud, es obligatorio que la persona presente al
personal de admision de LAS IPRESS, alguno de los siguientes documentos:

1) Documento Nacional de Identidad (DNI).
2) Carné de Extranjeria, pasaporte.
3) Certificado de nacido viva (CNV).

6.1.2 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 cuyo enlace es hitps:app-cho. saludpol.gob.pe:22085/)
habilitado por LA IAFAS en el cual podra verificar la condicidén de asegurado
SACTIVOT.

6.1.3 En caso de que el beneficiario pierda su condicién de activo, de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente, se reconocera las prestaciones gue
hubieran sido autorizadas previamente a |a pérdida de su condicion de activo hasta
la finalizacion de su atencién, siempre y cuando estas no correspondan a
exclusiones de |a cobertura, Esto, de acuerdo al Plan de Salud vigente de LA
IAFAS.

CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

7.1

7.2

7.3

7.4

La cartera de servicios de salud convenida en virtud del presente convenio se encuentra
detallada en Anexo N® 02, gue forma parte del presente Convenio y sera brindada segun
el Plan de Salud de LA IAFAS, que corresponde a los diferentes planes de cobertura de
Aseguramiento en Salud (PEAS + Complementarias), para lo cual EL PRESTADOR
comunicara la actualizacion de la cartera de servicios de las |IPRESS, a través de
documento formal, el cual serd evaluado por LA IAFAS.

EL PRESTADOR a través de sus IPRESS adscritas (segun Anexo N° 01), se obliga a
brindar las prestaciones de salud convenidas en las instalaciones y servicios de las
IPRESS,; en condiciones dptimas de calidad, seguridad y opertunidad, cumpliendo con el
marco normativo, protocolos, guias de practica clinica y estdndares establecidos por la
Autoridad Sanitaria Macional y disponiendo del personal idoneo, de infraestructura y
equipamiento adecuado para cumplir tal fin.

EL PRESTADOR a través de sus IPRESS adscritas, se obliga a garantizar la
disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios,
segln lo establecido por el Ministerio de Salud; cumpliendo comeo minimo con el uso del
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME.

LAS PARTES de comuin acuerdo pueden incrementar las prestaciones de salud a
intercambiar, a través de adendas.
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CLAUSULA OCTAVA: DE LAS MODALIDADES Y MECANISMOS DE PAGO

LAS PARTES acuerdan establecer la sigulente modalidad y mecanismo de pago por las
prestaciones de salud otorgadas:

= La modalidad de pago de la contraprestacidn por las prestaciones de salud brindadas en
virtud del presente convenio es pago prospectivo. Se refribuiran las prestaciones a ser
otorgadas en forma anticipada.

+ El macanismo de pago de la contraprestacion por las prestaciones de salud brindadas
en virtud del presente convenio es pago por prestaciones, procedimientos, productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, acordado entre LAS PARTES segun los valores y
las tarifas contenidas en el Anexo N°03 y lo establecido en la Clausula sobre TARIFAS
del presente Convenio respectivamente.

La modalidad y mecanismo de pago se encuentra detallado en el Anexo N°09 del presente
convenio.

* LA IAFAS realizara el pago de las prestaciones validadas y conformes a EL PRESTADOR, por
las prestaciones brindadas. EL PRESTADOR se obliga a no realizar ningun cobro directo o
indirecto a los asegurados de LA |IAFAS.

Los procesos de control y conciliacidn se realizan de manera periddica de acuerdo al cronograma
acordado por LAS PARTES.

CLAUSULA NOVENA: DE LAS TARIFAS

9.1. Las tarifas por los servicios de salud que se brinden en &l marco del presente Convenio
no tienen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo. Las tarifas de los
procedimientos médicos y sanitarios incluyen los costos de los insumos y materiales
meédicos y se encuentran estipuladas en el Anexo N* 03, considerando como fuente de
referencia la Resolucién N° 539-2022/MINSA y podran ser actualizadas a solicitud de la
IPEESS de EL PRESTADOR a través de docurmento formal v previo analisis y aceptacién
de LA IAFAS.

Los medicamentos y dispositivos médicos se financiaran por consumo, cuya tarifa sera

establecida segin los precios de operacion reportados en el Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos-SISMED #

Los procedimientos de salud no incluidos en el tarifario de este Convenio podran ser
actualizadas a solicitud de las IPRESS de EL PRESTADOR mediante documento formal
o comreo electronico institucional, seglin el Anexo N® 3.1; previo analisis y aceptacion de
L& IAFAS, y en forma posterior se debe regularizar a través de la suscripcidn de una
Adenda.

CLAUSULA DECIMA: DEL INTERCAMBIO DE INFORMACION E INTEROPERABILIDAD DE

LOS SIS cos

10.1. Las IPRESS de EL PRESTADOR garantizan que las prestaciones de salud otorgadas a los
asegurado s o usuarios de salud asegurados, se registran y comunican a las |AFAS y a
SUSALUD de acuerdo a la normativa del Modelo de Transaccién Electrdnica de Datos
Estandarizados de Facturacién - TEDEF establecido por SUSALUD, siendo el plazo de

? Se aplicara los precios de operacion del Oiimo repore regisirado en ef SISMED o del registro comespondienta al mes
de produccion de I3 prestacion.
10
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implementacion de este modelo, previo acuerdo mediante documento adicional firmado por
los representantes de LAS PARTES.

Mo obstante, en tanto no se tenga implementado u operativo el TEDEF, se optara por el
sistema acordado entre las entidades o instituciones (Sistema de Unico de Registro de
Prestaciones de Salud- SURPS o el que haga sus veces), segun el Conjunto Minimo de
Datos estipulado en el Anexo N° D8 y de acuerdo con fa normativa vigente.

Por medio del Sistema de Procedimientos de Médicos (SPM), la IAFAS emitira los
Documentos de Autorizacion por Convenio (APM).

Para las IPRESSS de EL PRESTADOR que no cuenten con acceso directo al Sistema de
Registro de Prestaciones por diversas razones entre ellas el acceso a internet, se
recolectara la informacion requerida de acuerdo al Anexo N 06 y 6.1. Posteriormente la
IPRESS y/o UGIPRESS debe registrar las prestaciones en el Sistema de Registro de
Frestaciones de Salud de LA IAFAS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD
PRESTACIONAL

1.1

11.4.

11.6.

11.8.

11.9

LA IAFAS realiza la transferencia de recursos de acuerdo al mecanismo de pago acordado
con EL PRESTADOR segun normativa vigente y condiciones pactadas en el presente
convenio, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente.

2- El registro de prestaciones de salud estd habilitado desde el primer dia del mes de

produccion hasta el veinteavo dia calendario del siguiente periodo mensual, salvo solicitud
justificada de la IPRESS — UGIPRESS, el cual no podra ser mayor a diez (10} dias
calendario.

. Una vez culminado el registro de las prestaciones del mes de produccion, las IPRESS de

EL PRESTADOR, remiten |a solicitud de cierre de registros de prestaciones de salud via
correo electrénico, para la validacion y conformidad prestacional del periodo culminado.
LA IPRESS no podra excederse de la fecha de solicitud de cierre ni del plazo establecido.
Para la validacién y conformidad prestacional, LA JAFAS cuenta con un plazo maximo de
quince (15) dias calendario contados a partir del dia siguiente de la recepcion de la
Solicitud de Validacion y Conformidad remitido por EL PRESTADOR.

Las prestaciones observadas producto del procesc de validacién y conformidad
prestacional deben ser comunicadas por LA IAFAS a las IPRESS o UGIPRESS en el
plazo establecido, caso contrario se tendra por valida la prestacion brindada y se
procedera a la facturacion correspondiente.

. Las IPRESS de EL PRESTADOR levantaran las observaciones dentro del plazo de quince

(15) dias héabiles, mediante correo electronico, para las subsanaciones correspondientes
en funcion a la complejidad del servicio. Todo el proceso de levantamiento de
observaciones debe realizarse en un solo acto, no pudiendo presentarse después nuevas
observaciones. Se considera la ampliacién del plazo de manera excepcional hasta por
quince (15) dias habiles adicionales, salvo justificacion sustentada de la UGIPRESS o
IPRESS y debidamente comunicada a la IAFAS antes del vencimiento del plazo inicial.
Asimismo, la verificacién de la subsanacion de las observaciones, LA IAFAS debera
realizarlo en un plazo no mayoer a (07) dias habiles desde que EL PRESTADOR realice el
levantamiento.

. De no cumplir la IPRESS e UGIPRESS con la subsanacion de la observacion dentro del

plazo establecido, LA |IAFAS dara por aceptada la observacion y podra rechazar su pago.
Las prestaciones que no son subsanadas por la IPRESS de EL PRESTADOR en el plazo
establecido no forman parte de la produccion del periodo gestionado.

Las prestaciones no observadas y todas aquellas que hayan sido subsanadas
correctamente contindan con el proceso de liguidacion de prestaciones.

11.10.Luego de otorgada la conformidad, las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR deberan

remitir & la |IAFAS de forma fisica y/o mesa de partes virtual y/o a través de correo
11
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electronico dentro de los diez (10) dias habiles, los siguientes documentos para la
liguidacion: la factura, la hoja resumen de liquidacion (Anexo N° 07): y Declaracion Jurada
(segun Anexo N° 08),

11.11. En el proceso de liquidacion se aplicara lo dispuesto en la ley N° 32240 publicado el 10
de enero de 2025, a las tarifas ya concertadas por procedimientos médicos.

11.12. LA |AFAS se compromete a efectuar la transferencia yfo rendicion de pagos
prospectivos, segun corresponda, en el plazo de treinta (30) dias calendario y el mecanismo
de pago acordado respetando las condiciones establecidas en el convenio.

11.13.En ninguna circunstancia, la observacién a una o mas prestaciones brindadas por las

Unidades Ejecutoras, condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentren
conformes. Asimismo, las PARTES acuerdan que para suscribir un nuevo convenio no
debe de existir pagos pendientes involucrados en el citado convenio y otras por pago por
deudas ajenas al convenio.

c IMA SEGUNDA: DEL PROCED TO DE RECONSIDERACION DE LAS
PRESTACIONES OBSERVADAS, PRECISANDO LOS PLAZOS PARA SU RESOLUCION

' 12.1. La IPRESS podra interponer recursos de reconsideracién de las prestaciones de salud

| observadas (que no lograron ser subsanadas ya sea por no haber sido levantadas
oportunamente dentro del plazo correspondiente y/'o por no haber logrado superar la
validacion de la subsanacidn realizadas), en el plazo perentorio de quince (15) dias habiles
posterioras a la recepcion del Informe Final y/o comunicacion por correp electronico de la
Direccion de Financiamiento y Planes de Salud a la IPRESS.

12.2. El recurso de reconsideracion se interpone ante Ia Direccién de Financiamiento y Planes
de Salud de la |AFAS (en el marco de su rol de Coordinador del Convenio). Asimismo, la
Direccion de Prestaciones de Salud de la IAFAS emite pronunciamiento sobre el recurso
interpuesto en lo que corresponde a las prestaciones de salud.

12.3. LA IAFAS, a través de la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud, emitira
pronunciamiento en el plazo de 30 dias calendario

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
UE GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACI SERVICIOS DE SALUD

En caso la IPRESS de EL PRESTADOR no cuente con la capacidad resolutiva suficiente para
atender |as necesidades de salud del asegurado, comunica en forma inmediata a LA IAFAS a
efectos que adopte las acciones necesarias para salvaguardar la vida y la salud del asegurado.

En este caso, los costos que demanden el traslado y la atencion de salud del asegurado, seran
financiados a la IPRESS de EL PRESTADOR en dicho periodo y/o mes de produccion,

En casos excepcionales, si la IPRESS de EL PRESTADCOR no cuente con ambulancia
disponible, debe comunicar a la Unidad Territorial de LA IAFAS de la regién a fin de que se
coordinen y adopten las acciones necesarias,

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS
RECLAMOS Y CONSULTA ASEGURADOS

La IPRES5 de EL PRESTADOR se compromete a capacitar al personal que labora en la
plataforma de atencion al usuario en salud, sobre el contenido del presente convenio de
intercambio prestacional en salud a efectos que se puedan brindar informacion y absolver
consultas sobre los asegurados que asi lo requieran.

Las denuncias y reclamos que formulen los asegurados gue se encuentren dentro del ambito 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 Decreta Supremo N°® 002-2019-SA.

12
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Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, la IPRESS de EL PRESTADOR informara
mensualmente a la IAFAS de la presentacién, tramitacion y resultados de las consultas y
reclamos que presenten los asegurados comprendidos en el ambito de aplicacion de presente
convenio.

LA IAFAS, a través de su Direccién del Asegurado, aplicara encuestas de satisfaccion a los
asegurados que fueron atendidos en las IPRESS de EL PRESTADOR.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
Son obligaciones de LA IAFAS!

15.1.

15.2.

15.3

15.4.

15.7

15.8.

15.9

Informar a sus beneficiarios sobre el alcance de los servicios de salud que seran brindadas
por las IPRESS de EL PRESTADOR en el marco del presente Convenio.

Implementar procedimientos de afiliacién y desafiliacion que incluyan la notificacion
aportuna al beneficiario, para efectos del acceso a los servicios de salud gque seran
brindados por las IPRESS de EL PRESTADOR en el marco del presente Convenio.
Brindar oportunamente informacién a EL PRESTADOR, sobre los beneficiarios con
derecho a la atencion de servicios de salud, coberiuras y beneficios que les resulten
aplicables.

Informar a2 EL PRESTADOR sobre los procedimientos administrativos para la atencion de
los beneficiarios y aguellos que se derivan en su relacion con LA |AFAS, asi como las
modificaciones que se susciten.

. Efectuar la transferencia de recursos oportunamente a favor de EL PRESTADOR por las

prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segun el mecanismo de pago, tarifas
y demas condiciones acordadas entre las partes.

. Comunicar a EL PRESTADOR sobre la normativa vinculada con las prestaciones de salud,

apoyando en la difusién de las mismas, en las adecuaciones que fueran necesarias para
su cumplimiento y en la capacitacion del personal,

Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria medica, con
personal que tenga como minimo el registro de auditor Médico del Colegio Médico del
Peru o con certificado de capacitacion en auditoria prestacional para el caso de los otros
profesionales de la salud,

Capacitar al personal designado por EL PRESTADOR en las caracteristicas de sus planes
de salud siempre que formen parte del presente Convenio.

Informar en forma detallada a EL PRESTADOR, sobre cualguier modificacion que realice
en los Planes de Salud, con una anticipacién no menor a cinco (5) dias de su
implementacion en las IPRESS de EL PRESTADOR.

15.10 Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de

Salud que 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.

15.11.Realizar el seguimiento, monitoreo y supervision sobre el nivel de ejecucidn de los

recursos transferidos.

15.12 Implementar los aplicativos informaticos de acreditacidn, autorizacién, atencidn,

validacion, conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 117 del
decreto Supremo N* 012-2018-5A, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido en
la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo.

15.13. Poner a disposicion de los usuarios del Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad

con las normas vigentes,

15.14_Prohibir la retencién del pago por deudas ajenas al presente Convenio,
15.15.0tras que deriven de las demas clausulas del presente Convenio y de la normatividad

vigente.

13
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§.1. Brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente convenio con LA |AFAS,
segun la cartera de servicios y catdlogo de procedimientos meédicos y sanitarios
contratado.

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,

16.3. Garantizar la verificacidn de la acreditacion identidad del asegurado o usuario de salud y
su condicion de asegurado de LA IAFAS, en la forma determinada por ésta, segun la
normatividad vigente.

16.4. No realizar cobros adicionales de ningun tipo, a los asegurados de LA IAFAS por los

servicios de salud que son objeto del presente Convenio,

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

) 16.6. Garantizar que se cumplan con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y

o oportunidad de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo & su nivel resolutivo.
Para tal efecto, debera 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 normativa aplicable para tales
efectos.

16.7. Mo discriminar en su atencion 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.

16.8. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los asegurados
de LA IAFAS y de aguella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en el
marco normativo vigente,

16.9. Mo 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.

16.10 Garantizar gue las atenciones de salud se realicen de acuerdo con las orientaciones

contenidas en protocalos y guias de practica clinica vigentes, asi como al llenado de los

formatos de atencién segun los requerimientos de LA IAFAS.

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 proposito. Las IPRESS de EL PRESTADOR debe poner a disposicidn
wlo entregar a LA IAFAS |a historia clinica ya sea en medio fizico o electronico de los
asegurados qgue se atiende en mérito del contrato.

16.12 En aras de la digitalizacion de procesos y la simplificacion administrativa, las IPRESS
deberan considerar el uso de las Histonias Clinicas Electrénicas en funcidn de la viabilidad
técnica y de manera progresiva.

16.13.En los casos que corresponda, informar a LA IAFAS, dentro de las veinticuatro (24) horas
de identificade la necesidad, sobre beneficiarios con contingencias que exceden la
cobertura convenida o la capacidad de resolucion de LA IPRESS, para su respectiva
referencia a otra IPRESS, zegun corresponda, garantizando Ia continuidad de la atencidn
de salud y la seguridad del asegurado durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo con
la normatividad vigente.
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16.14. Presentar a LA IAFAS toda la informacién necesaria para el control y validacion de los
g A servicios de salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas informacion
# " requerida por SUSALUD.
\g 5 16.15. Infarmar de inmediato a LA IAFAS sobre cualguier evento extraordinario o inusual gue
pudiera afectar |a debida y oportuna atencion a los asegurados.
16.16. Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud con guia u hoja de liguidacion de gastos
debidamente detallada y valorizada.
16.17. Poner a disposicion de los usuarios del Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad
con las normas vigentes
16.18. Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente Convenio o establecidas en
la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, y demas normas aplicables.
16.19.En cuanto a los criterios de calidad de las prestaciones de salud a brindarse, la Direccion
de Prestaciones de Salud se basara en los protocolos y estandares de calidad aprobados
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, frabajo en equipo,
participacidn social, satisfaccion del usuario externo y satisfaccién del usuario interno.
16.20. LA |PRESS prestara su atencion con médicos especialistas, los mismos que contaran con
su respectivo Registro Nacional de Especialista (RNE), del Colegio Médico del Peru
(CMP), Para especialistas que cuenten con RNE en tramite, la IPRESS de EL
PRESTADOR debera adjuntar a la liquidacion de la prestacion, la constancia de egresado
de la especialidad del médico tratante.
16.21.LA IPRESS debe poner a disposicién y/o entregar a LA |AFAS la Historia Clinica ya sea
en medio fisico o electronico de los asegurados que se atiendan en mérito del presente
convenio, para efeclos de auditoria prestacional.
16.22_Brindar informacion en forma oportuna a LA IAFAS, al asegurado y/o a su familiar, cuando
la cobertura esté por culminar a fin de indagar si cuenta con algun oftro tipo de seguro de
salud y de esta manera, la IPRESS realice las gestiones gue corresponda con la nueva
|IAFAS para que ésta brinde la cobertura de las prestaciones cuando la cobertura de la
primera |AFAS se haya agotado.
16.23. Garantizar que se presente a la IAFAS toda la informacién necesana para el control y
validacién de los servicios de salud brindados, asi como la demas informacion requerida

AT por SUSALUD.
e 16.24. Implementar los aplicatives informaticos acordado por las partes.
| -.'J- L '||‘ | 16.25.Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, deben informar de
Gl b S inmediato a LA |AFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual gue pudiera afectar
NS la debida y oportuna atencion de salud a los asegurados.

STl R 16.26. Asumir |a responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las acciones u
pmisiones 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.

16.27.Otras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normatividad vigente.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: AUDITORIA MEDICA ¥ CONTROL DE LA SINIESTRALIDAD

17.1. LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional con la
finalidad verificar las prestaciones de salud brindadas por las IPRESS de EL PRESTADOR
a sus asegurados. Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguiente:

17.1.1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento meédico de
acuerdo a estandares y la normativa vigente, a traves de las visitas inopinadas y
acciones de supervision programadas por LA IAFAS.
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17.1.2. Auditoria y/o control de las historias clinicas de sus asegurados programadas por
LA IAFAS,
17.1.3. Verificar y evaluar los procesos administrativos y financieros relacionados al
reconocimiento de la cobertura de las prestaciones de salud ejecutadas por LA
[AFAS.
17.1.4. El proceso control presencial posterior a las prestaciones conformes liquidadas.
17.1.5. Otras aclividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante la
vigencia del presente Convenio, comunicadas oportunamente a EL PRESTADOR.
17.2. Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido
en el presente convenio.
17.3. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave
riesgo la vida y la salud de los asegurados podra dar lugar a la resolucion del presente
convenio.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

18.1. Las IPRESS garantizan se apliquen las gulas de practica clinica y los protocolos de
atencion en las prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas
emitidas por el MINSA.

18.2. En caso de no disponer de Guias MNacionales, las IPRESS podra 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 |AFAS y las IPRESS de EL PRESTADOR, en forma coordinada aplicaran guias de
practica clinica en las prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas
emitidas por el MINSA,

18.5. Las guias de diagndstico y tratamiento no podran sustituir el juicio médico en los casos en
gue, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario
apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CODIGOS Y ESTANDARES

Para la remision de informacion entre LAS PARTES, se utilizaran obligatoriamente los codigos y
estandares establecidos (CPMS y codificacion CIE-10) narmativamente por la Superintendencia
Macional de Salud - SUSALUD o el Ministerio de Salud — MINSA; asi como los formatos
aprobados por dichas Entidades.

CLAUSULA VIGESIMA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO

20.1 Cualquiera de las partes podrd resolver el Convenio cuando la otra parte incumpla
injustificadamente con sus obligaciones esenciales, contempladas en el presente
Convenio, debiendo previamente reguerir su cumplimiento mediante carta notarial, en el
plazo de quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucion del Convenio. Si
el requerimiento no se cumple dentro del plazo sefalado, el Convenio gquedara
automaticamente resuelto.

20. 2 Cualguiera de las parles podra resolver el Convenio, sin responsabilidad de ninguna de
ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva |la continuacidn
del Convenio

20.3 Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debera

resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a traves de |a indemnizacion correspondiente,

20.4 Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en
gue se haga efectiva la resolucion.
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20.5 En caso de que un asegurado esté recibiendo atenciones por hospitalizacion al momento
de la resolucién del Convenio, la IPRESS de EL PRESTADOR continuara con su atencion
hasta su alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ogurra primero. LA IAFAS
debera cubrir el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas, en el presente
Convenio.

Seguro M
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CLAUSULA VIGESIMA PRI : UCION DE CONTR I

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 relacionada con |a
interpretacion, validez o ejecucion del mismo, se podran resolver mediante trato directo.

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
Conciliacién y de Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD, a cuyas normas las paries se someten.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: ANTICORRUPCION

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

LAS PARTES declaran y se comprometen a gue sus representantes legales, funcionarios,
servidores, las personas naturales y juridicas con las gue tiene relaciones directa o indirecta, no
han ofrecido, entregado, autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado
alguna ventaja ilicita, pecuniaria, econémica o similar o, en general, cualquier beneficio o
incentivo en relacion al convenio de intercambio prestacional en salud.

Asimismo, declaran que 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 gjecucion del convenio, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcian,
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 personal apropiadas para
evitar los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente Convenio se celebra por el plazo de tres (03) afios a cuyo término podra renovarse
por voluntad de las partes elaborando un nuevo convenio el cual debera ser consensuado 45
dias antes del vencimiento del convenio,

El presente Convenio comienza a regir (inicio de operatividad) previa comunicacion via correo
electronico y/o documento formal, una vez se encuentre operativo e implementado; luego de
haberse realizado las capacitaciones referentes al Convenio.

Asimismao, de manera anual se suscribirén actas de reunion en la cual se presentaran los marcos
presupuestales y los procesos de liquidacion del afio previo.

17



B

Eﬁ e

Y

O FE RE ST AL

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

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

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DE LOS PAGOS QUE REALICE LA IAF

En &l marco del presente Convenio, el Gobierno Regional de Arequipa autoriza a LA IAFAS a
realizar pagos directamente a las Unidades Ejecutoras adscritas a la regidn en el marco del
presente convenio,

En ese sentido, LA IAFAS podra realizar el pago de recursos financieros directamente a las
IPRESS del Anexo N° 01 que sean Unidades Ejecutoras, mientras que en el caso de las IPRESS
que no sean Unidades Ejecutoras, las fransferencias se realizaran directamente a la Unidad
Ejecutora a la cual pertenezcan segin lo estipulade en la Clausula Octava del presente
Convenio,

Para la operatividad del presente Convenio se considera el registro de prestaciones en el sistema
de LA IAFAS, la rendicion y la facturacion,

Se consideran IPRESS con Personeria Juridica y Unidades Ejecutoras, o que pertenezcan a
alguna, a las consignadas en la siguiente tabla:

TABLA DE TRANSFERENCIAS A UNIDADES EJECUTORAS ADSCRITAS AL
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA EN EL MARCO DEL PRESENTE

CONVENIO
NOMBRE LA UNIDAD CANTIDAD NUMERO
W' | conieo EJECUTORA DE IPRESS | DE RUC RAZON SOCIAL
RED DE SALLID
AREQLIPA-CAYLLOMA -
1 1222 EALWE“FEQZEELFEHlER 135 .: 2DASA 157582 GRA-SALLID RED
PERIFERICA AREQUIPA
INSTEILI:_L% EE{;lménsL DE werrrum :E EL?;.':;“ oE
2 1320 NEOPLASICAS DEL SUR 1 AT | e AE e BN
IREN SUR)
REG. AREQUIPA - HOSPITAL HOSPITAL CENTRAL DE
3 1657 CENTRAL DE MAJES ING i MAJES ING. ANGEL
ANGEL GABRIEL CHURA 20801855043 GABRIEL CHURA
GALLEGOS GALLEGOS
GERENCIA REGHONAL DE
4 7685 SALUD AREQUIPA 13 a1776617as | SALUD DEL GOBIERNG
REGIOMAL DE AREQUIPA
HOSPTTAL GOYEMEGHE
5 768 HOSPITAL GOYEMECHE 1 EAES424E DEL GOBIERNG
REGIONAL DE AREQUIPA
HOSPITAL Il REGIONAL
HONORIO DELGADD
& Ta7 T_%ﬂg;‘:"é EEE% 1 20167251204 ESPINGZA DEL
GOBEIERND REGIONAL DE
ARECLIPA
RED DE SALUD GAMANA
‘ CARAVELI DEL
7 768 SALUD CAMANA an OTLITIS | mmieyin Bemios) e
AREQUIPA
RED DE SALUID APLAG
8 768 SALUD APLAD 55 20187720274 DEL GOBIERND
REGIONAL DE AREQUIPA
237

El presente Convenio contempla un total de 237 establecimientos de salud, los cuales pertenecen
a 8 Unidades Ejecutaras.
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EL PRESTADOR debe remitir:

COHIERRD MEP S AL

» Plantilla (segun formato que remita la |AFAS) para la creacién y habilitacion de usuarios
a los digitadores de las IPRESS quienes utilizaran el sistema informatico.
» La siguiente informacion de sus Unidades Ejecutoras:
a) Razdn Social (Tener en cuenta que el nombre sea congruente entre el nombre
considerado en el Convenio y el gue figura en la Consulta RUC de la SUNAT),
b) Numero de RUC,
¢} Nombre de Banco,
d) Cuenta Bancaria Corriente y CCI

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige la
materia. El plazo maximo de responsabilidad de EL PRESTADOR es de un afio.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DEL PROCESO DE EJECUCION Y COORDINACION

Para coadyuvar a la ejecucion e implementacion del presente convenio, las paries designan
como coordinadores;

s Coordinador de LA IAFAS: La Direccion de Financiamiento y Planes de Salud.

« Coordinador del PRESTADOR: La Direccién Regional de Salud Arequipa y areas de
sequros de las UGIPRESS del GORE AREQUIPA,

Las partes conformaran equipas de trabajo, liderados por los coordinadores, para que, de manera
conjunta, desarrollen, adecuen, definan e implementen los sistemas informaticos y procesos
pperativos y de control necesarios, gue permitan el inicio de las operaciones. Asi mismo, seran
los responsables de la coordinacion, seguimiento y control de la ejecucion del Convenio,
realizando una evaluacion semestral, asl como de la definicion de |as reglas de validacion de las
prestaciones de salud. Los equipos de trabajo de ambas partes firmaran un acta con todo lo
definido para la implementacion e inicio de operaciones.

Los coordinadores seran los responsables, de verificar el cumplimiento de los requisitos y
condiciones para la ejecucion del convenio; asi como coordinar la implementacidn de los
sistemas informéaticos y elaboracién de los procedimientos de atencién, validacion, facturacion y
pago de las prestaciones para la ejecucion del convenio,

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

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: DOMICILIO DE LAS PARTES

Los domicilios legales de las partes son los consignados en la parte introductoria del presente
Convenio,

« DOMICILIO DE LA IAFAS: Calle Domingo Elias 148, distrito de Miraflores, provincia y
departamento de Lima.

= DOMICILIO DE EL PRESTADOR: Av. Unidn N"200 Urb. Cesar Vallejo (Cuadra 17 Av.
Kennedy) distrito de Paucarpata, provincia de Arequipa, departamento de Arequipa
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La variacién del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte, formalmente
¥ por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.
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ANEXD N° 1: DATOS DE LA IPRESS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONVENIO.

ANEXD N® 2: CARTERA DE SERVICIOS.

ANEXD N° 3: TARIFARIO

ANEXO N* 3.1 FORMATO DE SOLICITUD DE INGLUSION DE PROCEDIMIENTO, ACTUALIZACION Y/0

MODIFICACION DEL TARIFARIC

s | ANEXO N* 4: DOCUMENTO DE AUTORIZACION,

+  ANEXO N® 5 FLUJOGRAMA PARA ATENCION DE BENEFICIARIOS SALUDPOL EN IPRESS NO PNP EN EL
MARCO DEL CONVENIO.

o | ANEXO N* 6 CONJUNTO MINIMG DE DATOS

s | ANEXO N* 6.1 FORMATO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

s ANEXO N° 70 MODELO DE PRESENTACION DE HOJA RESUMEN DE LIQUIDACION MENSLIAL

s AMEXO N® 8) DECLARACION JURADA

« | ANEXO N° 9 MODALIDAD ¥ MECANISMO DE PAGO DE LAS PRESTACIONES A BERINDAR POR LAS
IPRESS DEL PRESTADOR

GO T R P e

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas que
conforman el presente Convenio, lo suscrben por cuatriplicado, en sefial de conformidad, en la
ciudadde __Arequipa/"  alos /25 dias del mesde _febrere  del 2025,

SENOR R SANCHEZ SANC
Gobernador Regional
Gobierno Regional de Arequipa

GOBERMAGION //

e
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ANEXO N®1
DATOS DE LA IPRESS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONVENIO

ol B UNIDAD EJECUTORA AP ECMENTO hcss | PROVCA DISTRITO | GATEGORIA
i 1 “m“ém nE SSTITUTC REGIONAL DE
Y L°H 1 1320 HEOPLASICAS DEL SUR EMFERMEDADES MEOPLASICAS CODOTIET ARECIUIFA ARECILPA e
. : DEL SUR
i [FREN LR}
2| FOSPITAL REGIORAL HOSPITAL REGIONAL RONCRIO | ooppszat AR pFras i
1 3| vea HOSPITAL GOYENECHE HOSPITAL GOYENECHE 0000122 AREQLA ARECILERA e
al| oo SALUD APLAD HOSRITAL APLAD 0001362 CASTILLA APLAD "]
5| s SALLID CAMANA HOSFITAL DE CAMANA DO001344 CAMANA CAMANA '
] AEG. ARECLIRA - HOBPTTAL
: HOSPITAL CENTRAL OE MAJES
g | msr | R O e | NG ANGEL GABRIEL CHURA oaterat CAYLLOWA MAJES i
GALLEGOS
GALLEGOS
il e BALLIT APLAD CENTRO DE SALUD COTAHLAS! | 00001458 LA UNION COTAHUAS! It
|
Bl | 122 BN R oA mﬂ i, oo ooB0TasE AREGUIFA | JACOBO HUNTER
| ey | SAARIEDEENRERICE | CENIODESCOO. ST | - oanoves CAVLLOMA MAJES
w0 | 122 A i WARIANG 001204 AREQUIFA | MARIAND MELGAR [
T SALUD RED FERIFERIGA CENTRO DE SALUD MARITZA CERRD
o ] AREGUIPA CAMPOS DIAZ - EAMACOLA boomar AFEOLIEN COLORADG i
2 | vz | SAWOREDFERFERICA | CENTROCE SAUD AMPLACKN | | conorame AREQUIPA PAUCARPATA v
E e T CENTRO DE BALLID CHIVAY DO01419 CAYLLOMA CHIvAY (73
W | s SALUD APLAD “%%"ﬁ-iﬁ“ CODCTIINE | COWDESUYDS | CHUGLIBAMESA ()
15 | 7es SALUD ARECILIPA CENTRO DE SALUD ALTO INCLAN | 00034737 LAY MOLLENDO 4
w6 | 1222 e A BUENDS AIRES DE CATMA 0001238 AREQUIPA CAYMA i3
of | s | RAMBIEDRCEVERGA LA JOYA 00001322 AREQUIPA LA JOYA L3
w | e SALLID CAMANA CENTRO DE SALUD SAN JOSE | 00001348 CAMAM et i
19 | e SALUID CAMANA CENTRO DE SALUD FUCCHUN | 00001353 CAMANA pope it 3
2 | 1um SALUD RED FERFERICA | SANJUANDECIUDADBLANGA | 00001314 AREQUIPA PALICARPATA 13
2 | s SALLD APLAD CENTRO DE SALUD ORCORAMPA | D00QTADT CASTILLA ORCOPAMPA i
27 | tam | SMUDJEDSERIERICA | PUESTODE SALUDPERUARBO. | 00011023 AREQUIPA o i3
j 8ALUD RED PERIFERICA -
23 | ez s CENTRO DE SALUDVITOR 00001 34 ARECHIPS, WTOR i3
3 | 78 SALUID AREGUIEA CENTRO DE SALUD LA PUNTA 00001 445 ISLAY el &
% | A o et Enrod 0001 302 ARECUIPA e ]
s | e EALLID CAMANA EL CARMEN-CAMANA poa0T 357 CAMANA SAMLUEL PASTOR L3
THETE B s N i 00001313 AREQUIFA PALICARPATA 13
| | e SALUD APLAD CENTRO DE SALUD ANCIAGUA pO00138T CASTILLA ANDAGLM, &
ol e SALUD RED PERIFERICA CENTHG BE SALUD CILDAD b i genmo i
o | SALUD RED PERIFERICA CENTRO OE SaLu0 CERRG il i T — i
) p— SALUD RED PERIFERICA | CENTROOE SALUD ALTOSELVA | gp00:sey N ALTO SELMA, i
o | i SALUDREDPERFERCA | CENTHO DE SAVDERANCECO | oop0nz04 pr—— T iy
¥ | BALUD RED PERPRAK. | CEMTRODD LI Six, wARTH | | ioaininie ARECUIPA, SOCARAYA 1
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w ||CO060 | yanap EsecuTORA STAe ST g PROVINCIA DISTRITO | CATEGORIA
i || e SALLID AFLAD CENTRO DE SALUD LA REAL COBEFES CASTILLA ARLAD i
a5 Fi] SALUD CAMANA CEMNTRO DE SELUDOCORA CO001 348 CAMANA O, (|
3 | 7w BALLID APLACY CENTRODE SALUD YAMAGUSUA |  DOCEM388 | CONDESUYOS |  YAMAGUSHUA i
ar || 1z SALUD R ey CA | GENTRO DE SALUD CALLALLY ooeat 4 CAYLLOMS CALLALLI 3
785 SALUD ARECUIRA CENTRO DE SALUD MATARANI | 000G1443 ESLAY SLAY 3
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ti ANEXO N° 02: CARTERA DE SERVICIOS
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
CODIGO | NOMBRE UPSS
220000 | UPSS - CONSULTA EXTERNA
240000 | UPSS - HOSPITALIZACION
230100 | UPSS - EMERGENCIA
70000 | UPSS - CENTRO OBSTETRICO
40000 | UPSS - CENTRO QUIRURGICO
250100 | UPSS - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
150000 |UPSS - PATOLOGIA CLINICA
80000 | UPSS - DIAGNOSTICO POR IMAGENES
30000 | UPSS - ANATOMIA PATOLOGICA
110000 | UPSS - FARMACIA
20100 | UPSS - CENTRAL DE ESTERILIZACION -
130000 | UPSS - MEDICINA DE REHABILITACION
90200 | UPSS - HEMODIALISIS
200000 | UPSS - NUTRICION Y DIETETICA
120000 | UPSS - CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
140000 | UPSS - MEDICINA NUCLEAR
11200 | UPSS - GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION
10000 | UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (SERVICIOS ADMINISTRATIVOS)
2 ACTIVIDAD - REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS
4 ACTIVIDAD - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5 ACTIVIDAD - REGISTROS DE ATENCION DE SALUD E INFORMACION
6 ACTIVIDAD - SALUD AMBIENTAL
7 ACTIVIDAD - SALUD OCUPACIONAL
CODIGO | ESPECIALIDAD
1- CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
1- MEDICINA DE REHABILITACION
1-0005 | ANATOMIA PATOLOGICA o
1-0008 | ANESTESIOLOGIA
1-0011 | CARDIOLOGIA
1-0015 | CIRUGIA GENERAL
1-0016 | CIRUGIA ONCOLOGICA
1-0018 | CIRUGIA PEDIATRICA
1-0019 | CIRUGIA PLASTICA
1-0020 | CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR
1-0021 | DERMATOLOGIA
1-0023 | ENDOCRINOLOGIA
1-0025 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES
1-0026 | EPIDEMIOLOGIA
1-0029 | GASTROENTEROLOGIA _
1-0032 | GERIATRIA
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10034 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

1-0035 |HEMATOLOGIA

1-0047 | MEDICINA DE REHABILITACION
1-0051 | MEDICINA INTENSIVA

1-0053 | MEDICINA INTERNA

1-0057 | NEFROLOGIA

1-0059 | NEONATOLOGIA

1-0060 | NEUMOLOGIA

1-0061 | PEDIATRIA - NEUMOLOGIA PEDIATRICA
1-0062 | NEUROCIRUGIA

1-0063 | NEUROLOGIA

1-0064 | PEDIATRIA - NEUROLOGIA PEDIATRICA
1-0065 | NUTRICION

1-0066 | OFTALMOLOGIA

1-0068 | MEDICINA ONCOLOGICA

1-0069 | ONCOLOGIA QUIRURGICA

1-0070 | TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
1-0071 | OTORRINOLARINGOLOGIA

1-0073 | PATOLOGIA CLINICA

1-0076 | PEDIATRIA

1-0078 | PSIQUIATRIA

1-0081 | RADIOLOGIA

1-0083 | REUMATOLOGIA

1-0085 | UROLOGIA

3- ODONTOPEDIATRIA

3-0001 |CIRUGIA BUCAL MAXILO FACIAL
3-0004 | ODONTOPEDIATRIA

3-0005 |ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
3-0006 | PERIODONCIA

B- NEONATOLOGIA

8-0001 | PSICOLOGIA CLINICA ¥ DE LA SALUD
9-0001 | TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
9-0002 | LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
9-0003 |RADIOLOGIA

9-0004 | OPTOMETRIA

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR

CODIGO | NOMBRE UPSS

220000 |UPSS - CONSULTA EXTERNA

240000 | UPSS - HOSPITALIZACION

230100 |UPSS - EMERGENCIA

40000 | UPSS - CENTRO QUIRURGICO

150000 | UPSS - PATOLOGIA CLINICA

80000 | UPSS - DIAGNOSTICO POR IMAGENES

30000 | UPSS - ANATOMIA PATOLOGICA
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LIPS5 - FARMACIA

UPS5 - CENTRAL DE ESTEHILIIA!EiON

UPSS - RADIOTERAPIA

UPSS - CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (SERVICIOS ADMINISTRATIVOS)

ACTIVIDAD - REFERENCIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS

ACTIVIDAD - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACTIVIDAD - REGISTROS DE ATENCION DE SALUD E INFORMACION

ACTIVIDAD - SALUD AMBIENTAL

ACTIVIDAD - SALUD OCUPACIONAL

ESPECIALIDAD

CIRUGIA GENERAL - GINECOLOGIA ONCOLOGICA

MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

ONCOLOGIA PEDIATRICA

CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ONCOLOGICA

UROLOGIA - URDLOGIA ONCOLOGICA

CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS, TEJIDOS BLANDOS Y
PIEL

ADMINISTRACION DE SALUD

ANATOMIA PATOLOGICA

ANATOMIA PATOLOGICA - PATOLOGIA CLINICA

ANESTESIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CIRUGIA ONCOLOGICA

GASTROENTEROLOGIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - GINECOLOGIA ONCOLOGICA

HEMATOLOGIA

LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA

MEDICINA ONCOLOGICA

PATOLOGIA cLINICA

PEDIATRIA

RADIOLOGIA

RADIOTERAPIA

UROLOGIA

UROLOGIA GENERAL Y ONCOLOGICA

ADMINISTRACION ¥ GESTION EN SALUD

GESTION DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y DESASTRES

ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

CENTRO QUIRURGICO
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6- ENFERMERIA ONCOLOGICA
9-0002 |LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
9-0003 | RADIOLOGIA
A 99-0093 | ACTUALIZAR
;H . L HOSPITAL GOYENECHE
CODIGO |NOMBRE UPSS
220000 | UPSS - CONSULTA EXTERNA
240000 | UPSS - HOSPITALIZACION
| 230100 [UPSS - EMERGENCIA
70000 | UPSS - CENTRO OBSTETRICO
40000 | UPSS - CENTRO QUIRURGICO
250100 | UPSS - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
150000 | UPSS - PATOLOGIA CLINICA
80000 | UPSS - DIAGNOSTICO POR IMAGENES
| 30000 | UPSS - ANATOMIA PATOLOGICA
| 110000 |UPSS - FARMACIA
20100 | UPSS - CENTRAL DE ESTERILIZACION
130000 | UPSS - MEDICINA DE REHABILITACION
200000 |UPSS- NUTRICION Y DIETETICA
180000 | UPSS - RADIOTERAPIA
| 120000 | UPSS - CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
10000 | UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD {SERVICIOS ADMINISTRATIVOS)
2 ACTIVIDAD - REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS
4 ACTIVIDAD - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5 ACTIVIDAD - REGISTROS DE ATENCION DE SALUD E INFORMACION
6 ACTIVIDAD - SALUD AMBIENTAL
7 ACTIVIDAD - SALUD OCUPACIONAL
16 ACTIVIDAD - ATENCION DE PARTO INMINENTE
17 ACTIVIDAD - ATENCION DE LA GESTANTE EN EL PERIODO DE PARTO |
19 ACTIVIDAD - ECOGRAFIA
20 ACTIVIDAD - RADIOLOGIA
24 ACTIVIDAD - DIALISIS
CODIGO | ESPECIALIDAD .
1- CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILOFACIAL
1- CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR - CIRUGIA TORACICA
1- MEDICINA DE REHABILITACION
1- ADOLESCENTOLOGIA
1- ONCOLOGIA
1-0005 | ANATOMIA PATOLOGICA
1-0006 | ANATOMIA PATOLOGICA - PATOLOGIA CLINICA
1-0008 | ANESTESIOLOGIA
© 1.0011 |CARDIOLOGIA
1-0013 | CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
1-0015 | CIRUGIA GENERAL
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1-0016 | CIRUGIA ONCOLOGICA
1-0018 | CIRUGIA PEDIATRICA
1-0020 | CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR
1-0021 | DERMATOLOGIA
 1-0023 | ENDOCRINOLOGIA
1-0025 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES
1-0029 | GASTROENTEROLOGIA
1-0032 | GERIATRIA
1-0034 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1-0043 | MEDICINA DE EMERGENCIA Y DESASTRES
1-0046 | MEDICINA FAMILIAR
1-0047 | MEDICINA DE REHABILITACION
1-0049 | MEDICINA GENERAL
1-0051 | MEDICINA INTENSIVA
1-0053 | MEDICINA INTERNA
1-0057 | NEFROLOGIA
1-0059 | NEONATOLOGIA
1-0060 | NEUMOLOGIA
1-0061 | PEDIATRIA - NEUMOLOGIA PEDIATRICA
1-0062 | NEUROCIRUGIA
1-0063 | NEUROLOGIA
1-0065 | NUTRICION
1-0066 | OFTALMOLOGIA
1-0068 | MEDICINA ONCOLOGICA
1-0070 | TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
1-0071 | OTORRINOLARINGOLOGIA
1-0072 | PARASITOLOGIA
1-0073 | PATOLOGIA CLINICA
1-0076 | PEDIATRIA
1-0078 | PSIQUIATRIA
1-0081 | RADIOLOGIA
1-0082 | RADIOTERAPIA
1-0083 | REUMATOLOGIA
1-0085 | UROLOGIA .
3- ODONTOPEDIATRIA
3-0004 | ODONTOPEDIATRIA
3-0008 | REHABILITACION ORAL
3-0091 | ODONTOLOGIA
1136026 | ALTO RIESGO OBSTETRICO
1136391 | ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS
1140774 |BIENESTAR FETAL i
1143696 | PSICOPROFILAXIS Y ESTIMULACION PRENATAL
1146984 | SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
1147714 | EDUCACION SEXUAL
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6- NEONATOLOGIA
6- ENFERMERIA MATERNO INFANTIL
6- CUIDADO INTEGRAL INFANTIL
6 CUIDADOS PARA LA SALUD DEL ADULTO
6- ENFERMERIA PEDIATRICA
B ENFERMERIA GERIATRICA Y GERONTOLOGICA
6- CUIDADOS ALTERNOS Y COMPLEMENTARIOS
B- CENTRO QUIRURGICO
B~ CUIDADOS QUIRURGICOS
B- ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS
6- ENFERMERIA CARDIOLOGICA
6- ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y DESASTRES
6 ENFERMERIA ONCOLOGICA
“9-0002 |LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA
9-0003 | RADIOLOGIA
HOSPITAL APLAD
CODIGD | NOMBRE UPSS
220000 |UPSS - CONSULTA EXTERNA
240000 | UPSS - HOSPITALIZACION
230100 | UPSS - EMERGENCIA
70000 | UPSS - CENTRO OBSTETRICO
40000 | UPSS - CENTRO QUIRURGICO
150000 | UPSS - PATOLOGIA CLINICA
80000 | UPSS - DIAGNOSTICO POR IMAGENES
110000 | UPSS - FARMACIA |
20100 | UPSS - CENTRAL DE ESTERILIZACION
130000 | UPSS - MEDICINA DE REHABILITACION
200000 | UPSS - NUTRICION Y DIETETICA
120000 | UPSS - CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
10000 | UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (SERVICIOS ADMINISTRATIVOS)
11 ACTIVIDAD - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
25 ACTIVIDAD - ANATOMIA PATOLOGICA
CODIGO | ESPECIALIDAD .
1- EMERGENCIAS Y DESASTRES *
1-0008 | ANESTESIOLOGIA
1-0015 |CIRUGIA GENERAL
1-0034 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1-0041 |LABORATORIO CLINICO
1-0048 | MEDICINA GENERAL INTEGRAL
1-0053 | MEDICINA INTERNA
1-0063 | NEUROLOGIA
1-0070 | TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
1-0076 | PEDIATRIA
1-0078 | PSIQUIATRIA

33



‘ Seguro #&@f

® ]

FEH FRno mE Sy

FARMACIA HOSPITALARIA/ FARMACIA CLINICA

ODONTOLOGIA

CENTRO QUIRURGICO

CUIDADOS QUIRURGICOS

PSICOLOGIA CLINICA ¥ DE LA SALUD

PSICOLOGIA DE LA FAMILIA

PSICOLOGIA DE LAS ADICCIONES

TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION

HOSPITAL DE CAMANA

NOMBRE

UIPSS - CONSULTA EXTERNA

UPSS - HOSPITALIZACION

UPSS - EMERGEMNCIA

UPSS - CENTRO OBSTETRICO

UPSS - CENTRO QUIRURGICO

UPSS - PATOLOGIA CLINICA

UPSS - DIAGNOSTICO POR IMAGENES

110000

UPS5 - FARMACIA

UPSS - CENTRAL DE ESTERILIZACION

UPSS - NUTRICION ¥ DIETETICA

UPSS - CENTRO DE HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE

UPSS - GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (SERVICIOS ADMINISTRATIVOS)

ESPECIALIDAD

ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PEDIATRICA

LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

NUTRICION

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

PATOLOGIA CLINICA

PEDIATRIA

RADIODIAGNOSTICO

FARMACIA CLINICA

3-0005

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

CENTRO QUIRURGICO

9-0002

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

EPE—————

HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS

CODIGO | NOMBRE
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220000 | UPSS - CONSULTA EXTERNA
240000 |UPSS - HOSPITALIZACION
230100 | UPSS - EMERGENCIA
70000 | UPSS - CENTRO OBSTETRICO
40000 | UPSS - CENTRO QUIRURGICO
150000 | UPSS - PATOLOGIA CLINICA
80000 | UPSS - DIAGNOSTICO POR IMAGENES
110000 | UPSS - FARMACIA
20100 | UPSS - CENTRAL DE ESTERILIZACION
130000 | UPSS - MEDICINA DE REHABILITACION
200000 | UPSS - NUTRICION Y DIETETICA
120000 |UPSS - CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
10000 | UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (SERVICIOS ADMINISTRATIVOS)
2 ACTIVIDAD - REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS
4 ACTIVIDAD - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5 ACTIVIDAD - REGISTROS DE ATENCION DE SALUD E INFORMACION
6 ACTIVIDAD - SALUD AMBIENTAL
10 ACTIVIDAD - NUTRICION INTEGRAL
16 ACTIVIDAD - ATENCION DE PARTO INMINENTE
18 ACTIVIDAD - ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL AREA DE OBSERVACION
19 ACTIVIDAD - ECOGRAFIA
25 ACTIVIDAD - ANATOMIA PATOLOGICA
CODIGO | ESPECIALIDAD
1- EMERGENCIAS Y DESASTRES *
1-0008 | ANESTESIOLOGIA
1-0011 | CARDIOLOGIA
1-0015 | CIRUGIA GENERAL
1-0029 | GASTROENTEROLOGIA
1-0034 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1-0041 | LABORATORIO CLINICO
1-0046 | MEDICINA FAMILIAR
1-0053 | MEDICINA INTERNA
1-0065 |NUTRICION
1-0066 | OFTALMOLOGIA
1-0070 | TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
1-0076 | PEDIATRIA
1-0081 |RADIOLOGIA
1-0085 |UROLOGIA
3-0091 |ODONTOLOGIA
1140044 | MONITOREQ FETAL
1141140 | MONITOREO FETAL Y ECOGRAFIAS OBSTETRICAS
1144427 | PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
6- CENTRO QUIRURGICO
8-0001 | PSICOLOGIA CLINICA ¥ DE LA SALUD
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9-0001 | TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
9-0002 | LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
9-0003 | RADIOLOGIA
MIVEL DE ATENCION |
CODIGO | SERVICIO
1 Consulta ambulatoria por médico general
2 Consulta ambulatoria por medico especialista en medicina interna
38 | Atencion ambulatoria por enfermera(o)
39 Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud
42 Atencion ambulatoria por psicologo(a)
43 Atencion ambulatoria por obstetra
44 Atencion ambulatoria por cirujano dentista
47 Atencion ambulatoria por nutricionista
Atencion ambulatoria por médico en topico de procedimientos de consulta
48 externa
115 Procedimientos de Laboratorio Clinico Tipos I-3 o |-4
148 Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios
179 Pruebas rdpidas de laboratorio clinico y toma de muestras bioldgicas
186 Expendio de medicamentos dispositivos médicos y productos sanitarios
189 Teleconsulta (DL 1490)
190 Teleinterconsulta (DL 1490)
191 Teleorientacion (DL 1490)
192 Telemonitoreo (DL 1490)
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ANEXOD N° 03

ESTANDAR, DE LAS IPRESS ADSCRITAS

TARIFARIO: RELACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CON COSTO

| co oo
COoDIGD
H?' CPMS (") DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS PMS “ﬂ“;:#'
MINSA
Dranaje de coleccion liguida mediante catéler guiado por imagenes (p. ef. absceso, hematoma,
1 10030 | seroma, linfocele, quiste) en tefido blando (p. &j. extremidad, pared abdominal, cuelio), porvia | 913.28
percutansasa
2 10080 Incision y drenaje de abscesos simples o anicos (p. @f. Carbunco, hidradenitis supurativa, 126,14
absceso cutaneo o subcutaneo, gquiste, forincido o paronkguia) i
3 10061 Incision y drenaje de abscesos complcados o rm_llllpln (p. &) Carbunco, hidradenilis 17300
supuraliva, abscaso culaneo o subcutdneo, quiste, forinculo o paraniquial =
4 11000 | Debridamiento de piel nfectada o eczemas extensos, hasta e 10% de superficie corporal 53537
5‘ 11042 ﬁgamm de tejido subcutaneo (incluye piel y dermis), pmeros 20.0 em cuadrados o 76210
a 11042.01 | Limpieza quirdrgica o escareciomia menor a 104 1,900.12
7 11042 .02 | Limpieza quinirgica o escamclomia de 10% a 20% 2,862.36
E' 11100 Biopsia de piel, tefido subcutaneo yio mucosa {incluye cleme simple), a menos que se registre | op oo
an otro lugar; lesion Lnica £
Biopsia de piel, tejido subcutdneo yo mucosa (incluye cieme simple), @ menos que se registre
8! 11101 |en otro lugar, cada lesion adicional o separada (registrar por separado ademas del 12B.66
| procedimiento primara)
AD 11875 | Insercion de capsulas anticonceplivas implantables 462 54
1 11876 | Remocidn cdpsulas anticonceptivas implantables 69.61
12 12001 Sutura simple de herdas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axdla, genitales exiemos, 54.20
tronco yio extremidacdes (incluyendo manos y pies); 2,5 cm o mMenos :
1a 12002 Sutura simple de herdas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axila, genitales extemos, 55,28
tronco yio extremidades (incluyendo manos y pies). 26 a 7.5 cm E
14 12004 Sulura simple de herdas superficiales en cuero cabelludo, cusllo, axila, penitales extemos, 78.27
[ tronco yio extremidades (incluyendo manos ¥ pies); de 7.6 8 12.5 cm '
15 12005 Sulura simple de hendas superficiales en cuero cabelludo, cuallo, axila, genitales externos, o1 563
tronco yio extremidades (incluyendo manos y pes); 12.6 a 20.0 cm :
18 12006 Sutura simple de haridas superficiales en cuero cabellude, cuello, axila, genitales externos, 91.53
tronco yio extremidades (incluyendo manos y pies); 20.1 a 30.0 cm )
17 12011 Sutura simple de herdas supedficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios yio mucosas: B4 59
menos de 2.5 cm M|
18 12013 :q.él:;r;“mpie de heridas superficiales en cara, oidos, pérpados, nariz, labios y/o mucosas; 2.6 18312
1B 12014 | :;-L;h;r;“mme de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nanz, labios ylo mucosas; 5.1 260 47
zb 2015 | E{:“z,r; :.ﬂnphm hendas superficiales en cara, oidos, parpadas, nanz, lablos ylo mucosas; 7.6 260 47
24 12016 %ﬂ;r:;cilnap;da heridas superficiales en cara, oldos, parpados, nanz. labios ylo mucosas: 554 25
22 12017 %ﬂ;;r:;uhg::“da heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios yio MUCOSAS: | con g
Sulura simple de hendas superficiales en cara, oidos, parpados, nanz, labios yo MUCOSas;
28 tana mayor de 30.0 cm G
24 12020 | Tratamiento de dehiscencia de herida superficial con ciera simple 208.47
25 12021 | Tratamienlo de dehiscencia de herida superficial con apositos de gasa 162 66
26 12034 Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco wo extremidades 241 60
{excluyendo manos y pies). 2.5 om o menos <
97 12032 Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas. tronco yio extremidades | ooo 44
{excluysndo manos v pies). 26 em a 7.5 cm )
o8 12034 Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas. tronco yo extremidades 209 96
{exchuyendo manos y ples). 768 12.5 om "
12038 Reparacion intermedia de herdas de cuero cabelludo, axilas. tronco yo extremidades 545 01
{exchuysndo manos y pies); 12,8 e a 20.0 em 3
an 12036 Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas. fronco wio exiremidades 506.67
(Excluyendo manos y pies). 20.1 a 30.0 cm -
a1 12037 Reparacion intermedia de heridas de cuers cabelludo, axilas. fronco wio extremidades 506 BT
{excluyendo manos y pies). mayor de 30.0 cm )
32 12041 | Cierre en capas de heridas de cuelio, manos, pies y/o genitales extemos de menosde 2.5cm | 159671
a3 12042 | Ciarre en capas de hefidas de ceelio, manos, pes yo genilales extermos de 2.6 a 7.5 cm 169.96
4 12044 | Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de 7.6 a 12.5 cm 306.88
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12045 | Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/io genitales extemos de 12.6 a 20.0 em 33271
12046 | Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies yio genitales exiernos de 20.1 a 30.0 em 362.38
12047 | Cierre &n capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genstales externos mayor de 30.0 cm 438,89
Reparacion intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios yfo mucosas de
12051 anos o6 2.5 o 34400
Reparacion inlermadia de hendas de cara, oldos, pArpados, nafz, [abios yio mucosas de 2.6
12052 a 5.0 em 344 00
12053 aRgr!Jﬁar;“niﬁn imermedia de heridas de cara, oldos, parpados, nariz, |abios yio mucosas de 5.1 944 90
12054 ﬁg&;‘«gﬁ;i:n intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, narz, labios yo mucosas de 7.6 506 65
Reparacion intermedia de herdas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 12.6
12055 a20.0 cm 751.63
Eapurar.l.ﬁn intermedia de heridas de cara, oldos, parpados, nariz, labios wo mucosas da 2001
12056 o 30,0 751.63
Reparacion iMermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios yio mucosas mayor
12057 | 4eano em B29.12
13100 | Reparacidn compleja de tronco de 1.1 2.5 cm 62437
13101 Reparacidn compleja de tronco de 26a 7.5 cm G24.37
13102 Reparacidn compleja de tronco, cada 50 em adiclonales. Registrar por separado B24.37
adicionalmente al codige del procedimianio primario ;
13120 | Reparacién compleja cuero cabelludo, brazos yio plemas; de 1.1 a 2.5 em 48203 |
13121 | Reparacion compleja cuero cabellude, brazos yio piemas, de 2.6 a 7.5 cm 452.03
13122 Reparacion compleja cuens cabelludo, brazos y/o plernas; cada 5.0 cm adicionales. Reglstrar 482 03
por separado adicionaimente al codigo del procedimiento primario "
Reparacion compleja de frente, mejillas, mentdn, boca, cuello, axila, genitales, manos yio ples,
1313 de 11825 cm 482.03
52 13932 ::Wz ’ I'_;w;c;nplaja de frente, mejilias, menton, boca, cuello, axila, genitales, mmﬁ pies, 55376
Reparacién compleja de frente, mejiilas, mentdn, boca, cuello, axdla, genitales, manos yio pies;
53 13133 | cada 5.0 cm adicionales. Registrar por separado adicionalmente ai chdigo del procedimienta |  552.75
primaria
58 13150 Reparacion compleja de plel de parpados, nanz, oidos y/o labios (epidermis, dermmuis v iejido 55146
subcuténec) menor de 1.0 em 1
55 13151 | Reparacidn compieja de parpados, nariz, oidos y'o labdos; de 1.1 8 2.5 cm 551.46
56 13152 | Reparacion compleja de pirpados, nariz, oidos y'o labios; de 26 a 7.5 em GE1.24
57 13153 Reparacion compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios; cada 5.0 om adicionales. Registrar 661.24
por separado adicionalmente al codigo del procedimiento primaria G
58 13160 | Clerme secundario de herida guirdrgica o dehiscencla, ampdia o complicada 833.13
59 13302 | Extraccién de puntos 48 44
s0 | 1510001 Injarto m de espesor parceal menor a 10% - AIDE {auloinjerto dermo epidermico de 1.251.96
61 1510002 ernﬂn :ﬁgq;ida aspesor parcial entre 10% a 20% - AIDE (auloinjario dermo apidémica de 1.963.85
B2 15240 Injerto de espesor total, en frente, mnﬁm, menton, boca, cuelle, axila, gemlales, manes o 1,566 06
pies, 20.0 cm cuadrades o menos, incluyendo cierme directo del sifio del donador ol
15260 Injerto de espesor total, en nanz, oidos, parpados wo labios, de 20.0 om cuadrados o menos, 1 569.06
incluyendo ceme directo del sitio del donador e
15300.01 | Injero Alogénico menar de 10% (Homainjerto) 1,052.50
15300.02 | Injerto Alogenico entre 10% a 20% (Homoinperta) 1,605.82
15400.01 | injerto Haterdlogo menor de 10% (Xencinjeria) 2,352.14
15400.02 | Injerto Heterdlogo entre 10% a 20% (Xenoinjerio) 5,515.84
15849 | Relimo de puntos sin aneslesia 39.37
15851 | Reliro de puntos bajo anestesia (que no sea aneslesia (ocal), hecho por olro cirufano 51.50
Cambio de apdsitos v curaciones (que no sea para quemaduras) bajo anestesia (diferenta de
15852 | o local) 111.09
15854 | Curacidn de herida primaria ar.e1
Tratamienio local de quemadura de prmer gradao; sin necesidad de tratamienio diferente del
16000 local 117.33
16010 | Debrdamiento o cura quinirgica de quemaduras bajo anesiasia 1,007.15
18020 Debridamiento yo colocacidn de apositos de una quemadura de espesor parcial pequefa (p. BEE.86
. menos del 5% de ia superficie corporal], manejo inicial o subsiguiente
Debridamiento y'o colocacién de apdsitos de una quemadura de espesar parcial mediana (p.
16025 | e|.loda la cara o loda una extremidad o del 5% al 10% de la superficie corporal), manejo inicia | 1,001.72

o subsiguiente
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76 16020 Debridamiento yio colocacion de aposites de una quamud_l.r& de espesor parcial grande (p. 8|, 1 zh&m
mas del 10% de la superficie corporal, o mas de 1 sxdremidad) - i
. 7 16035 | Escaratomia, incesion inicial 1,324.35
2 78 19000 | Puncion aspirativa de quiste de mama 133.21 |
7o 13100 | Biopsia percidines de mama; aguja trocar {procedimiento separado) sin guia de imagenes 280.71
{b 80 19101 Biopsia de mama a cielo ableno 504 .41
: 81 19102 | Biopsia percutanea de mama con imagenes 312.04
B2 19103 | Biopsia percidanea de mama con ayuda de imagenes y uso de dispositivo de vacio 31194
Escision abierta de quiste, fibroadenoma u otra lesién benigna o maligna de mama, lejido
19120 | mamario abarrante, lesion de conducto, lesidn de pezdn o aréola (excepio codigo 19300) en | 78076
hombres 0 mujeres, 1 0 mas lesiones _ )
20220 EDH:%‘::?H hueso, trocar, o aguia; suparficial (p. &, hueso iliaco, esterndn, apdfisis espinosa, 47789
20600 Arrocentasis con aspiracién yio Inveccion; articulacion pequena, bolsa sinovial o ganglio (p. . 218 90
Dados de la mano o pha) -
20604 Artrocentasis, aspiracian yo inyeccion, pequenas arculaciones o bursa (p. ). dedos de manos 218 80
o péas), con guia de witrasonido, con permanente regisiro y reparte -
20605 Arirocentesis can aspiracion ylo inyeccidn de amiculacion iftermedia, bolsa sinowial o ganglio | 5.0 g
{p. #. temporomandibular, acromioclavicular, mufieca, codo o tokillo, bolsa del olecranon)
Arlrocentasis, aspiwacion wo inyeccion, articulaciones inlermedias o bursa (p. &)
20606 | temporomandibular, acromiociavicular, mufieca, codo, tobillo, bursa olecraneana); con guiade | 210.90
ullrasonido, con registro ¥ reparie permanente
s0pin | Artrocentesis con aspiracion yio inyeccion de ariculacion o bolsa sinovial mayor (p. e hombro, | 540 a5
cadera, articulacion de |a rodifla, bolsa sub acramial) 5
s0g17 | Arrocentesis, aspiraciin yio iInyeccitn; articulacion mayor o bursa (e]. Hombro, cadera, rodilla, 215,60
bursa subactomial) con guia de ultrasonido, con permanents reparte y registro x
22305 | Tratamiento cerrado de fracluras de procesos verebrales 182 45
22310 Tratamiento cerrado de fracturas de cuerpos verebrales, sin manipulacion, que requieren e 176 .81
incluye enyesado o abrazadera
Tratamiente cerrado de fraciuras y/o dislocaclones wveriebrales gue requieren yeso o con
22315 ahraz;:sura. con & incluyendo yeso o abrazadera, con o sin anestesia, empleando manipulacidn 182.49
o traccion ;
Tratamiento abero ywo reduccion de fraclura de apolsis odonioides yio disiocadura (s)
22318 | (incluyendo apéfisis odontoides), aproximacion anferor, colocacion de fijacion intema; sin | 1.821.82
injerto
Tratamiento abiero wo reduccion de fraclura de apdfisis odonloides yo dislocadura (s) |
22319 | (incluyendo apofisis odonipides), aproximacion arterior, colocackon de flaclén interna; con | 1.821.82
injerta
22325 Tratamiento abierto y'o reduccion de fracturas o dislocaciones verebrales. abordaje posterior, 1.821.82
fraciura de una sola vértebra, o dislocacion de un sofo segmento; lumbar i
2726 Tratamiento akerto y'o reduccion de fraciuras o dislocaciones veriebrales, abordaje posterior, 182182
| fraciura de una sola verlebra, o dislocacson de un solo segmento, cenvcal s
8 22327 Tralamienio abierto y/o reduccion de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior, 1.821.82
fraciura de una sola vérebra, o dislocacion de un solo segmenio; lordcice o
Tratamienio abierio y/o reduccion de fraciuras o dislocaciones verebrales, abordaje posterior.
a8 22328 fraciura de una sola vértebra, o dislocacion de un solo segmenio; cada vértebra fraciurada o 182182
segmento dislocade adicionales. (anole separadamente ademas del codigo del procedimienta G i
principal)
| 100 22505 | Manipulacidn de columna con necesidad de aneslesta, cualquier region 3.064.95
Instrumentacidn posterior no sagmantarta (p. ). béenica dnica de varilla de Harringlon, fijacian
101 32840 de pediculo a fravés de 1 interespaciom fijacion con tomillo transarticular atlanfoaxial, tendido 2 676,68
de alambre sublaminar en C1, fjacidn de tomille en faceta) (registrar separadamente ademas b | e
del cidigo para el procedimiento primario)
102 27841 Fijacian imterna de la columna mediante fendido de alambre de las apdfisis espinosas (regestrar 2 338,90
separadamenta ademas del codigo para el procedimignta primario) kT
Instrumentacion segmentaria posterior (p. &, fijacion al pediculo, vanllas dobles con varios
103 22842 | ganchos y alambres sublaminares). de 3 a 6 sagmentos vertebrales (registrar separadamente | 2,381,835
ademas del codigo para el procedimiento primario)
| Instrumentacidn segmentana posterior (p. 8. fijacidn al pediculo, varillas dobles con varios
104 22843 | ganchos y alambres sublaminares), de ¥ a 12 segmenios veriebrales. (registrar por separado | 2.676.68
adicionalmente al codigo del procedimiento primaria)
Instrumentacion segmentaria posterior (p. &. fjacion al pediculo, vanllas dobles con varios
105 27844 | ganchos y alambres sublaminares). de 13 o mas segmenios veriebrales, Registrar por [ 2.961.52

separado adicionalmente al codigo del procedimiento primario
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Fijacion péhvica (unkdn del extramo caudal de |a instrumentacibn a estructuras Oseas de la
22848 | pelvisique no sea el sacro (regisirar separadamenie ademds del cidigo del procedimiento | 2.338.90
primario)
Aplicacien de dispositiva biomecanico inferveriebral (p. &) jaulas metalicas, metimetacrilato)
22851 | para defectos vertebrales o de inleregpacio [registrar separadamenta ademas del codigo para | 3,064.73
el procedimiento primaria)
73491 Tratamiento profilactico (uso de clavos, clavijas, placas o alambre) con o ain metimetacrilato; 1 590,59
himero proximal e
23600 Tratamiento cerrado de fractura del humero proximal (cuslo guinigico o anslomico); sin 11889
manipulaciin ;
23605 Tratamiento cerrado de fractura del humero procamal (cuello guirargice o analomico); con 149 44
manipulackin, con o skn traccidn esquelética ;
29515 Tralamiento abierlo de fractura dal himero proximal (cuelle quirirgicn o anatbmica), incluye 1.821.82
fijacian interna, cuando se realice; con reparacion de tuberosidades, cuando se realice by
Tratamlento abiarto de fractura dal himero procimal (coeflo gunirgseo o anatdmico), con o sin
23816 | fifackdn interna o exiema, con o sin comeccion de fuberosidades; con reempiazo prostético del | 1.821.82
hiar prosimal
23650 | Tratamienio cerrado de dislocacion del harmbro, con manipulackon; sin aneslesia 139 .44
23655 | Tratamienio cermado de dislocacion del hombro, con manipulacion; con anestesia 223.60
24500 | Tratamiento cerrado de fractura del didfisis del hdamero; sin manipulacién 118.69
24505 Tratamienio cerrado de fraclura del disfisis del hdmers, con manipulacidn, con o sin iraccian 130 44
& ¢ 5
24515 | Tratamienio abierio de fraciura de diafisis del himero con placaitomillos, con o sin cerclaje 1.573.94
24516 Tratamienio de fractura de diafisis del himero, con insercion de implante intramedular, con o 1 821.82
sin cesclaje yio lomdllos jadores g-cie
24530 Tratamienio cerrado de fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin extensian 118.69
intercondilar; sin manipulacion -
120 24535 Tratamienio cerrado de fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin axtension 139 44
intercondilar; con manipufacién, con o sin raccidn de piel o iraccion esquelética '
Fijacion esquelética parculanea para fraclura humeral supraconditar o transcondilar, con o sin
121 24538 andariin nbarcondiar 1.187 .86
Tratamiento aberto de fractura humeral supracondilar o transcondilar. con o sin fijacidn intema
14 i 0 externa; sin extension intercandilar 1.821.62
123 24546 Tratamienio abierio de fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin fijacion interma 1.821 82
o externa; con extensian intercondilar g
124 24560 | Tratamienio cerrado de fractura humeral eplcondilar, medial o Ialeral: sin maniputacion 118.69
24585 | Tratamienio cerrado de fractura humeral epicondiar, medial o lateral, con manipulacidn 130,44
24586 Fijacion esgueldtica percutines de fractura humeral epiconditar, medial o lateral, con | o oo oo
manipulacidn e
24575 | Tratamignlo aberto de fractura humeral epicondiar, medial o laleral, con o gin jacion intema 1.821.82
245768 | Tratamiento cerrado de fractura humeral condilar, medial o lateral; sin manipulacidn 118.69
2&53_?_ Tratamienio cerrado de fractura humeral condifar, medial o laleral, con manipulacion 130.44
24570 | Tratamienio abierto de fraciura humeral condilar, medial o lateral, con o sin fijacion inlerma 1.821.82
24582 Fijackon esquelética percutanea de fractura humeral condilar. medial o lateral, con 1197 86
manipulacion EuL.o
24550 | Tratamienio cemado de fractura de cabeza o cuello del radio; sin manipulacion 118.69
24855 | Tratamiento carrado de fraclura de cabeza o cuello dal radio; con manipulacian 13844
2aggs | |ratamiento abierto de fraciura de cabeza o cusllo del radio, incluye fjacidn interma o Escicidn 1 821 82
de la cabeza del radio, cuando se realice =
24566 Tratamiento ablarto de fractura de cabeza o cuallo del radio, con fjacibn interma o Escicidn de 1 82182
la cabeza del radio, cuando se realice; con reemplazo prostético de cabeza del radio e
24870 Tratamignto cerrado de fractura del cubito, extrema proximal (apdfisis coronoides u olecranon); 118,69
sin manipulacion )
24575 Tratamiento cerrado de fractura del clbito, extremo proximal (apofisis coronoides u clacranon), 12044
con manipulacion L
24mms | Tratamiento abierto de fractura del cibito, extremo proximal (apofisis coronoides u olecranon), | 385,55
incluye fijacién interna, cuando se realice Lt
25500 | Tralamiento cerrado de fractura de didfisis del radio; sin manipulacion 118.68
28605 | Tratamignto cerrado do fractura de didfisis del radio; con manipulacidn 130 44
25515 | Tratamiento abserto de fractura de didfisis del radio, incluye fijacion interma, cuando se realice 1.385.55
25520 Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del radio, y tratamiento cerrado de dislocacion de la 130.44
articudacson radio-cubial distal (fracturaldisiccaciin de Galeazzi) :
Tratamiento abierto de frachura de didfisis del radio, con fjacson intema, cuando se realice, y
25525 | tratamienio cemado de la dislocacién de la articulacian radio-cubltal distal (fracturafdisiocacion | 1,484 04

de Galeazzi), incluye fjacion esquelética percutanea, cuando se realice
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Tratamiento abierio de fractura de diafisis del radio, con fijacion interna, cuando se realice, y
144 | 25505 | lratamiento abierto de la disiocadura de articulacion radio-cubital distal {fracturaldisiocadura de | 4 ggq g
Gabeaza), incluyendo fijacion intema, cusndo se realice, incluyendo reparacitn del complejo : I
de fibrocartilago triangular I
145 | 25530 | Tralamiento cerrado de fractura de diafisis del cibito; sin manipulacion 118.69
146 | 25635 | Tratamiento cerrade de fraclura de didfisie del cbilo, con manipulacion 130.44
147 | 28845 ;r:l;n.am abierta de fractura de la disfisis del cubito, incluye fijacion intema, cuando 8 | goq g0
148 25560 | Tratamiento cerado de fracturas de las didfisis del radio y clbifo; sin manipulacion 118.69
148 25565 | Tratamiento cerrado de fracluras de las didfisis del radio y cibito, con manipulacidn 13044
180 25674 Tratamianto abierto de fracturas de |as diafisis del radie y clbito, con fijacion interna, cuando 1.821.82
s realice; de radio o cubito il = - |
Tratamiento ablerio de fracturas de las diafisis dal radio v fo, con fijacidn interna, cuando
ik 25575 se realice, de radio y cubifo 14810
Tralamienio carrado de fractura distal del radio (p. ef. fractura de Colles o Smilh) o separacion
152 25600 | epifisaria, incluye el ratamiento cemado de fractura de [a apdfisis estiloides cubstal, cuando se 118.38
realice; sin manipulacidn
Tratamiento cerrado de fraciura distal del radio {p. &), fractura de Colles o Smith) o separacion
153 25605 | epifisara, incluye el tratamiento cerrado de fractura de |a apéfisis estiloides cubital, cuando se 138.44
e realice; con manipulacion N
154 25606 | Fijacion percutdnea de fractura distal de radio o separacién epifisiaria 1,212.61
Tralamiento abiero de fractura distal del radio extre-articular o separacion epifisiana, con
155 25607 fiacian interna 1,821.82
| Tralamiento sbierto de fractura distal del radio intra-aricular o separacion epifisiana; con
196 | 25608 | fjacién interna de 2 fragmentos A b o1
7 Tratamianto aberto de fractura distal del radio intra-articular o separacién epifisiana; con
(187 | 25608 | oo cion interna de 3 o més fragmentos 18010
158 | 25620 | Tratamienio abierio de fraciura distal de radio - 1,821.82
1&!& 25890 Tralamwento cemado de fraciura de hueso carpiano (excluyendo el escafoide carpiano 118,69
{navicular)); sin manipulacién, cada hueso y
160 | 25650 | Trataméento cerrado de fraciura de [a apofisis estioides cubital 130.44
181 25651 | Fijacian percuténea de fractura de la apafisis estiloides del clbilo 1.187.86 |
162 | 25652 | Tralamienio abierto de fractura de apdfisis estiloides. del cibito 1.821.82 |
163 27120 | Acetabuloplastia; (p. el Whatman, Colonna, Haygroves, o "en copa’) 1.882.86
164 27183 Tralamienio cemado de fraciura del anillo pelviano, dislocacian, disstasis o subluxacion; sin 11860
manipulacion X
Tratamignto abiero e fracturas de espinas dlacas, avulsiva de la Wberosidad, o de la cresta
165 27215 | iliaca {p. ej. fraciuras pélvicas que no comprometen el anillo pelvianc), con fijacién intema, | 1,821.82
cuando se realsce
| Fljacion esguebética percutanea de fraclura ylo dislocacion del anille pelviano postenor, con
166 27216 | patrones de fractura que destruyen el anillo pélvico, unilateral (incluye ilion, ariculacidn | 167741
sacroifiaca ylo sacra)
Tralamiento abierto de fraciura yo dislocacion de hueso péivice anlenor, con patrones de :
167 27217 | fractura que afectan el anlllo pélvico, unilateral, incluyendo fjacion intema, cuando e realice 1,345.37
{incluye sinfisis pubica ylo rama ipsilateral superorfinferior)
Tratamiento abiero de fractura y'o dislocacion de hueso pélvico anferior, con patrones de
fraciura que afectan el anillo pélvico, unilateral, Incluyendo fjacion intama, cuando se realice | 1,345.37
{incluye ilion ipsilateral, articulacion sacroiliaca yfo sacro)
Tratamiento abierio de fraclura de la pared anterior o postedor del acetabulo, con fijacon | 4 gas 4o
interna |
Tratamiento cerrado de fractura femoral, extremo proximal, cuelio, sin manipulacion 116.689
Tratamiento cerado de fractura fermoral, extremo proximal, culbo; con manipulacidn, con o sin 199 44
traccion esquebitica :
Fijacion esquelética percutanea de fractura femoral, exdrema prosdmal, cuello 1.339.63
Tratamiento abierio de fraciura femoral, extramo proximal, cuefio, fjacion intema o reemplazo | 484 04
| Tratamiento cemado de fractura femoral perirocanierica, o sublrocantérica femorall sin | 4 4e =g
maniputaciin :
Tratamiento cerrado de fraciura femoral pertrocantérica, o subtrocantérica; con manipulacion, | 4. 4
con o sin racchin de pigl o traccion esquelética d
Tratamienio ablerio de fraciura femoral interirocanténca, perrocanténica, o sublrocantérica, 1,435.43
con implante del tipo placatomillo. con o sin cerclaje |
Tratamienio abserio de fraciura femoral intertrocantérica, perrocantérica, o sublrocantérica, 1.439.43
con implante intramedular, con o sin tornillos fijadores yio cerclaje |
Tratamienta cerrado da fraciura del frocanter mayor, sin manipulaciin 118.68
Tratamienta ahierio de fraciura del trocanter mayor, incluye fijacion interna, cuando se realice | 1,484.04

41



Seguro

- RO W P LR
TARIFA
Ef o SEGUN
N “"5'“[,?] DESCRIPGION PROGEDIMIENTOS MEDIGOS Y SANITARIOS PMS o]
| 2022-
MINSA
180 | 27267 | Tratamierto cerrado de fractura femoral, proximal o distal, cabeza; sin manipulacian 118.60
181 || 27268 | Tratamiento cerrado de fractura femoral, proximal o distal, cabeza; con manipulacian 139.44
182 27269 I:s::;n&rm ahierto de fractura fermaral, proximal distal, cabaza, incluye fifacian interna, cuanda 182182
183 27530 | Tratamignto cerrado de fractura fibial, proximal (meseta); sin manipulacion 118.69
184 29850 ml:ndﬁnclan cemado de fractura tibial, proximal (meseta); con o sin manipulacian, con iraccin 133 44
185 27898 :ramnﬁmn abierto de fractura fibial, proximal (meseta); unicondilar, con o sin fijgcion inlema 1.821.82
186 27536 | Tratamignto abierio de fractura tibial, proximal [meseta), bicondilar, con o sin fjacion interna 1.821.82
187 27750 Lr;mwmﬂ;m de fraclura de la diafisis tibia! (con o sin frectura del peroméd); sin 116,69
188 27780 | Tratamiento cerrado de fractura de perone prosimal, o didfisis del perond; sin manipulacion 118.69
189 27781 | Tratamiento cermrado de fractura de peroné proximal, o didfisis del perone; con manipulacion 1349 44
180 27784 Trafamiento ablerio de fraclura de perone procimal, o diafisis del porond, incluye fijacidn 1.821.82
R intema, cuando se reakice g ey
181 27786 | Tratamiento cerrado de fractura del peroné distal (maleolo kateral); sin manipulacidn 118,69
EI1‘.1!2 27788 | Tratamiento cerrado de fractura del peroné distal (maléolo lateral); con manipulacion 148.03
£ Tratamiento abierto de fractura del peroné distal (maldolo lateral), incluye fijacién intema,
.‘)F 193 arrma2 SRS B8 realicn w 1,821.82
104 27829 Tral_amlerun abierto de fractura inmaleclar del fobillo, incluyendo fijacidn interna, cuando se 1.345.37
y 1 realice, malkéolo medial yio lateral: sin fijacién de labio postarior ot
“ 185 I7R24 Tmlmﬁaﬂlu cermado du fractura de la porcidn arlicular de Ia fibia distal que soporta carga axil 118,38
"'-. (p. gj. pildn o plafon tibial), con o sin anestesia; sin manipulacidn :
\ Tratemiento cerrado de fractura de la porcion articular de la fibia distal que soporia carga axil
]I 186 2TBZ5 | (p. . pildn o plafdn tibial), con o sin anesiesia; con traccion esquelética yo con requetimiento 124.38
de manipulacion
Tratamiento abierto de fractura de la porcion de ta superficie arficular de la tibla distal que
197 27826 | soporta carga axil (p. ej. pilén y plafén tiblal), con flacién inema, cuando se realice; sdlo de | 1,821.82
peroné i
Tratamiento abierfo de fractura de la porcion de la superficie articular de la tibia distal que
27827 | soporta carga axil (p. ej. pilén y plafdn tibial), con fijacidn intema, cuando se realice; sdio de | 1,821.82
fibia
Tratamianto abéerto de fractura de la porcion de |8 superficie articular de la tibta distal que
27828 | soporta “W: axil (p. . pildn y plafdn tibial), con fijacion inferna, cuando se realice; de ambos, | 1,821 82
fibia y peron R
aqang | [fatamiento abierto de rotura de la articulacion tibloperonea distal (sindesmosis), incluye 1831 82
fijacidn intérna, cuando se realice -
27830 | Tratamiento cerrado de dislocacion de ariculacion tibioperonea proximal; sin anestesia 139.44
27831 | Tratamiento cerrado de dislocacion de articulacion tibioparonea proximal; con anestesia 22360
27852 Tratamiento abiero de dislocacon de aribm.laniqn fibioperonea proximal, incluye fijacidn 182182
interna. cuando se realica, o con Escicion de perong proximal ke
28450 Tratamiento de fractura de hueso tarsiano (excepto asirigalo v calcdneo); sin manipulacion, 118,38
cada una ’
28490 | Tratamiento cerrado de fractura de deda gordo, falange o falanges, sin manipulacion 118.69
28010 | Aplicacidn de corsé de Risser, lecalizador, cuerpa; solamente 89.17
28058 | Aplicacion; enyesado tipo Velpeau 104,23
29075 | Aplicacion; de codo a dedo (corlo, del brazo) 06.70
28085 | Aplicacion, de mano a antebrazo bajo (guanle) 89.17
28345 | Aplicacion de enyesado largo para la pierna (muslo a dedos) 104.23
28405 | Aplicacion de enyesado corlo para la plerna (debajo de la rodila hasta dedos de los pies) 8917
28450 | Aplicacion de yeso para pie zambo, moldeado, o manipulacion, largo o corlo para la plarma 118.28
20700 | Remocion o bivalio, enyesado fipo guante, bota o corporal 38.89
29705 | Remocion o bivaho, yeso de brazo complelo o piema completa 38.89
29710 | Remocion o bivahio: espiga de hombro o cadera, Minerva, o corsé de Risser, elc 38.80
28715 | Remocidn o bivaivo; corsé con tensor 38.83
29748 Procedimiento que no aparece en la lista, yeso o vendaje: Vendaje de miembros supenores e a7 35
inferiores
20855 Tratamiento asistido por Ariroscopia de fractura fibdal, proximal (meseta); unicondilar, incluye 2 406 83
fijacitn interma, cuando se realice (incluye arroscopia) i
DO Tratamiento asistido por arroscopia de fractura tibial, procamal (meseta); bicondilar, incluye 3301.23
fijacion iflemna, cuando se reakice (incluye arffroscopia) e
31500 | Infubacion endatraqueal. procedimiento de emergencia, urgencia o electivo 26597
31505 | Laringoscopia indirecta, diagnéstica (procedimiento separada) 30165 |
31515 | Laringoscopia directa, con o sin fraqueoscapia; para aspiraciin 29897
31530 | Laringoscopia, direcla, operatona, con extirpacion de cusrpo exrafio 444 41
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34 31603 | Traqueostomia, procedimianto de emergencia; transtraqueal 693.10
225 | 3182z | Broncoscopia, rigida o flexible, incluye ia guia fluoroscopica, cuando se realice, con lavado de | 540 oo
] celulas, cuando se mealice (procedimiento separado) o )
Broncoscopia, rigida o fiexible, incluye gula fluoroscdpica, cuando se realice, con o8
226 31623 simple o prolegido 406.93
227 31624 E:;mmusi:h rligiua o flexible, incluye guia fluoroscépica, cuando se realice, con lavado | 450 ge
228 31835 | Broncoscopia, incluyendo guia fuoroscopica, cusnda se realice, y remocion de cuerpo exrafio | 423 85
228 | 31720.01 | Aspiracidn de secreciones 40.57
230 | 32100 | Toracolomia, con exploracion 1,782.80
231 | 32200 | Neumonostomia con drenaje ablerto de absceso o quiste 1.924 67
232 312421 | Toracocanlesis, para aspiracion, primera vez o subsecuenie 57364
233 | 32422 | Drenaje toracico con WUbo & drenaje, incluye sistema de sello bajo agua (p. &) neumotirax) 628.95
234 32440 | Neumonectomia total 2. 1280
235 32480 | Lobectomia pulmonar 1.877.450
236 | 32554 | Toracocentesis, con aguja o Cateter, aspiracion del espacio pleural; sin guia de imagenas 510.70
237 | 32555 | Toracoceniesis. con aguja o catéler, aspiracion del espacio pleural; con guia de imagenes 528.1
33010 Pencardioceniesis inicial 33513
33025 | Creacion de ventana pericardica o reseccidn parcial pars drenaje por via lransioracica 1,314.78
35526 mmm sanguinea con injerto de vena entre la areria sorta y la arteria subclavia o la aneria | BEE.O04
35416 | Coleccion de sangre capilar (p. e, dede, taldn u oreja) 15.38
36430 | Transfusitn de sangre o componentes sanguineos 186,44
36450 | Exsanguinotransfusiton de recién nacido 40008
36455 | Exsanguinoiransfusion de cualguier obro lipe de pacients, exceplo recién nacido 400.08
36460 | Transtusién fetal intraulenina 444,38
36480 | Colocacion de caléter venoso central (p. ej. para presion venosa ceniral, quimicterapia, otras) 649.35
36510 | Catelerismo de vena umbilical para diagnostico o fratamiento an recién nacido 474 83
apEsT Colecacion de catéter venoso central tunelizado insertado centralmenie en menor da 5 afios 837 53
de edad, sin bomba de infusidn o pusro subcutaneg i
Colocacion de cateler venoso central tunelizado insertado centralmente gque requiers 2
36565 | catéteres via 2 sitios venoscs de acceso separados sin bomba de infusion o puerto subcutanes | 738.86
{p. &), Catéter tipo Tesio)
16593 ;r:r:?ddm de un caleter o dispositivo de acceso vascular implantado mediante un agente 3,302.87
Trombectomia mecanica lransiuminal perculanea primaria no coronaria de una areria o de un
37184 | injerio de dervacién arterial, Incluye guia flucroscdpica e Inyecclones de agentes rombalilicos | 52.609.84
duranie ol procedimiento; vaso inicial
Trombectomia mecanica transluminal percutanea primaria no coronaria de una arteria o de un
injerto de derivacian arterial. Incluye gula fluoroscopica e inyecciones de agentes romboliticos
37185 | duranie el procedimlento; segundo vaso y subsiguients(s) denlro de la misma familia vascular | 5260064
(registrar separadamente ademas del codigo del procedimiento primario de frombectomia
mecanica)
Trombeciomia mecanica transiuminal perculdnea secundania no coronaria de una aneria o de
un Injerto de derivackdn arterial {p. e). mecanica no primaia, canastilia de atrapamiento, técnica
253 37186 de succitn). Incluye guia fluoroscopica e inyecciones de agenies tromboliticos durante el 52 B0 64
procedimiento, proparcionado conjuntamente con ofra intervencion percutdnea que sea distinta |
de la trombectomia mecénica primara (registrar saparadamanie ademdas del codigo para el
procedimiento primario)

254 7187 Trombeclomia mecanica transluminal perculanea venosa(s). Incluye guia fluoroscopica @ 25 222 90
Y inyecciones de agentes tromboliticos duranie el procedimiento T
255 37617 | Lipadura de areria pnncipal de abdomen (p, & ruplura postraumatica) 1,5964.20
256 38220 | Aspiracion de médula dsea 516.08
257 38500 | Biopsia o Escicion abierta de gangliofs) linfatico(s) superficial{es) 7268.13
a58 SREDS ?mul!!:;a o Escicion de ganglio(s} linfatice(s), mediante aguja, superficial (p. gj. Cervical, inguinal, 180.05
258 42200 | Palatoplastia para paladar hendido, paladar blando yio durg solamente 1,790.00
260 43204 | Escfagoscopia faxible con inyeccion de sustancia esclerosants en varices esofagicas 245,86
261 432056 | Esofagoscopia, flexible; con ligadura alastica de vances esofagicas 244 08
262 | 43238 | Esofagogastroduodenoscopia flexible con fines diagnosticos, incluyendo coleccion de |  ,,c a4,

muestrais) mediante cepiliado o lavado, cuando se realica (procedimiento separado) i
263 43235 | Esofagogastroduodencscopia flexible; con blopsia, inica o muliiple 244 08
Esof. astroduodenoscopia flexible, con an de extrano. Realizado con
24 | asear |G SIOR O smpa 217.07
265 43760 Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPER); diagnostica, incluyendo recobaccion 1.108.96
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43400 | Ligadura directa de varices esoldgicas 1.042.07
43460 | Taponamiento esofagogasirico, con balon (lipo Sengstaaken) 142656 |
43500 | Gastrolomia; con exploracion o extirpacion de cuerpo exirafio 221046 |
43600 | Biopsia de estomago por tubo o capsula a iravés de la boca (uno o mas especimenes) 166.30
43840 | Gastromafia, sutura de ulcera ducdenal o gastrica perforada, herida o lesion 2,570.75
#4005 | Enterolisis, (liberacion de adherencias inlestinales) {procedimiento separadao) 2,105.88
44050 | Reduccion de wilvule, intususcepcion, hemia interna, mediante laparotomia 1,532,168
44120 | Reseccidn y anastomosis del infestino delgado 2,260.68
44130 | Anastomosis del intesting delgado 1,726.09 |
44140 | Colectomia parcial con anastomosis 226068
44200 | Enterclisis {liberacion de adherencias intestinales) por laparoscopia 143374
44215 Comeceidn dé malrrolacion medianie lisis de bandas duodenales ylo reduccidn de volvulo de 177615
intesting medio por via laparoscopica o
44320 | Colostomia 1.476.50
44388 Colonoscopia a través del estoma; diagndstica, con o sin recoleccidn de especimenas 318,90
mediante cepiladoe o lavado (procedimiento separado) d
44850 | Apendicectomia BE3.26
44851 | Apendiceclomia con drenaje 1,155.10
44970 | Apendicectomia por laparoscopia 1,003.14
45300 Prociosigmoidoscopla diagndstica rigida, con o sin recoleccién de especimenes mediante 248 18
cepifiado o lavado (procedimiento separada) ;
45358 | Video Colonoscopla derecha 253.99
45358 | Video Colonoscopla izquierda 293 99
47000 | Biopsia hepatica con agua; perculinea 70490
47010 | Hepatotomia; para drenaje a cielo abierto de absceso o quiste, en uno o dos pasos 2,247 14
47011 | Hepatotomia, para drenaje percutanec de absceso o guiste 1.922.18
47100 | Biopsia hepatica. en cufa 5093
47562 | Laparoscopia quiririca, colecisiectomia 1,538.90
47600 | Colecistectomia 1,563 66
47605 | Colecistectomia con colangiografia 1,563 44
47610 | Colecisiectomia con exploracion de conduclo biliar comin (colédoco) 2.039.25
49000 | Laparoflomia exploradora con o sin biopsia (s) 1,542 26
49006 | Laparotomia + lavado de cavidad cfs drenaje 1.275.13
45021 Drenaje da absceso peritoneal, subfrénico o refroperitoneal, pereutdnes G517.90
49082 | Paracentesis abdominal (diagndstica o terapeutica); sin onentacion de imagenes 173.78
49083 | Paracentesis abdominal idiagnostica o terapéutica); con orientacion de imagenas 19627
45320 Laplmmpia diagndstica, abdomen, pertonec y epiplan, con o sin coleccion de muesiras por 872,12
capillade o lavado (procedimiento separado) g
51702 | Insercidn de catéter vesical temporal, simple (p. €] Foley) 3802
52000 | Cisfouretroscopia (procedimiento separada) 475.03
Reseccion eleciroguirirgica transuretral completa de la prostata, incluyendo controd del
52601 | sangrado postoperatorio, complelo (incluye vasectomia, meatotomia, cistowrefroscopia, | 1,024 80
calibracion yio dilatacion urefral y urstrotomia inlema)
. ; 53445 Colocacidn de esfinter inflable a nivel da uretraicuelio vesscal, incluyendo colocacion de bomba, 1048 43
J xemnm - m!ﬂhug I bidaleral (procedimben { ==
& ia ral o im [ rado), endo  examenies
e 204 | sapsp [ MSEOSOTIS 0 P aparanc).  incly Mo ossats
305 55700 | Biopsia de prostata; con aguja o en sacabocado; una sofa o varias, cualquier abordaje 382 61
306 55705 | Biopsia de prostata; Incisional, cualquier aproximacion 488 34
207 55706 Biopsias de prostata, por agua, muesireo transperineal de saturacion guiado por plantilia 826,74
estarestactica. incluyendo la guia de imagenes i
08 sea0 Prostatectomia, perineal, subtotal (incluyendo conirol de sangrado postoperatorio, vasectomia, 1 B8T24
meatolomia, calibracion uretral yio dilatacion, y meatotomia interna) '
ang 56440 | Marsupiallzacidn de quiste de glandula de Bartholino 502.80
310 57020 | Colpocentesis (procedimiento separada) 38545 |
an 57210 | Colpoperineorrafia, sutura de lesion de vagina yfo peringo 692.30
312 57260 | Colporrafia anteropostanor combinada 875.50
313 57455 WPE& de Cérvix incluyendo la pane superior o adyacente de la vagina con biopsia de 17024
114 57456 Cﬂlpusm de Cervix incluyendo la pare superior o adyacente de la vagina con curetaje 170.24
215 | 57500 ﬂmu;wa sofa o varias, 0 Escicion local de lesidn, con o sin fulguracién (procedimienio 83.50
316 57510 | Cauterizacion elécirica o lérmica del cérvix 80.75
M7 57511 | Caulerizacion de cénvix con criocaulerio, inicial o repelido 80.85
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57527 Conzackon del cenvix, con o sin fulguracion, con o sin dilatacidn y legrado, con o sin COTECCiGn; 524.24
usando asa diatérmica (LEEP) g
57700 | Cerclaje de cénvix ulering, no obstétrico 594 48
57720 | Traqueloirafia, comeccion plasiica del cérvix uterino, abordaje vaginal 500.88
58100 Toma de muestra endomelnal (bapsia) con o Sin toma de muesira endocarvical (biopsia), sin 570,69
dilatacidn cervical, cualguier métode (procedimiento separada) :
58140 Miomectomia, Escicion de miomais) utenino(s), 1 a 4 miomals) inlramurales con peso total de 1,239.12
250 gr o menos ylo remocion de miomas superficiales, abordaje abdominal b1 ol
58150 Histereciomia total o subtolal (cuerpo y cuello), con o sin extirpacion de trompals), con o sin 169973
extirpacitn de ovario(s) il it
5815001 | Histerectomia total [cuerpo y cuslio), con extirpacion de trampa(s), con extirpacion da ovariods) 1,537.1
Histereciomia lotal o subtolal (coerpo y cuello), con o sin extinpacion de trompais), con o sin
58152 |extirpacion de owvario{s). con colpouratrocistopexia (Ejemplo: Marshall-Marchentti-Krantz, | 1,713.49
Burch)
BRIGT Hislerectomia vaginal de olero de 250 gramos o menor con colpourstrocistopexia (lipo 1.951.17
Marshail-Marchetii-Kraniz, tipo Pereyra), con o sin control endoscopico ]
300 | Insercion de dispositivo intrauterino (01U} BB.59
58301 | Remocidn da dispositive intrautering (DIU) 85.58
58541 roscopia guirkrgica; Histerectomia supracenvical de dtero de 250 gramos o menaor 1,236.86
SH545 Laparoscopia guirargica: miamectomia de 1 a 4 miomas intramurales con un peso total de 250 1,236.86
o5 O MENS yo miomas subserosos f
SBEO0 | Ligadufa o seccién de rompa(s) de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, unilateral o bilateral |  GHG.46
58605 Ligadura o seccion de trompais) de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, postparto, unilateral 804.61
o bilateral. durante la misma hospitalizacidn (procedimients separado) i
Ligadura o secoion de trompals) de Falopio, cuando se realiza al mismo fiempo que |a cesarea
58611 | o citugia abdominal {no como procedimiento separado) (registrar separadamente ademas del 351.18
codigo para @l procedimiento primario)
5A009,01 | Toma de mueslra de Secrecion Vaginal 42.80
59000 | Amniocantesis diagnishca 291
50012 | Cordocentesis (infraulenna), cualquier metodo 4881
5020 | Tes! estresante felal por contraccidn 5289
50025 | Test no estresante fetal. NST 52.89
59050 Monitores felal durante el trabajo de parto por parte de médico consultor (medico no 4557
encargado), con reporte escrit; supervision e inferpretacion
50070 | Amnioinfusion transabdominal, incluyendo guia ultrasonografica 48.01
58100 | Histerolomia, abdaminal (p. ef. mola hidatiforme, obito) 1,024.30
H9120 Tratamienio guirdrgico del embarazo aclopico; tubarico u ovarico, que requiere salpingectomia | 154 74
y/u ooforectomia a ravés de abordaje abdominal o vaginal ;AL
59121 Tratamiento quirargice del embarazo eclopico; tubdrico u ovarico, sin salpingectomia yiu 1.154.74
ooforectomia i 2his
55150 | Tratamiento laparascopico de embarazo ectopico; sm salpingactomia yiu ooforectomia 1.823.23
53151 | Tralameento laparoscopico de embarazo ecliplco, con salpingectomia yio soforectomia 1,2896.43
59160 | Legrado postparto 446,61
58360 | Hislerorrafia de Utero rolo 1.037.86
50401 | Adencidn prenatal B3.92
59401.01 | Atencion prenatal (primera atencion) 48.71
58401.02 | Aencion prenatal {atenciones posteriores) 41 .58
£8401.03 | Suplementacian de acido fdlico (hasta las 13 semanas) 16.92
55401.04 | Suplementacion de sulfalo fermoso (a parlir de las 14 semanas) 18.43
£0401.05 | Suplameniacién de calcio 20.87
£6401.06 | Plan de parlo 22 65
£0408 | Atencion de pario vaginal selamente (con o sin episiotomia) 498,75
58408.01 | Atencion de parto vaginal vertical 458.75
53410 | Alencion de parto vaginal (inicamenie) (con o sin episislomia), incluye alencion posiparto 56270
50414 | Extraccion de placenta (procedimiento separado) 182.43
58430 | Atencién postparto solamente (procedimiento separada). Alencién de Puerperio 88,80
50514 | Casarea solamenie 1,047.23
53515 | Cesdrea, incluyendo alencidn postpario 1,148 .84
58812 | Tratamiento de aborto incompleto, completado quirirgicamente T16.65
59A13 | Aspiracion manual endouterina (AMEL!) bl 171.268
EBETO | Evacuacion ulering y curetaje par Mala Hidaliforme 38210
f9889.01 | Reposiclon del utero por reduccion manual 687,28
60100 | Biopsia de firnides, aguja perculanea 91.0
61020 Puncion ventricular a través de agujero de trépano previo, fontanela, sulura o catélerreservorio 085 19

implaniado en veniriculo. No incluye inyeccion
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368 61021 | Puncion Venincular para drenaje venlricular exierno (toma de muestra LCR) 215.80
Trepanacion(es) helicoidaljes) para puncion subdwral, intraceretwal o veniricular, para
61107 | implantacion de catéler ventricular. dispositivo de registro de presién u otro dispositive de | 481273
maonitoreo intracerebral
61304 | Cranectomia o eraniectomia exploratoria supratentorial 4,096.20
61306 | Craniectomia o craneciomia, exploratoria, infratentorial (fosa posterior) 4.006.20
61310 | Evacuacion de hemetomas epidurales 4,335.89
B1312 Enrla:cfumral mia o cramneolomia para evacuacion de hematoma supratentoral, extraduml o 4.335.99
61313 | Craniectomia o craneofomia para evacuacion de hematoma supratentoral; intracerebral 4 338.09
B1314 Cranieciomia o cranectomia para evacuacitn de hematoma infratentorial. extradural o 4.339.59
subdural =
61315 | Cranieclomia o craneolomia para evacuacion de hematoma infratentorial infracerebelar 4,339.99
Cranigctomia o cransolomia, descompiesiva, con o sin duraplastia, para iralamienio de
61322 | hipertension intracraneal, sin evecuacidn de hematoma intraparenguimal asociado; sin | 4, 70569
lobeciomia
Craniectomia o craneolomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para tralamiento de
61323 | hipertension intracraneal, sin evacuacldn de hemaloma intraparenquimal asociado; con| 4,70568
lobeciomia
Oclugién areral con baldn endovascular en cabeza o cuells (extracranealfiniracranesl)
incluyendo la cateterizacion selectiva del vaso que se ocluird, con colocacidn e insuflacidn del
61623 | balén, monitoren neuroldgico concomitante, ¥ supenision radioldgica e interpretacion del | 8822049
examen angiografico requerido para la oclusion con baldn y para excluir injuria vascular post
oclusion
Crclusion permanente transcatéler o embolizacidn por via percutaneas (p. &), para destriccion
de tumor, para conseguir hemostasia, para ocluir a malformacion vascular) por cualquier | 2062868
método dentro del sistema nervioso central {intracraneal, medula espinal)
Oclusidn transcaléter parmanente o embolizacion por via percutanea (p. 8. para destruccion
51626 de tumor, para conseguir hemostasia, para ocluir 8 matformacion vascular) por cualquber 17 693,05
método, fuera del sistema nervioso central. en 3 cabeza o cuella (exiracraneal, rama ¥
braguiocefalica)
61640 | Dilatacion con balon de vaso espasmo intracraneal, perculdnen, primer vaso sanguineo 2.276.51
Dilatacion con balon de vaso espasmo infracrangal percutaneo, cada vaso sanguineo adicional
616841 |de una misma familia vascular (registrar por separado adicionalments ol procedimiento | 2 276 51
rimario}
Eﬁmdﬂn con balbn de vaso espasmo intracraneal, perculdneo, cada vaso sanguineo
61642 | adicional de una familia vascular diferenle (registrar por separado adicionalmenta al | 2.276.51
procadimienta primaria)
61680 | Cirugia de malormacion arerovenosa intracraneal; supratentorial, simple 4207 67
61682 | Cirugia de malfarmacion arterovenosa intracraneal: supratentorial, compleja 4 BE5 35
61684 | Cirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal, infratentorial, simpla 420767
61686 | Cirugla de malformacion arteriovenosa infracraneal; infratentorial, compleja 4 865 35
61680 | Cirugia de malformacion areriovenosa intracraneal. en la duramadre, simple 3.878.82
61682 | Cirugia de mallormacion arteriovenosa intracraneal; en la duramadre, compleja 4 B85535
G1687 | Cirugia de aneurisma arieriovenosa intracranaal, abordaje intracraneal; circulacion carolidea 4,324 92
&1608 Cirugia de anewisma areriovenoso infracraneal, abordaje intracraneal; drculacidn 4,324 .92
vernebrobasilar =
Bi700 g:?::lge aneurisma intracraneal simple, abordaje Intracraneal; dependiente de circulacidn 4324 92
&1702 E;r:qu do E.;:um intracraneal simple, abordaje intracraneal; dependients de circulacion 434,62
§1703 Cirugia de aneunsma intracraneal, abordaje cervical mediante aplicacion de un clip oclusivo a 439497
la arteria cardtida carvical {tipo Selverstone-Crutchfisid) e
gi7os | Cinegia de malformacion vascular o fistula carotida-cavemosa, mediante oclusion intracraneal 420787
y cervical de |la areria cardtida =
61708 Ehnia dilmalfonﬂiclm vasowlar o fistula cargfida-cavernosa, mediante electrotrombosis 4.207.67
61708 | Clipaje de aneurisma cerebral unico 420273 |
61708.01 | Chipaje de aneurisma corebral multiple 4,202.73
E1710 Cirugia de malformacidn vascular o fistula cardlida-cavernosa; mediante embolizacion 4 207 67
intraarierial, inyeccion, o catéter de baldn anic bl
61711 | Anastomosis arerial, arieras extracraneal infracraneal (p. &). cerebral mediafcortical) & 20767
61712 | Reseccion de cavernoma de tronco cerebral 4,207 67
61712.01 | Reseccion de cavernoma hemisferico 4,207 67
Biopsia, aspiracion o Escicion por eslereclaxia para lesiones intracraneales, incliye los $1.319.00

AQUETos de frepanascion
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405 B1751 Blopsia, aspiracion o Escicidn por estereclaxia para |esiones infracraneales, incluye los 11555 53
agujeros de trepanacitn, con guia mediante tomografia o resonancia magnética T
406 | B2182 | Creacion de derivacidn subaracnoideo/subdural-paritoneal-pleural, otras destinos 6,382 81
407 | 62201 | Veniriculocisternostomia tecer ventriculo; método neuroendoscopico estereotaclico 242008
408 62270 | Puncitn lumbar, diagnastica o terapéutica 7857
TProcedimienio de descompresion. percutdnea de nucleo pulposo de disco mterveriebral,
| cualquier mitodo, empleando léenica con uso de aguja para relirar 8l material discal, bajo gula
408 62287 | fuoroscopica u otra forma de visualizacion indirecta, con el uso de un endoscopio, con| 1 ,BH7.23
discografia ylo inyeccidn(es) epiduralies) en los niveles) tratado(s), cuando se realice, uno o
| vanos niveles, lumbar
410 63031 | Laminectomia con disceclomia 263864
411 65850 | Trabeculolomia ab externo B926.88
412 G5855 | Trabeculoplaslia mediante cirugia laser, una o mas sesionas {sene de iratamiento dafimda) 076,85
_ﬁ 3 86170 E:lﬂzndm de escleréloca por glaucoma; trabeculectomia ab exiemo en ausencia de cirugia 147527
414 56180 Eﬁ;fﬂn dit hUMOF ACUOS0 @ un resarvorio extra ocular (p. &) Molteno, Schocket, Denver- 2.701.64
415 | 66711 | Destruccién del cuerpo ciliar mediante ciclofolocoagulacion transendoscopica 1,050.45
416 G6720 | Destruccion del cuerpo ciliar mediante cricterapia 1,022.31
417 G6761 | Indotomial iridectomia madiante cirugia laser (p. ef. para glaucoma) (por sesidn) BE4.37
418 G762 Ifdoplastia medianie folocoagulacion (una o mas sesiones) (p. &f. Para mejorar [a vision, para | - oo, op
ensanchamienlo del dngulo de la camara anlerior) .'
Exfraccion de cristalino medianie iécnica de facofragmentacicn (mecanica o uiirasdnica) (p. &),
b b gasse facoemulsificacion) con aspiracion 1.210.56
Remocion  extracapsular de catarala con insercion de protesis de lenle infraccular
{procedimiento de una sola etapa) con técnica manual o mecanica (p. &), imgacion y aspiracion
420 66982 | ° fauu-umlzlhlﬁcaﬁun]. compleja, que requiera dispasitivos o técnicas que generalmente no se 58,00
usan en cirugia de rutina de cataratas (p. &, dispositivo de expansion de iris, soporte de sutura 2aE
para lente intraccular, o capsulomexis primana posterior) o realizada en pacientes en la etapa
de desamollo ambliogénico
‘éi BROAA Extraccion exiracapeular de catarala con implante da lente infraccutar (en una sola elapa) con oA 00
| técrica manual o mecanica (p. e Irigacion y aspiracion o facoemulsificacion) b
422 BEDO3 | MININUC con implante de Lente intra Ocular (LIO) B842.99
Vilreclomia, mecanica, wia pars plana; con refiro de membrana subretinal (p. ej .
423 67043 | Meovascularizacion coroidal), Incluye, si se realiza, tapanamiento intraccular (p, &) Alre, gas o | 3,330.00
aceite de silicona) y folocoagulacion laser
424 67800 | Escicion de chalazidn unico 158.80
425 70250 | Examen radiologico, craneo, menos de 4 incidencias 5005
476 70260 | Examen radildgico, craneo, compleda, minimao de 4 incidencias 67 .a1
427 70320 | Examen radiclogico, dentes; compieto, toda la boca 55.35
(428 | 70360 | Examen radioiogico de tejido blando de cuello 53.01
429 70391 | Arleriografia cerebral bilsteral, panangiografia 1.873.67
430 70450 | Tomografia axial computarizada de cerebro; sin malerial de confraste 296.06
431 | 70450.01 | Tomografia axial computarizada de cabeza y cuello; sin material de confraste 206.05
432 | 70480 | Tomografia axial computadorizada, cabeza o cerebro; con malerialas de contraste 491.21
433 | T0470.01 | Tomografia de perusion cerebral 49118
434 | 7T0480.01 | Tomografia computarizada de senos paranasalas sin material de contraste 296.05
435 70496 Angiografia por tomografia computanizada de cabeza yio cuallo. con contraste(s), incluyendo BA.52
| imagenes no contrastadas, si se foman, y post procesamiento de imagenes *
436 70544 | Angiografia por resonancia magnatica de cabeza sin contrasle 474,93
437 70545 | Angiografia por resonencia magnética de cabeza con confraste B44 37
438 70551 | Resonancka magnélica de cerebro (incluyends lallo cenebral} sin contraste 38276
Imagenes por resonancia magnética (p. ef. de protones), cerebro (incluyendo el tallo cerebral); 754 BT
con materiales de conlrasis !
Resonancia magnetica de cerebro (incluyendo tallo cerebrall, sin material de contraste, 754 87
sequido de materialies) de confraste y secciones adicionales 1
Examen radioldgico de tdrax, 2 incidencias, frontal y lateral 57.98
Examen radiologico, orax, completa, minima de cuatro vistas &67.3
| Examen radiobigico de torax, incidencias adicionales (p. gj. decubito lateral) 533
Tomografia compularizada de tdrax; sin material de coniraste 208.05 |
Tomografia axial compuladorizada, torax, con materiales de conlraste 481.21
Examen radiologico de columna veriebral completa, esudio de exploracion, anteroposterior y &5
lateral R
Examen radicldgico de columna veriebral cervical; 2 o 3 incidencias 62 65
Examen radinlogico de columna verebral cervical; 4 o 5 incidencias 87.31
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72080 | Examen radioldgico, columna vertebral, toracolumbar, 2 incidencias 57.98
72082 | Examen radioldgico de columna dorsolumbar, 4 incidencias ) B7.31
Examen radioldgico, columna vertebral; estudic de escaoliosis, incluyendo astudios en posicion
72000 supina y erguida B9.35
_T2100 | Examen radiologico, columna vertebral lumbosacra, 2 o 3 incidencias 62 65
72120 Examen radioldgico, columna vertebral lumbesacral, incidencias funcionales, vistas en posican 62 65
i doblada solamente, 2 o 3 incidencias i
72125 | Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical, sin malerial de confraste 296.05
72126 | Tomografia axial compularizada, columna vertebral cervical; con material de conirasie 491.21
72128 | Tomografia axial computanzada, columna vertebral lardcica; sin matenal de contraste 205.05
72128 | Tomografia axial computarizada. columna vertebral fordcios; con material de contrasie 4921 |
72131 | Tomografia axial computarizada, columna vertebral lumbar; sin material de contrasta 206.05
| 72131.01 | Tomagrafia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis; sin malerial de contraste 296,05
72132.01 | Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis; con matenial de conlraste 481,21
72141 Imagenes por resonancia magnética (p. of. de profones), canal espinal y su conlenide, cervical; 382 76
sin material de conlraste i
72148 ImAgenes por resonancia magnélica (p. e]. de prolones), canal espinal y su conlenido, (oracica; 382 76
sin material de conlrasle :
72148 Imapgenas por resonancia magnética (p. 8. de prolones), canal espinal y su contenido, [Embar 182 76
sin material de conlraste :
12156 Imagenes por resonancia magnética (p. #f. de prolones), canal espinal y &u contanido, &in 754 8T
material de contraste seguidas de materiales de contraste v secuencias adicionales.: cenvical )
72157 | ImAgenes por resonancia magnética (p. ). de prolones), canal espinal y su contenido, sin 764.87
material de comraste seguidas de materiales de contrasie y secuencias adicionales ; tordcica g
72158 Imégenes por resonancia magnética (p. . de prolones), canal espinal y su contenido, sin 764 BT
material de conlraste seguidas de materiales de contraste y secuencias adicionales.; lumbar :
72180 | Examan radioldgico, pelvis: completo, minimo de ires vistas G2 85
72182 | Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste 296.05
72183 | Tomografia axial compulanizada, pelvis, con materiales de conirasie 401.21 |
470 | 73020 | Examen radiologico de hombro; 1 incidencia 5331
Examen radiokdgico, hombro; completo, minimo de dos vistas 57.98
Examen radiologico de humero, minimo de 2 incidencias 57.948
Examen radiolégico de codo; 2 incidencias 57.98
Examen radiolbgico, codo; completo, minimo de tres vistas 82 65
Examen radiolégico de antebrazo cada lade, 2 incidencias 57.98
Examen radiolégico, mufieca, compielo, minimo de tres vistas 62,65
Examen radiolégico, mano, dos incidencias a57.98
Examen radiolégico, mano, minimo de tres incidencias 62.65
Tomografia axial computarizada, extremidad superior, sin matenal de confraste 296.05
Imagenes por resonancia magnética (p. ). de prolones), exiremidad superior, excepto
anticulactones sin malerales de confraste seguido por maleriales de confrasie y secuencias | 754.87
subsiguiantes
Examen radioliglco, cadera, unilateral. completo, minimo de dos vislas 57.58
Ultrasonido eftalmico. ecografia, diagnastico 68 65
Examen radiobogico, artrografia de cadera, supervigidn radioldgica e inferpretacion 275.81 |
Examen radiologico de fémur, 2 incidencias 57,98
Examen radioldgico de rodilla, 1 o 2 incidencias 57.08
Examen radiologico de rodilla, 3 incidencias B2 65
Examen radiolgico. libia y perone, 2 vistas 5798
Examen radicldgeco, tobillo; 2 incidencias o57.88
Examen radioldgica, pie; 2 incidencias a7.98 |
Examen radioldgica, pie; completo, minimo de ires vistas | G285
Tomografia axial computarizada, extremidad inferior; sin material de coniraste 296.05
| Examen radisligice de abdomen, incidencia anteroposterion 67 98
Examen radioldgico de abdomen, completo, incluyendo incidencias de pie yio de dectbilo 57.98
Tomagrafia computarizada de abdomen sin conlraste 206.05
Tomografia computarizada de abdomen; con materiales de contraste 481.21
Tomografia dingmica de higado - pdncreas 49121
Urclomogralia, sin contraste 286.07
Urptomografia, con contraste = 481.21
Examen radiologico, colon; contraste de aire con bario especifico de alla densidad. con o sin 7
glucagon 273.80
Uragrafia (pielegrafia), intravenosa, con sin visualizacion de nfiones. uréleres y vejina, con o 391 04
sin tomografia :
Angiografia cervicocerebral mediante catéter, incluyendo origen del vasao 2,728.94
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502 75705 | Anglografia espinal selecliva, supervision & interpretacion radiologica 2,059 48
508 75894 Embalizacion lerapeulica transcatéter, por cualquier mélodo, supervision & interpretacian 625722
] radiolégica, Ejemplo: Abdominal, bronguial, de extremidades, eic |
504 | 758084 02 Embolizacion terapeutica transcatéter Bronguial - Toracica, por cualquier metodo, supervisidn 6.286.37
: U2 | g interpretacién radiolbgica - Terapeutica .
505 | 76040 | Esludios de longitud de huesos (ororoenigenograma, estudio de barmide * scanogram”) 53.31
._sqg 76390 | Espectroscopla por resonancia magnalica 206.23
50 76381 | [Nfusitn por Resgnancia Magnatica 206.23
608 | 78392 | Perfusion por Resonancia Magnetica BB61.52
£08 76393 | Tractografia por Resonancia Magnetica 206.23
Ecoencelalografia, lempo real con decumentacion de imagenes (escala de gnses) (para
determinacion de tamafio ventricular, delineamiento de conlenido cerebral y deleccidn de 8943
masas fluidas u olras anormalidades intracraneales), incluyendo encefalografia en modo A, il
como componente secundario cuando esié indicado
Ecografia oftaimica, diagnostica; segmenio anlerior con ecografia bidimensional medo B de
inmersion (bafio de agua) o biomicroscopia de alta resolucion (Incluye imagenes de multiples 69.43
tramas) con intarpretacidn y reporte
Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo: tiroides, parafiroides, pardfida), 60.43
tiempo real con documentacién de la imagen [
Ecografia de region cervical f1.62
Ecografia de liroides 61.62
Ecografia de torax {incluyendo mediastine). bempo real con documentacian de imagen B162
Ecografia de Hombro 69.43
Ecografia de mama(s) (unilateral o bilateral), ti real con documantaciin de imagen 53.80
Ecografia abdominal compieia, fiempo real con documentacién de imagen 6684
Ecogralia abdomimal, rempo real con documentacion de imagen; limitada (Ejemplo:; un solo 6162
argano, cuadranie, seguimianto) \
Ecografia abdominal regional (por cuadrantes) 6162
Emgpzﬁa retroperiioneal (renal, aora, ganglios), en iempo real con imagenes documentadas, 7048
completa
Ecografiz Renal 65,43
Ecografia, ulero gravido, iempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fetal y
materna, 1er timestre (<14 samanas 0 dias), abordaje fransabdominal; gestacion Onica o 61.62
primera gastacion
Ecografia, (lero gravido, liempo real con docurnentacion de |a imagen, evaluacion fetal y
materma, ler trimestre (<14 semanas O dias). abordaje transabdominal, cada gestacion| B1.62
adicional (registrar separadamente ademds del codigo para el procedimienta primario)
Ecograiia, lero gravido, iempo real con documentacion de la Imagen, evaluacion fetal y .
matema, despuds dal 1er trimestre (» o = a 14 semanas 0 dias), abordaje fransabdominal; 61.62
gestacidn unica o primera
Ecografia, Ulero gravido, lempo real con documentacicn de la imagen, evaluacion fatal y
526 7R810 matema, después de! 1er timestre (= 6 = a 14 semanas 0 dias), abordaje fransabdominal; 8162
' cada gestacion adicional (registrar separadamente ademas del codigo para el procedimiento ;
primario) .
| Ecografia, utero gravido, iempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fefal y
527 | 76811 |materna mas examen anatomico fetal detaltado, abordaje transabdominal, geslacién dnicao | 61.62
primera
Ultrasonido, tlero gravido, en tiempo real con imagen, medicion de la franslucencia de nuca |
528 | 76813 | en primer trimasire felal, abordaje transabdominal o fransvaginal, gestacion Unica o primera | 61.62
gestacion ——
Uitrasonida, (tero gravido, an tiempo réal con magen, medicion de |a franslucencia de nuca
528 TE814 | en primer timestre fetal, abordaje transabdominal o transvaginal; cada gestacién adicional B1.82
{Listar por separado, ademas del codigo de procedimiento pimaria)
Ecografia, dlero gravido, tiempo real con documeniacién de imagenes, limitado (Ejemplo:

76815 | frecuencia cardiaca fetal, ublcacion de placenta, posicion fatal y/o volumen de liquido amniitico 61.62
cualitativa), 1 o mas fetos
Ecografia, (lero gravido, iempo real con decumentackin de imagenes, seguimiento (Ejemplo:

76816 reavaluacion de tamadio fetal por medicion de parametros de crecimiento estandares y volumen 6162
de liguide amnidtico, reevaluacion de sistemals) organico(s) gue estin bajo sospecha o con
confirmacion de anormalidad en examen previo), abordaje ransabdominal, por feto

76617 | Ecografia. ofero gravido, tiempa real con documentacion de imagenes, via transvaginal T7.25

TEE18 | Peril biofisico fetal. con lest no estresante 105,58

76818 | Perfil biofisico fetal, sin test no estresante 68.43

TREZ1 | Velocimetria Doppéer, fetal, arena cerebral media 85.07

76827 Ecocardiografia Doppler, felal, con ondas de pulso y/io ondas conlinuas con registro de 6043
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537 | 76830 | Ecografia fransvaginal 78.53
538 76856 | Ecografia peivica (no obsbétrica), iempa real con documentacion de imagenes; completa 61.62
uDP 539 76870 | Ecogralia, escrolo y contenido 77.25
L= 540 | 76872 | Ecografia transrectal 77.25
* *\ 541 | 7BEBO0 | Ecografia no vascular de extremidades por rastres B yio en tiempo real 3943
SAe 542 | 76880.01 | Ecografia de codo 6943
o + _f 543 | 7688002 | Ecografia de mufeca 9,43
[ oY/ 544 | 7TBBED.03 | Ecografia de rodilla £9.43
ATE i~ | 545 | 7688004 | Ecografia de tobillo 69.43
546 | 76880.05 | Ecografia muscular de reglan especifica 69,43
£47 TRERS Ecografia, caderas de laclante, imagenes en Hempo real con documentacion de imagenes; 85.07
dindmica {gue requiste manipulacion médica o de oiro profesional calificado) :
7a04p | OUia ullrasonografica para colocacion de aguja (p.e|.: biopsia, aspiracidn. inyeccidn, dispositivo 217 23
de localizacion), supervision @ interpretacidn de imagenes ’
76981 | Elastografia, parénquima (p.ej., drgano) 15266
77056 | Mamografia, bilateral 141.49
TTO57 | Mamografia de tamizaje, bilateral (2 imagenes de cada sena) 141.49
77072 | Estudios de edad osea 3.3
7708001 Estudio de densidad dsea por absorciometria de Rayos X de doble energia (dexa), de o4 44
’ esqueleta axdal {p. ef. cadera, pehvis) -
77080.02 Estudio de densidad osea por absorciometria de Rayos X de doble energia (dexa), de 7179
£ asqueleto apendicular (p. e, radio, mufeca)
77082 Absorciomedria dual de rayos-X (DXA), estudio de densidad dsea, uno o mas silios; evaluacion 8270
de las fraciuras vertabrales ¥
TEODG | Imdgenas dei firoides 236 44
78031 | Gammagrafia de Tiroides y caplacién con TECESM __226.684
78351 Densitomeatria osea (conlenido mineral 4seo), &n uno o Mas lugares, absorciomelria con doble o164
fotdn '
TEIEI | Gammagrafia dsea trifasica 544.65
TBS84 | Gammagrafia de perfusian pulmonar, particulas, con ventilacidn, inhalacion unica 470.99
TEE0T | Imagen de cerebro, lomogralca (SPECT) G58.04
79000 | Terapia radiofarmacéutica inicial para hiperiroidismo 252.88
78001 | Terapia radiofarmacéutica subsecuente para hipertiroldisma, cada terapia adiclonal 247 50
78020 | Terapia radiofarmacéutica, suprasidn da liroides 252 BA
80051 Perfil de efectroiilo, este parfil deberd incluir los siguientes: didxido de carbono (82374), cloruro 24 77
(82435). potasio (84132) y sodio (84205) :
Perfil de hepatitis: Antigeno de superficie de la hepatitis B (HEsAg), Anficuerpo conira el
80058 |antigeno de superficie de & hepalitis B (HEsAb), Anticuerpo confra &l anfigeno de la 70.85
nucleocapside de Ia hepalitis
80061 Perfil lipidico: colesterol, suern tofal (B2465), medicién directa de lipoprateina, colesterol de alla 92 72
denskdad (HDL) (83718} y trighicéridos (84478} ;
80063 | Perfil de coagulacion basico 40.65
Perfil de la funcidn hepatica, este perfil debe incluir lo siguiente; albamina (82040), total de
BOOTE bilirrubina (B82247), biimubina directa (82248), alcalina fosfatasa (B4075), proteinas tolales 37.29
(B4155), atanino amino transfarasa (ALT) (SGPT) (84460), aspartato aminotransferasa (AST) k
(SGO 50)
BOOTT Estudio histoguimico de Hgusdo pleural (denominacion adaptada, sin CPT estandar de 49.54
referencia) 3
Examen de anficuerpos TORCH. Esta bateria debe inclulr las siguientes pruebas: Anficuerpo
#0080 conira al citomagalovirus (CMV) (BGG44), Anticuerpa contra &l herpes simple, tipo de prueba 99,63
né:lﬁ up?ciﬂra (B6694); Anticuerpo contra la rubéala (86762); Anticusrpo contra el toxoplasma :
(BETTT
Perfil de tincides.Esta baleria debe incluir las siguienles proebas: Tiroxina total (B4438)
Capiacitn de las hormonas tiroideas (T3 o T4) o proporcion de caplackon de hormaona firoidea 83.78
(THBR]) (84479)
Perfil de donante de sangre (grupo sanguineo, hemalocnto, VIH 11, HBsAg, VHC, Sifilis, 145 12
Chagas, HTLV I-l y anticore HB) 5
Deteccion de anticuerpos para HTLW [ - |1 2887
Tar;tllzga neonatal; (Hipatirgidismo congenilo, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria, Fibrosis 99,83
qu ) g
Tamizaje para drogas, cualitative; mélode cromatografico de mattiples clases de drogas, cada 106.08
procedimiento :
Dosaje de Benzodiazepinas 20.08
Dosaje de Carbamarepina total 3963
Dosaje de Acdo valprolco 40.03
Daosaje de Litio 2215
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581 80185 | Dosaje de Fenitoina total === 41.74
| Andlisis de orna por tira de analisis o reactivo en tableta, para billmubing, glucosa,
58 81000 | hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitile, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, 11.00
cualquier nimero de eslos componenies; No aulomatizado, con MCIOSCop(a
583 | 81000.02 | Analisis de onna por tira de analisis/reactivo, para bactenuna asintomatica 10,87
B | Analisis de orina por fira de analisis o reactivo en fableta, para billmubing, glucosa,
B4 31001 | hemaoglobina, cetonas, leucocitos, nitido, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, 15.37
cualguler nimero de eslos componenies; auiomatizado, con microscopia
) \?/ | Andlisis de orina por fira de andlisis o reactivo en lableta, para bilimubina, glucosa,
585 81002 | hemoglobina, celonas, leucocitos, nitito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgena, 6,34
| cualquier nimero de eslos componentes; no aulomalizado, sin microscopla
| Analisis de orina por tre de andlisis o reactivo en fableta, para bilimubina, glucosa, |
586 #1003 | hemoglobina, celonas, leucocitos, nitrito, pH, protainas, gravedad especifica, urobilindgeno, 1537
cuabguier ndmero de estos componenies; aulomatizado, sin microscopia
587 81005 | Analisis de orna, cualitative o semicuantilativo, exceplo Inmunoanalisis 12.82
588 81015 | Andlisis de orina, solamente microscopico 1282
550 81025 | Prueba de embararo en erina, por el método de comparacion visual de color 14.37
580 81050 | Medida de volumen por periodo de liempo, cada periodo de tiempo 16.79
561 | 81400.01 | Prueba de tropismo de VIH-1 a partir de acido nucleico. 182 47
592 82000 | Andlizis cualitalivo de Cuerpos cetonicos (gj. Acetona, Scido acetoacético, beta hidroxibutirato) 748
583 82020 | Dosaje de ADA (Adencsinadeaminasa) 28.09
504 £2040 | Dosaje de Albumina; suero, plasma o sangre lotal 14,14
/585 82043 | Dosaje de Albumina en onna, microaibuming, cuantitativa 14.22
586 82044 | Dosaje de albumina en orina, microalbimina semiceantitativa (p. ej. ansayo con tira reactiva) 3002
587 | 82105 | Dosaje de Alfa-fetoproteing; serica 33.27|
508 82143 | Analizls de ligukdo amnidtico (especirofotométrico) 65.04
5040 82150 | Dosaje de Amilasa 16.15
&00 T Dosaje de Arsénico 48.33
604 82247 | Dosaje de Bilimubing, total 15.156
B02 | 82248 | Dosaje de Billrmubing; directa 14.23|
| Determinacidn cualitativa de sangre oculta en heces por actividad peroxidasa (pruebs de
m 82270 guayacol); con muesiras recolectadas consecutivamente para medicion Unica, coma parta_dc 19,70
! tamizaje de neoplasia colorectal (52 ke proves al paciente de tres racipienles para recoleccion i
conseculiva)
B4 82300 | Dosaje de Cadmio BO.6T
605 | 62310 | Dosaje de Calcio; lotal 1395/
806 | B2310.01 | Calcio en onna 24 horas 14.40
BOT Dosaje cuantitativo de Calcio en orina, muesira con tiempo medido 14.40
BOB Dosaje de Antigeno carcinoembridnice (CEA) 34.90
Ensayo de guimioluminiscencia 73.85
Dosaje de colesierol total en sangre completa o suero 13.88
Dosaje de Colinesterasa; serca T6.94
Dosaje de Colinesterasa; en eritrocitos 76.94
Dosaje de Cortisol; tolal 28.31
Dosaje de Creating quinasa (CK), (CPK). lotal 15.18
Dogaje de Cresting quinasa (CK), (CPK); fraccion MB solamenta 18 58
Dosaje de creatinina en sangre 13.35]
Dosaje de Crealining; depuracin 13.35!
Dosaje de Cianocobalamina (vitamina B-12) 29.97
Dosaje de Estradiol 3524/
Dosaje de Estrona 29.62!
Dosaje de Fermting 3441
Dosaje de Fibronecting felal, secreciones cervicovaginales, semicuantitativo 38.72
Dosaje de Gases en sangre. cuabquier combinacidn de pH, pCOZ2, pO2, CO2, HCO3 64.59
{incluyendo la saturacidn de O2 calculada) |
Dosaje de gases arerales y electrolitos (dispositivo portatil) 55.88
Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion de pH, pCO2, pO2, CO2, HCO3
{incluyendo la saluracidn de O2 calculada), con saturacion de O2 por determinacion directa, 51.70
axcaplo la oximetria de pulso
Dosape de Glucosa en fluidos corporales. diferenie de sangre 13.40
Cosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (exceplo cinta reactiva) 13.40
Dosaje da Glucosa en sangre, lira reactiva 12.13
Dosaje de Glucosa, después de una dosis de glucosa (inchiye glucosa) 13.44
630 #2951 Dosaje de Glucosa: prueba de tolerancia (GTT), tres muesiras (incluye glucosa) 24 62
Dosaje de Glucosa-6-fosfalo deshidrogenasa (GEPD); cuantitativa 340
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Dosaje de Glutamil ransferasa mia (GGT) 17.54
Dosaje de Gonadolroping; hormona foliculoestimulants (FSH) 31.52
Dosaje de Gonadolropina; hormaona huteinizante (LH) 33.26 |
Dosaje de Haptoglobina, cuantitativa 29.56
Analisis de la prueba del aliento para Helicobacter Pylon medianie actividad de ureasa, con 139 75
isotopo no-radioclivo (p. ). C-13) *
Dosaje de hemoglobina; glucosilada (A1C) 52.92
Inmunohistoguimica (R, Estrégena, R, Progesterona, Her 2, Ki 67) | 30873 |

de Insulina; total 25.59
Dosaje de Hiemo 16.57
Dosaje de lacialo (scido Kchico) 17.77
Dosaje de Laclato deshidroganasa (LD}, {LDH) 18.01
Dosaje de Plomo 71.B0
Prueba de madurez pulmonar felal; ratio lecitina/esfingomielina (L/S) 7313
Evaluacion de madurez ar fetal; test de estabilkdad de a 420
Dosaje de Lipasa 18.67
Determinacion direcla de lipoproteina de alta densidad (HOL colesteral) 18.05
Deferminacion directa de lipoproteina de muy baja densidad (VLDL colesteral) 15 40
Daterminacién directa de lipoproteing de baja densidad (LOL colesterol) 21.29
Dosaje de Magnesio 1415
Dosaje de Mercunio, cuantitativo 45 30
[Crosaje de Mioglobina 170.72
Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) 420.87
PCR identificacion de multiples patogenos respiralonos (virus ¥ bactenas) 141.35
PCR Identificacion de mulliples palégenos gastrointestinales (p.gj.. virus, bacienas y pardsilos) 108.28
PCR Identificacion de multiples patogenos en hemocullivos (p.ej.: bacterias y levaduras) B8.13
PCR Identificacion de midtiples patogenos en LCR (p.ej.: vires, bacierdas y levaduras) 108 87
Estudio de Oncoprotein, HER-2/MEU 1.245 66
Diosaje de Paratohormona (hormona paratiroidea) B, 5
Analisis de pH, liquido corporal, excepto sangre 24 .54
Dosaje de fosfatasa, alcalina 14,54
Dosaje de Fosfopiruvato deshidrogenass - Enolasa 184,07
Dosaje de Fésforo inorganico (fosfato) 13.89
Polasio; sérico, plasma o sangre fotal 24.37
Diosaje de Progesterona 3532 |
Dosaje de Procalcitonina (PCT) 56 .04
Cosaje de Prolacting = 37.53
Cosaje de Antigeno prostitico especifico (PSA), complejos (medicidn directa) 3146
Proteinas tofales, excepto refraclometria, suero, plasma o sangre total 14,61
Praoteinas tolales y fraccionadas 16,34
Proteina lotal, excepto por refractometria, ofra fuente (Ejemplo: liquido sinowial, ligusdo 14,61
cefalorraguiden) .
Proteinas; fraccionamiento y determinacion cuantitativa por eleciroforesis; suero 14.61
Proteinuria de 24 horas 16.79
Protainas: Wiastern blot. con interpretacién e informe, para sangre u otro ligusdo cofporal 73485
Piridoxal losfato {vitamina B-6) 49,04
Testosierona; bre 42,78
Testosterona, total 42.78
Tiroxing; total 35,32
Tiroxina, libre .55
Tiroxina, globulina transporiadora (TBG) 15.84
Hormona estimulante de la broides (TSH) 3255
Aspartato amina transferasa (AST) (SGOT) 14,51
Transferasa; amino alanina (ALT) (SGFT) 14,39
Safuracicn de transfermina 3504
Trighcérnidos 15.40
Triyodolironina T3; lotal (TT-3) 36,87
Trivodotiranina T3 liba 35.08
Troponing, cuantitativa 4571
Tirosina 35,32
Troponina, cualitativa 45.71
uraico; cuantitalivo 14,71
cido Urico; en sangre 15,94
Acido drico en onina 24 horas 16.38
Gonadotropina conbnica (hCG), cuantitativa 3512 |
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695 | 84703 | Gonadotropina corldnica (hCG); cualitativa 35,12
| 695 | B4704 | Gonadotropina, coridnica (hCG): subunidad beta Ilksrer 35.61
847 84099 | Procedimiento de analisis quimico gue no aparece en la ksta 51.76
698 85002 | Tiempo de sangna 12.51
o9 B5007 | Frofis de sangra con examen microscopico con formula diferencial manual de leucocitos 1818
700 85013 | Microhematocrito por centrifugacion 168.74
| 701 | 85014 | Hematocrito 16.74
702 | 85018 | Hemoglobina 19.16
703 | 85016.01 | Hemoglobina con hemoglobindmetro 19.28
hemograma y recuenlo de plaguetas aulomatizados, y recuento manual diferencial de |
704 B5023 leucocitas (CBC) 19.16
a8 5025 Recuents  sanguinec complelo automatizado, (hemoglobing, hematocrlo, ertrocitos, 10.18
[ leucociios y piaquetas) formula diferencial autematizada de leucocilos '
A5027 Recuenta sanguinea completo automatizado (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocilos 19.18
y plaquetas) ;
85031 Hemaograma compleio, ora. generacion (N° Formula, Hb, Hio, Constanies corpusculares, 1916
Plaguetas) )
85032 | Recuento sanguineo manual {erlrocilos, leucociios o plaquelas), cada ung 18.16
85044 | Recuenio manual de raficulocitos 1518
B5045 | Recuenio automatizado de réticidocitos 18.16
5048 | Recuento aulomatizado de plaguetas 13.38
B5060 | Extendidn de sangre perflérica, interpretacion e informe escrilo por medico 18.23
BE0O7 | Interpretacion del extendido de médula dsea 50.80
85378 | Medicion de los productos de la degradacion del fibrina, dimero D, cualitativo o semicuantilativa | 43.92
5380 Medicion de los productos de la degradacion del fbrina, dimero D, ullrasensible (p. e 43.92
evaluacion por romboembalisme venosa), cualitativo o semicuantitativo z
85384 | Medicién de actividad de fibrinageno 17.33
85450 Hemoglobina fetal o enlrocitos fetales, para hemomagia maternofetal; lisis diferencial 12,01
{Klgihauer-Bethe) .
85590 | Recuento deé plaguetas 13.39
85550 | Deleccidn de Celulas LE 36.99
65610 | Tiempo de protrombina 17.04
85651 | Velocidad de sedimentaciin de entrocitos, no autemalizada 2018
B5652 | Velocidad de sedimentacion de enfrociios; aulomatizada 22.70
B5730 | Tiempo de tromboplasting parcial (PTT); &n plasma o sangre anlera 18.68
BEO00 Aglutininas de fizbre (p. ). Brucelia, Francisella, ifus murino, fiebre Q. fiebre por gamapatas, 29 12
Montafias Rocosas, tifus de los matorrales), cada anligeno E7 e |
BEODT | Estudio de Brucella: 2-Mercaptostanal 37.68
BEODE | Estudio de Brucslla: Aglutinaciones, blogqueadares 3501
BE008 | Ezludio de Brucella: Rosa de bangala 25.15
86010 | Estudio de Brucella: Fendmeno de zana 23.13
BE038 | Anficuerpos anlinucleares [ANA) 38,00
86070 | Pruebas cruzadas 31.52
86140 | Proteina C reactiva 28.13
86147 | Cardicliping, anticuerpa. (fosfolipido), cada clase de Ig 42 45
BG6148 | Anticuerpo anfi-fosfatidilserina {fosfolipida) 36.94
BE200 | Anlicuerpos Anfi-Péptido atrulinada ciclico 4871
BEI1E Inmunoensayo para anticeerpos contra agentes infecciosos, cualilalive o semicuantitativo, 47 81
milodo de un solo paso (p. ej, tra reactiva)
B6318.01 Deteccién cualilativa de anticuerpos por inmunocromatografia para VIH 1-2 y Treponema 18,12
) pallidum (prueba dual) :
B5320 | Inmunoelectroforesis; suero 39.05
B5325 | Inmunoelectroloresis; otros liguidos (p. ej. orna, liquido cef uiden), con concentracion 38.80
Inmunoensayo para anticuerpe {s) para agente infeccioso, cualitative o semicuantitativo,
739 86328 método de paso tnico (p.ej. tira reactiva); coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo Severo 4023
(SARS-CoV-2) (enfermedad por  coronavirus  [COVID-18]jdescripcidn  larga). ¥
Inmunoensayo de anticusrpo para SARS-COV-2 COVID-19 (descripeion corta)
740 86361 | Linfocitos T, recuento absoluto de CD4 164 44
741 &6430 | Factor reumaleides; cualitativo 2808
742 86431 | Factor reumatoiden, cuantitativo 2861
743 BGSE0 | Pruebas cutaneas; fuberculosis, intradérmica 36.36
744 | 86585 | Prumba culdnea para fuberculosis con disco 36,36
745 86586 | Prueba cutdnea para otros antigenos especificados 18.62
TaE 86582 | Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej. VORL, RPR, ART) 18.60
a7 86593 | Prueba de sifilis; anticuerpo no ireponémico, cuaniitativa 25,58
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T48 BB584 | Anticuerpos antitiroidecs - Anti TPO - Tiroglobulina 37.08
748 BB611 | Anticuerpos, Bartonella 17.39
T50 86622 | Anticuerpos, Brucella 17.38
751 BG631 | Anticuerpos; clamidia 29,73
86644 | Anticuerpos; ciltomegalovirus (CMV) 34,91
86644.01 | PCR cuantitativo citomegalovinue 361.08
86645 | Anticuerpos, cifomegalovirus [CMV), Igh 348
BBGTT | Anticuerpos; Helicobacter pylon 2475
86682 | Anticuerpos; anticuerpo contra HTLY o HIV, prueba de confirmacion {p.ej., Western Blol) 17464
B6703 | Deteccion de anticuampos HIV 1-2 28.83
86703.01 | Deteccion cualitativa de anficuerpo por inmunocromalografia para WIH 1-2 16.64
86703.02 | Deteccion cualitativa de antigeno y anficuerpe_per inmunocromatografia para ViH 1-2 19,95
86704 | Deteccion de anticuerpoe conira el antigeno de ka nudeocapside de |a hepalilis B (HEcAD); total 29.55
86705 | Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb); anticuerpo IgM 32.06
86706 | Anticuerpo contra el antipena de superficie de |a hepatitis B (HBsAb) 33.59
86707 | Anticusrpo contra [a hepatitis Be (HEeAD) 31.29
86717 | Anticugrpo contra; Leishmania 42 96
86747 | Anlicuerpo contra; panvovirus 38.76
86762 | Anticuerpo contra; rubdola 34.91
BETEE | Anticuerpo conlra; Salmonella 19.94
BET77 | Anticusrpo confra; foxoplasma 3473
BS778 | Anticusrpo conira, toxopiasma, Ight 3491
86780 | Deleccitn de Anticuerpo; Treponema pallidum 20.58
BE7H0.01 Dateccion cualitativa treponémica de anticuerpos Iolales por immunocromalografia para 15.44
: Treponema pallidum L
BETE1 FT#A - absorbido, prueba de confirmacion Treponema pallidism 16.78
BETE7.01 | Anticuerpo contra; varicella zoster ight 29.73
BE7H0 | Anticuerpo contra; virus, no especiiicado en ofro lugar 5 54
B6790.01 | Anticuerpo contra; dengue 41.03
BBTO3 | Anticusrpo conlia; Yersina 106.21
86803 | Deteccidn de anticuerpos hepatitis C 40.43
BER03.01 Deteccion cualitativa de anticuerpos conira el virus de ka hepatitis C por inmunocromatografia 18 50
: &n sangne folal, plasma yio suero ;
B6E12.06 | Genolipo HLA-B*51, antigeno unico 584.97
86812 07 | Genolipo HLA-B*27, antigeno dnico 584 97
85840801 | Antigeno PP65 (para Cilomegalowinus) 452.20
868489.06 | Pruebas inmunocromatograficas para diagnastico de malaria 26.50 |
86880 | Prueba de anfigiobulina humana (prueba de Coombs); directa, cada antisuern 5210
88886 | Prueba de anfigiobulina humana (prueba de Coombs), indirecta, cada titulo de anficusrpo B6. 34
86900 | Tipificacidn de sangre; ABO 10.32
BEI01 | Tipificacion de sangre; Rh (D) 10.38
BE920.01 | Prueba cruzada 37.04
87015 | Concentracion (de cualkjuser lipo), para deleclar agentes infecciosos 38 46
BT040 Cultivo bacterial, en sangre, _anrbhim. can aislamiento e Wentificacidn prasuntativa de cepas 3673
{incluye cultivo anaerdbico, i @s necesario) =
87040.01 | Hemoculiiva con MIC 65.11
B7045 Cultive baclerial, an heces, aerdbico, con aislamiente & examen prefiminar (Ejemplo: KIA, LIA) 2260
de espedies de Salmonella y Shigueila )
g7o7o | “ultive bacterial, en cualquier fuente excepto orina, sangre o heces, con aislamienio e 3487
identificacion presuntaliva de cepas '
87072 Cultive o método directo de identificacion bacleriana, cada organismo, con kit comercial, 74.35
cualquier fuente excepto orina )
g7o7y | “ultivo bacterial, alslamiente serdbico, metodes adicionales. requerides para la identificacion 38 44
definitiva, cada aislamienio .
87081 | Cultivo de organismos presuntivaments palbgenos, con propositos de tamizaje solamente 4775
87086 | Urocultiva con recuento de colonias cuantitativa 4352
BY0ET | Uroculfive y antibiograma 43.52
87088 | Urocultivo con aislamiento e identificacian presuntiva de eada aislamienio 43 52
87102 Cultive de honges (espora o levadura), alslamiento, con idenfificacion presuntiva de 2882
aislamientos); otra fuenie (exceplo sangre) '
87110 | Cultive de clamidia, cualguier fuenis 43,83
87115 | Baciloscopia: BK i7.24
27116 Cultive de bacilos de fubérculo o cualguier otro bacilo dcido-resistenta (p. a). tuberculosis, AFB, 77 46

micobacteria), cualquier fuente, con aislamiento e idenfificacion presuntiva de alslamientos
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Bﬁ‘& B7117 Cultivo de bacilos de tubérculo o cualquier otro bacilo acido-resistents (p. ef. lubarculosis, AFB, 182 30
| micobacieria); concentracion més alslamiento il bk
atid 87150 Cultivo, tipificacian; identiicacion mediania prueba de acido nuclaico (DA o RNA), tecnica de 108.27
| amplificacidn, por cultivo o aislado, cada organismao evaluado il
BOS 87158 | Cultivo de tipiicacion; por olros métodos T6R.43
BOB | 871G2 | Cultivo de secreciones (faringea, uretral, vaginal, espulo, heridas, olros) 3725
BO7 | 87162.01 | Toma de muestra, cultivo para ITS 2138
BO8 87163 | Cullivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico. pericardica, amnidtice, olros) 4108
a09 B7177 | Examen de frotis directo y de conceniracion para idenfificaciin de huevos y parasifos 1804
B10 | B7177.01 | Estudio parasitologico en haces por 3 .52
BT1 | B7177.02 | Método cuantitalivo de Kato-Kalz £.80
812 BT17T8 | Tesl de Graham 6.34
813 | B7179 | Examen coprologico funcional 16.15
Bid BT180 Investigacion de strongiloides 21.24
815 | 87181 Esludios de sensibiidad @ antibiolcos; metodo de difusion en agar, por cada antibidtico (p. e}, &0 Ei‘;
cinta de gradiente de antibidtica) 1-
816 87186 Esludios de sensibilidad a_nllblmi{:m agente micrabiang: por micrediluciaon o dilucion en agar 13967
{concentracidn minima Inhibitaria o punte de guiebre), cada multi-antimicrobisno. por placa 3
B17 | B7190 | Esludios de sensibisdad antibistica para micobacterias, método proporcional, cada agente 96.60
{8 A7905 Erolls de fuente primana con Interpretacion, con coloraciin Gram o Giemsa o Wiight para 16.95
bacterias, hongos o tipos de células ) :
81a | 87208 Frofis de fuente primaria con inferpretacion; fincion fluorescente yio acido-resistents para 2615
pacterias, hongos, pardsilos, virus o fipos celulares :
820 BTI07 Frolis de fuenie primana con interpretacion, con lincidn especial para cuerpos de inclusion o 17 29
parasitos {p. ej. malaria, coccidios, microsporidios, tripanosomas, virus de herpes)
a‘é'l ar24g | Frolis con montaje humedo para identificacion de agentes infecciosos (p. gj. solucion salina, 1737
/ finta de Iz India, preparaciénes de KOH) :
833 87230 Examen Wn.KﬂH de muestras de la piel, pelo, o ufas para hongos, huevos de ecloparasito o 17.37
] acarns (p.ej. sarna) i
823 | B7230 | Analisis de toxinas o anfitoxinas mediante culliva de tejidos {p. e]. toxina de Clostridium difficile) | 80.23
Ei g 87370 Deteccion de antigenos de agentes infecciosos mediante lécnica de inmunofiuorescencia; &1.37
Chlamydia trachomatis |
I Detecaion de antigenos de agentes infeccioses mediante técnica de inmunofluorescencia; virus
825 | 87280 | jiciici respiratorio 62,97
826 BTI0E Er.ﬁlaaﬂnde agente infecciosn por inmunofiuorescancia; no especificado de otra manera, cada 78.22
827 RT320 Deteccidn de antigenos de aganie infeccinso mediante Wecnica de inmunoensayo anzimatico, 2073
cualitativo o semicuantitativo, métoda de varios pasos, Chiamydia trachomatis i
898 BTI27 Deleccion de antigenos de agenie infeccioso madiante técnica de inmunoensayo enzimatico, 46.85
cualitative o semicuantitativo, método de varios pasos; Cryptococcus necformans i
| Deteccion de anligenos de #genis infeccioso mediante tecnica de inmunoensayo enzimatico,
829 87340 | cualitative o semicuantitalive, método de varios pasos; hepatitis B antigeno de superficie .78
(HBsAg)
8450 87342 Deleccion cuallativa de anligeno de superfice (HEsAg) del virus de la hepalitis B por 2066
i E_unumaumlngraﬁa @n sangre tolal, plasma yio Suero. {Prueba rapida) '
831 87351 Deteccion de AgE para hepatitis B (HEeAg) 31.28
Deteccion de antigeno de agente Infeccinso mediante técnica de iInmunoensayo enzimatico,
Baz 87389 | cuglilalive o semicuanilative, mélodo de pasos milliples; antigeno(s) de HIV-1, con| 170.56
anficuerpos de HIV-1 y HIV-2, resultado Gnico
Deleccion de antigenas de agente infeccioso mediante Ecnica de inmunoensayo enzimatico,
833 7448 | cualitative o semicuantitative, método de varios pasos; para un organisma no especificado en g1.98)
{ atro lugar
834 | 87522.01 | Carga viral del virus de la hepatitis C (HCV)-PCR en liempo real 434 77
BAE | B7535 | Deleccion cualitaliva de dcidos nucleicos (ADNIARN) de ViH-1 por PCR en tiempo real 182.93
836 | B7536 | Determinacion cuantifativa del ARN viral de VIH-1 por PCR an iempo real 536.36 |
837 | 87556.01 | Prueba rapida molecular para diagnostico de la tuberculosis y resistencia a la nfampicina (RR). 33544
838 B7B21 Deteccian de agenle infeccioso por medio de Acidos nucléicos (ADN o ARN), Papillomavirus, 247 05
humano, técnica de evaluacion con amplificacion oo
Deleccién de agentes infecciosos por dcido nucleico (ADM o ARN); sindreme respiratonio
839 87635 agudo severo coronavins 2 (SARS-CoV-2) (enfermedad por coronavirus [COVID-18]), técnica 186,31
da sonda amplificada {descripcion larga); y
SARS-COV-2 COVID-18 AMP PRB (descripcion corta)
40 wiTa7 Deteccion de agente infeccioso por medio de acidos nucléicos (ADN o ARN); no especificado 201 47
de otra forma, técnica de evaluacion directa. cada organismao T
841 | 87600.01 | Carga viral del virus de [a hepatitis B (HBV]-FCR en tiempo real 424 27
B42 | BYBO0.03 | Carga viral de citomegalovinus (CMVI-PCH an tiempo real 425.75

55



N Seguro a;%fa

o WY PP TRkl
TARIFA
| coico SoSTED
| G
N || Coms ") DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS PMS RM N°535-
[ 2022-
A MINSA
87906 | Genolipificacion del VIH-1 {susceplibilidad) a partir de acido nuclgico (ARN), induye inlegrasa 452 57
57898 | Procedimiento microblioldgico que no aparece en la lista 77.11
Ba014 | Necropsia, examen macroscopico solamente; morinato o recién nacido con cerebro 185.73
BE104 Cllopatologia, liquidos, lavados o cepliados, excepto cervicales o vaginales, exiendides con 84.05
interpretacion :
ga1ay | Cilopatologia, vaginal 0 cervical (en cualquier sistema de nformacion), requenendo P
irerpretacion por un medico ;
86141.01 | Inspeccion Visual con dcido acitico (IVAA) 64.28
Citopatologia, cervical o vaginal (cualquier sistema de informes), con recoleccian de material
BA8142 | en liguido preservante. preparacidn automatizada de capa delgada; tamizaje manual T4.58
supervisado por al médico
B8150.01 | Toma de muesira de Papanicolau 22.79
A81T2 Estudia cilohistologico inmediato de aspirado de aguja fina para determinar adecuacion de 1a{s) 7113
muesira(s) para realizar diagndstico, pimera evaluacidn, cada sitio 3
88172.01 | Biopsia de aspiracion con aguja fina (BAAF) T0.04
88173 | Interpretacion y repone citopalologico de evaluacion de aspirado de aguja fina B4.08
88210 | Estudio citogendtico 550.85
88233 | Cultive de tejidos para trastornas no neoplaslicos: plel u olro tipo de biopsia de lefido séhdo 14241
88261 | Analisis de cromosomas; recuento de 5 células, 1 cariolipo, andlisis del patrén de bandas 530,12
88301 | Nivel I Estudio macr y microscopico de pieza operatona 12105 |
88312 Tinciones especiales, incluyendo interpretacion y reporie; Grupo | para microorganismos (p, &), 55,09
acidoresistente. melenamina argéntica) :
88314.01 | Tincion hematoxilina - eosina 42 81
88318.03 | Estudio histopatoldgico de pieza operatonia pequefia: Blopsia quinimgica 80.45
38347 | Estudio de inmunofiuorescencia, cada anticuerpo; método indirecto 180.12
BEIGE | Estudio de biopsia quinirgica G4 31
gogsp | Pecuento celular en liquidos corporales varios (p. ef. liquido cefaloraquideo. liquido 46,56
deariculaciones), excepto sangre
0051 Recuento celular en liquidos corporabes varkos (p. e fiquido cefaloraguideo, liqudo de 46 56
articulacionss), excepto sangre, con recuento diferencial :
89055 | Evaluacitn de leucocitos, en heces, cualitalivo o semscuantifative 34 57
89060.01 | Test de Femn (prueba de helecha) 2617
85240.01 | Método de Lanetta {Prueba de "fama®) 2817
80371 | Inmunoglobuling de la hepatitis B (HEIg), humana, para uso intramuseular 17 .48
90375 | Inmunoglobulina antirrabica {Rig), humana, para uso inframuscular yo subcutano 17.48
80389 | Inmunoglobulinas que no aparecen en [a lista 17.48
Administracion  de  inmunizacidn  (incluye  inyecciones  percutdneas, intradérmicas,
80471 | subcutneas, intramusculares y @ chorro, yio administracion intranasal u oral); primera vacuna 18.10
{tnica o combinacién de vacuna y toxoide)
80585 | Vacuna viva del bacilo de Calmetie-Guérin (BCG) para Ia tuberculosis, para uso percutdnes 232 .68
90648 Wacuna conira el Hemophilus influenzae tipo B (Hib), conjugada PRP-T (esquema de 4 dosis), a0 81
para uso intramuscular e 2
Wacuna conira el virus papiloma humano (4vHPV), tipos 6, 11, 18 y 18 (letravalente), 2 dosis,
B0649.01 para usg inframuscular 54 .47
gogsT | ¥Ecuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, cuando se administra a nines de 6- 20,64
35 meses de sdad, para inyeccion inframuscular >
90658 Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, cusndo se adminisira a ninos de 3 3832
| afios de edad o mayores, para inyeccion inframuscidar '
80670 | Vacuna conjugada de neumococo, valente por 13, para uso intramuscular B0.44
90676 | Vacuna de la rabia, para uso intradémmico 655.92
50681 | Vacuna para rotavirus humane, atenuada, esquema de 2 dosis, vivo, para Uso oral 50.63
Administracion de DPT 22.04
Toxoides de la difteria y del 1étanos (DT), adsorbida, para individuos menores de 7 afios. para 21 64
USD intramuscular ;
Toxoide letdnico adsrobido, para uso intramuscular . 21.54
\acuna viva de los virus del sarampion, parctidilis y rub&ola (MMR), para inyeccion subcutanea 3an
Vacuna viva de fos virus del sarampidn y rubéola, para inyeccion subcutanea 32 34
Vacuna viva de poliovirus (cualguier tipo) (OPV), para uso oral 20.75
Vatuna contra la pobavirus, inactivada (IPV), para uso subcutaneo o intramuscular 46.92
Toxoide tetanico y difterico (Td) adsorbido, libre de preservanie, cuando se admimisira en a1.03
individuos de T aftios o mayores, para uso intramuscular :
Vacuna para tetanos, toxolde diftérico y vacuna acelulsr de pertusis (TDAF), cuando se 81.03
administra a individuos de 7 afios o mas, para uso inramuscular A
Vacuna viva de virus de la varicela, paa uso subcuténen 098_52
Vacuna viva de |a fiebre amarilla, para uso subcutanes 29,56
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891 90722 | Vacuna DPT-HvB-HIiB 2603
Vacuna conira Hepaiitis B, dosis para paciente de dialisis o inmunosuprimido {esquema de 3 |
bt i 20740 dosis), para uso mtramuscilad 2200
! Vacuna de Ia hepaiilis B, dosis pediatrica o pediatricaladolescente (esquema de 3 dosis), para |
893 | 90744 | g inramuscular ;
B4 | BO746 | Vacuna de la hepatitis B, dosis adulla (esquema de 3 dosis). para uso intramuscular 22.00
Vacuna contra el sindrome respiratorio agudo severs coronavius 2 (SARS-CoV-2)
BOS | B0749.01 | (enfermedad por corenavirus [COVID-18]), uso intramuscular, dosis adulla desde 12 afios en ML)
adelanie
Q078D Infusion intravencsa para diagnostico o ferapia, administrada por e médico o bajo su ah 52
supervisidn directa 3
Q0784 | Inyeccion profilactica, diagnostica o terapéutica, infravencsa 20.44
00801 | Entrevista Psiguiatrica de diagndstico 7500 |
Psicolerapia individual. en consullorio ambulatorio o hospitalizacion, orentada a modificar y'o |
90804 | dar soporte &l compertamiento, gue dura aprodmadaments 45 a 60 minutos cara a cara con el 54.81
paciente |
BOB05 | Alencion Psiquistrica con sesion de psicoterapia 76.12
90806 Psicolerapia (ndividual, de soporle, psicodinamica, psicoeducativa, de afronte cognitivo 54,61
conductual de 45-80 minutos de duracidn, cara a cara realizado por psicolégo :
90806.01 | Estudie peicoldgico inicial 54.65
S0806.03 | Reevalucion psicoldgica 54.65
§0806.04 | Evaluacion psicolégica (incluye aplicacion de lesl de peicomelria) 56.00
O0E06.05 | Evolucidn psicolbgica 53.45
S0£06.06 | Seguimiento en terapias 4591
90834 | Pslcoterapia, 45 minutos con el paciente yio miembro de la familia 53.25
O0B47 | Psicolerapia de la familia {psicoterapia conjunia) (con el paciente presente) 58.95
G0B49 | Sesion de psicolerapia de grupo que ncluys miltiptes grupos familiares 78.85
80857 | Psicolerapia inleractiva de gnupo 4 03
80860 | Psicolerapia cognitivo canductual Td 40
90861 | Terapia de relajacion 34 44
a0a72 | Taler de habilidades sociales 7618
interpretacion o explicacion de 05 resullados de examenes medicos, psiquidlricos y
80887 | procedimientos, o de ofro fipo de datos acumulados a la familia u otras parsonas responsables, 40.54
| o para informaries cémo ayudar a al paciente
%1055.01 | Citologia de Esputo 63.95
811056 | Lavado gastrico por sonda nasogastrica 54.85
51135 | Tratamienio de vances gastrcas con cianoacrilato, con fibroscopio ofs videocdmara 539.02
81150 | Esclerolerapia de varices esofigicas con videoendoscopia 34347
91154 | Hemoslasla endoscopica alta con inyectolerapia ofs video 3134 53
91158 | Hemostasia endoscopica afta con probeta caliente 216.58
1236 | Terapeutica endoscopica de lesiones vasculares con laser argon plasma 34109
| Consuila oftaimolégica de tipo completa eon examen y evaluacion médica e inicio de plan de
822 92004 | diagnostice y tratamiento en un paciente nuevo. El paciente requiere una evaluacian completa 43.88
en una o mas vigitas
Consulta chamologica de tipo completa con examen y evaluacidn médica e inicio o
92014 | continuacion de plan de diagnostico v tratamiento en un paciente continuador. El pacients 4388
requiere una evaluacion completa en una o mas visilas I
52015 | Detarminacion de esiado de refraccion a7 60
92016 | Refraccion y medicion de |a vision con cicloplejia areo
92020 | Gonloscopia [procedimiento separada) 46.04
| Examen de cambios visuales, uni o bilateral, incluye la interpretacion e informe; examen
extondido (Ejemplo; campos visuales de Goldmann con al menos 3 isopleras graficados y
22083 determinacion estética dentro del 30{DEG] o perimetria umbral automatizada, Octopus 4240
programa G4, 32 o 42., analizador de campos visuales Humphrey con programas umbrales g
complelos 30-2, 24-2 o 3WE0-2)/Estudio de Campo Visual - Campimetria yio perimetria
completa, uni o bilaleral, incluye la interpredacidn e informe
Tonomelria senada (procedimiento saparado) con muliples medidas de la presion intraocular
82100 | en un mismo dia, durante un periodo extendido de tiempo, con inlerpretacion e informe, el 29.97
misma dia {p.ej.: curva diuma o tratamiento médico de elevecién aguda de presidn intraocular)
92130 | Tonografia con provocacion por agua 48.93
Obtencibn de imagenes compularizadas diagnosticas de ojo, segmento posterior, con
02133 interpretacion y reporte, unilateral o bilateral; nervio optica TOMOGRAFIA DE COHERENCIA 106.49
OPFTICA DEL SEGMENTD POSTERIOR (NERVIO GPTICO) (incluye imagenes de miitiplas ’
| tramas) con interpretacion y reporte
a1 52225 Oftalmoscopia extendida con dibujo retinal (p. e). por desprendimiento de la retina, meltanoma), 24 38

incluye interpretacidn e informe, inicial
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Oftaimascopia exendida con dibujo retinal {p. &f. por desprendimiento de fa refina, melanomal, 18 99
incluye inlerpretacion e informe. subsiguiente )
Folografia de fondo con interpretacion y raporie (Fondo de ojo) 48,79
Ultrabiomicroscopia (incluye imagenas de moltiples tramas) con interpreélacian y reporte B4.17
Paotenciales evecados 108.23
Provision de anlecjos. Se excluye prolesis para afaquia y ayudas para vision baja 176.13
Microscopia binocular (procedimiento diagnéstico separado) 124.82
Tratamianta de enfermedad del habla, lenguaje, voz, comunicacion yio procesamiento auditiva;
individual 39.44
Tratamienio de enfermedad del habla. lsnguaje, voz, comunicacion ylo procesamienta audilivo; £4.87
2 o mas individuos :
Nasofaringolaringoscopia con endoscopio (procedimiento separade) 243.40
Audipmetria de tonos puros transmitidos por aire y hueso 61.67
Evaluacidn completa del umbral de audiometna y reconocimiento del habla (combinacian de 60,42
B2553y 92556) 3
Colocacion percutinea franscatéler de sient infracoronario(s), con angioplastia coronaria, 0 31664
cuando s& realice; arteria coronaria mayor o rama Onica :
Trombalisis coronaria; por infusion infravenosa 2.820.17
Edectrocardiograma, ECG de rutina con por Io menos 12 electrodos; con inferpretacion e 36 50
infiormmae )
Electrocardiograma, ECG de rufina con por lo menos 12 electrodos; trazado solamente. sin 30 98
inferpretacion e informe )
Electrocardiograma, ECG de rufina con por io menos 12 electrodos; inferpretacién e informe
salamente G =
Prusba de esfuerzo ("siress”) cardiovascudar maximo ¢ submdaximo en banda rodante o en
biciclefa, control electrocardiogrifico continuo, wo estimulo farmacoldgico; con supervisian 5800
médica, con interpretaciin & infomme
Ritmo de ECG, uno a ires denvaciones, con inlerpretacion e informea a0.98
Registro electrocardiografico exema hasta 48 horas mediante registro y almacenamiento
continua; incluye registro, andlisis del registro con reporte, revisidn e interpretacion por médico e A
u otro profesional de la salud caliicado/Registro Electrocardiografico extemo (monitorso *
Holter) de 24 horas
Telemetria cardiovascular movil portatil, con registro electrocardiogrifico, analisis de datos
computarizados concurrentes en lempo real ¥ con almacenamiento accesible de ECG de mas

93228 | de 24 horas (recuperable cuando se solicite) con eventos de ECG provocados v seleccionados 37.35
por el paciente que son fransmitidos a cental de seguimiento remota por hasta 30 dias; revisidn
@ Imterpratacion con reporte por médico u ofro profesional de la salud calificado
Telermeliia cardiovascular mowvil portalil, con registro electrocardiografico, andlisis de datos
computarizados concurmentas an tiempo real y con almacenamiento accesible de ECG da mas
de 24 haras (recuperable cuando se solicite) con evenlos de ECG provocados y seleccionadas

83229 | por el paciente que son transmitidos a cental de seguimiento remota por hasta 30 dias; soporte ar.as
técnico para la comexion e instrucciones al paciente para su uso, supervision presencial,
analisis y transmision prescrita de repories diarios ¥ de dalos de emergencia por médico u otro
profesional de |a salud calificado _

Conirol electrocardiografico durante 24 horas por registro conlinuo de las ondas originales del

93230 ECG y su almacanamiento sin bamrido por registro sobreimpuesio, mediante un dispositivo 86.65
capaz de producic una tira impresa completa y en miniatura; incluye el registro, andlisis con )
microprocesador e informe, revisién e mierpretacion médicas

93303 | Ecocardiografia transtoricica para anomallas cardiacas congénitas, completa 143 41
Ecocardiografia, transtordcica, an tiempo real con documentacion de imagenes (20), incluye

93306 | regisiro en modo M, cuando e realice, complefo, con ecocardiografia Doppler espectral, v con 118.29
ecocardiografia de flujo Doppler color —

53307 Ecocardiografia transtoracica, en tiempo real con documentacion de la imagen (20) con o sin 143 41
registroen modo M, cuando se realice, completa. sin ecocardiogralia espactral o Doppler color ;
Ecografia, iransesolagica, para guia de intervenciones estruclurales transcateter intra cardiaco 161 52
0 de grandes vasos )
Catetersmo venoso ceniral 750.99
Anglografia coronaria sehectiva (***) 1,807.63
Contral ambulatorio de la presion arerial. mediante un sistema tal como una cinta magnética
o ylodisco de computader, durante 24 horas o mas; incluye el registro, andlisis por barrido, 74,66
interpretacion ainforme
Estudio no invasiva de arterias carolidas, imagen 172.78
Estudio transcraneal Doppler de las arteras intracraneales, estudio completo = 170.01 |
Estudios fisioldgicos no invasivos bilaterales limitados de artenas de miembros supenomes o
inferiores, (Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braquial en arlerias tibial postenior B2.69

distal y tibial anterioridorsal pedia mas registro bidireccional de ondas Doppler v andlisis en 1-

rrrrrrr
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2 nivales, o indices tobillo’braguial en artenas fibial postenior distal y titial antenor/ariena dorsal
pedia més pletismografia de volumen en 1-2 niveles, o indices tobillo/braguial en arterias tiblal
posterior distal y fibial anleroriariedas dosales pedias con, medicion de tensidn da oxigeno
transcutdnea en 1-2 niveles)
Estudios fisiolégicos no invasivos bilalerales completos de arterias de miembros superionas o
inferiores, 3 o mas niveles (Ejemplo: para extremidad inferior, indices lobillofbraquéal en arerias
tibial posterior distal y tibial anterior/dorsal pedia mas presion arerial segmentaria con registro
bédireceional de cndas Doppler y andlisis en 3 0 mas niveles, o indices tobilio/braguial en
064 53923 artarias tibial posterior distal v tibial anterior/arteria dorsal pedia mas pletismografia de velumen 82 69
] on 3 o mds niveles, o indices tobifo/oraquial en arterias libial posterior distal y tibial i
anterior/arterias dorales pedias mas mediciones segmnentarias transcutaneas de lension de
oxlgenso en 3 o mas niveles) o estudio de nivel dnico con maniobras funcionales de provocacion
{Ejempla: mediciones con prusbas provocativas posturales, o mediciones con hiparmamia
reactiva)
Estudios fisislogicos no invasivos de las venas de |as extremidades, estudio bilateral completa
{p. &. andlisis de forma de onda Doppler con respuestas a la compresion y otras maniobras, 8269
fleborreagrafia, pletismografia de impedancia)
Asistencia y manejo de ventilacion, inicio de ventitadores de presion o de volumen predefinidos 213 63
para respiraciin asistida o controlada, en paciente bajo observacionfintemamiento, dia inicial |
Asistencia y manejo de venlilaciin, inicio de ventiladores de presion o de volumen predefinidos
para respiracidn asistida o confrolada; en paciente bajo observacidr/iniermamiento, cada dia | 29217
subsigubente
Espirametria, incluyende reporte grafico, capacidad vital total y por liempo, mediciones de flujo 08.25
espiratorio, con o sin ventilacion voluntaria maxima =
Prusba de asfuerzo pulmonar; simple (Ejemplo: prueba de caminata de & minutos, prugba de 38,50
gjercicio prolongade para broncoespasmo con espiremetria y oximatria previa y posterion i
Tratamiento por inhalacidn con o sin presion para tratamiento de obstruccion aguda de las vias I
adreas 0 para estimutacion de esputo con fines diagndsticos (p.ej. con geneérador de aencsol, 48.58
nebulizader, inhalador dosificado, o disposifivo de presitn intarmitente posiiva)
Ayuda y manajo de la ventilacién, inicio de venliladores de presion o de volumen prefijados 2853 15
para la respiracion asistida o controlada ]
Demostracion yio evaluacidn iniciales de la manipulacion de la pared tordcica, tal como 124.71
acopado, percusion v vibracion para facilitar la funcign pulmonar :
Oximetria na invasiva de |a oreja o de pulso para determinar saturacion de oxigeno; una sola 2119
determinacion i
Cwimetria no invasiva de la oreja o de pulso para detarminar saluracion de guigeno; multiples 26 85
determinaciones (Ejempla: duranta i ajercicio) :
Cnogenalerapia 2843
Monitoreo exiendido de electroencalalograma (EEG); 41-60 minutos 142 .33
Monitores de electroencefalograma (EEG) de 180 minulos 326 .13
Manitoreo de eleciroencefalograma (EEG) de 4 horas 418.03) |
Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 6 horas 601.83
Eleciromiografia con aguja de una exiremidad con o sin la evaluacion de los musculos 11448
paraverebrales relacionados =
Eleciromiografia con aguja de 2 exiremidades con o sin la evaluacion de los misculos 145,09
paraveriehrales ralacionados i
Estudio de conduccion, amplifud y latenciatvelocidad nerviosos 5725
Estudio de velocidad, ampiitud y latencia de conduceon nerviosa, nenvio sensitivo 57.25
Pruebas del sistema nervioso ceniral mediante potenciales evocados visuales (VEP), tablero 165 40
cuadriculado o destelio '
Anals postural estatico 1648
Evaluacidn psicologica; incluye evaluacion psicodiagnostica de personalidad, psicopatologia, 54 51
emocipnalidad, habilidades inteleciuales (p. 8., WAIS-R, Rorschach, MMP1) i
Cnentacion y consajeria psicolbgica 29.83
Terapia da rehabilitacion del detenoro cognitivo B1.22
Tamizaje de desarrollo, con interpretacidn y reporte, por formato de mslmrmnto estandarizado 113.40
| Pruebas de Desamollo {incuye evaluaciones del funcienamienta motor, del lengua lenguaje, social,
adaptative, wo cognitive mediante instrumentos de desamollo estandarizados) con B9.13
interpretacidn y repone
Examen de eslado meuroconductve (evaluacion clinica del pensamiento. razonamiento,
crterio, p. 8. conocimiento adguirido, atencion, memaoria, habilidedes visuales espaciales, 69.13
funciones de lenguaje, planificacidn}
Pruebas newopsicologicas (p. e Baleria neurosicologica Halstead-Reitan, escalas de
memoria de Weschler y prueba de ordenamiento de cartas de Wisconsing; por hora del B1.7T

psicologo o del médico, tanto @n contacio cara a cara con el paciente para la administracion
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de las pruebas al paciente, como por &l tiempo inferpretacion de los resultados de la proeba y
de preparacion de repore
Evaluacion de salud y comportamiento (Ejemplo; entrevista clinica enfocada en la salud,
\993 96150 | observacion de la conducta, monitoreo peicofisicldgico, cuestionarios onemados a la salud), 41.31
por cada 15 minutos de contacto cara a cara con el paciente, evaluacidn inicial
96150.01 | Tamizeje de saled menial en viglencia 40.35
96150.02 | Ta de salud mental en alcohal B 40.35
996 | 96150.03 | Tamizaje de salud mental en trasiomos depresivos 40.35
987 | 96150.04 | Tamizaje de salud mental en psicosis 40.35
988 | 95150.05 | Tamizaje de salud mental en habilidades sociales 40.35
96154 Intervencion en salud y comportamiento, por cada 15 minulos, de contacto cara a cara; familia 4648
{con ¢l paciante presenta)
36361 Infusion intravenosa, hidralacion; inicial, cada hora adicional (registrar por separado ademas 80 52
del codigo para el procedimiento principal) -l
G165 Infusion intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnostico (especificar la sustancia o 80.52
medicamento); inicial, hasta 1 hora z
Infusion infravenosa, para ierapia, profilaxis o diagndstico (especificar la sustancia o
96366 | medicamento), inkcial, cada hora adicional (registrar por separado ademds del codigo del 101,23
procedimiento principal)
Infusién intravenosa, para lerapia, profiiaxis o diagnostico (especificar sustancia o
BE367 | medicamento); infusion secuencial adicional, hasta 1 hora (regisirar por separado ademas del BO0_52
cidigo del procedimianto principal)
Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o disgnostico (especificar sustancia o
96368 | medicamento), Infusidn concurrente (registrar por separado ademas del codigo del BO0.52
procedimiento principal)
96372 Inyeccion lerapéutica, profilactica o diagnostica (especificar sustancia o medicamento), 20.23
subcutdnea o intramuscular g
10113 96379 lmuﬁ:ﬂnﬂ infusson infraarterial o intravenosa lerapeutica, profilactica o disgnostica no 2023
1007 | 96905 | Foloferapia - aclinolerapia (luz uftravioleta) 48.05
1008 | 97001 | Evaluacion de lerapia fisica 34,23
1008 | 87002 | Reevaluacion de lerapia fisica 34.23
1010 | 87003 | Eveluacion de terapla ocupacional 58.66
1011 a7004 | Re-svaluacion de terapia ocupacional 44 47
1012 | 87005 | Evaluacidn del entrenamiento atiético 26,88
1013 | 87006.01 | Evaluacion del tono muscular 26,88
1014 | 97006.04 | Confeccion de férulas v ortésis simples a7.02
1015 | grgoy | AAplicacion de tanque Whirpaal fincluye procedimiento lerapéutico); hidroterapia en tanque de | 4, 4o
Whirlpo! [MMII} por sesidn :
1016/ | ©7008 | Terapia del complejo orofacialisesion 42,53
1017 | 87008 | Terapia de uaje/sesion i7.94
1018 | 97010 | Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; compresas calienies o frias 48.78
1018 | 87012.01 | Terapia para mejorar tono muscular para la succson en RN 35 45
1020 | 97026 | Aplicaciin de modalidad de terapia fisica & 1 0 mas areas; rayos inframojos 48.72
1021 87028 | Aplicacion de modalidad de terapia fisica 8 1 0 mas areas; luz ultravioleta 48.53
Aplicacion de modalidad de | ia fisica @ 1 0 mas areas; eslimulacion sléctrica (manual),
1022/| o7ose |{BiCATEN dem s ¢ bl 5344
57039 Modalidad que no aparece en la lista (especifique el ipo y ta duracion si el paciente es altendido 25 43
en forma constante). E|: Rewizidn de orelicos/calzados aropidico :
87110 Procedimignio lerapéutico, 1 o mas dreas, cada 15 minufos, ejercicios ferapéuticos para 2089
desarrollar fuerza, resistencia, gama de movimiento or lexibilidad :
Procedimiento ferapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minulos; reeducacion neuromuscular del
97112 | movimiento, equilibrio, coordinacion, senfido guinestésico, postura y propriocepcion para 48.85
actividades en posicion de pée yio sentado
a7116 Procedimienio ferapéulico, 1 o mas areas. cada 15 minulos; entrenamienic de la marcha 50.56
{incluyendo subir escaleras) ;
97124 Procedimiento terapéutico, 1 o mas dreas, cada 15 minutos, masam, ncluyenda frotamiento 5164
(Effleurage), compresidn (Pelrissage), percusion 3
1028 | 87139.01 | Fisioterapia de suslo 33.78
Prueba para la evaluacion de fa fuerza (fuerza maxima, resistencia muscular) 26.44
Prugba para la evaluacion de la flesabilidad ST 28.43
Prueba para I8 evaluacion de la cualidades fisicas no especificado (p.g)., aceleromelro. elc.) 20.81
Prugba de evaluacion de antropometria (bioimpedancia) 18.52
Actividades terapauticas, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y 1a persana encargada 1379
(uso de actividades dindmicas para mejorar al rendimients funcional), cada 15 minutos :
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Desamoilc de hablidades cognilivas para mejorar la atencién, memona, resolucion de |
1034 | 97532 | problemas, (incluye enfrenamiento compensatorio), contacto directo con el paciente (cara a 5742 !
| cara), cada 15 minutos
| Técnicas de inlegracion sensorial para mejorar el procesamento sensorial y promover [a

1035 | 67533 | respuesa adaptativa a las demanas dol ambiente, contaclo directo con &l paciente (cara a 4227
cara), cada 15 minulos
Entrenamiento para auto-culdado y manejo &n el hogar (Ejemplo: actividades cotidianas (ADL))

1038 | g7s35 | Y entrenamiento compensatorio, preparacidn de comidas, procedimientos de seguridad, & 5063
instrucciones para usar dispositivos /equipos de adaptackon empleados para |a asistencia), i
comacto directo uno a uno, cada 15 minuios

1037 | 97535.01 | Terapia ocupacional grupal 57.30
Entrenamiento para la reintegracion a la comunidad y al trabajo (Ejemplo; compras, transparie, |

1038 97537 manejo de dinero, aclividades wio trabajo no vocacionales, andlisis del emtorno y su 5312

f modificacion, analisis de las tareas del lrabajo, uso de disposiives lecnoligicos jequipo de -
adaptacion empleados para la asistencia), contacto directo una a unc, cada 15 minutos J

1032 | 97537.01 | Rehabilitacion profesional; Entrenamiento para |a insercidn laboral 58.73

1040 | 8753702 | Entrenamiento para |a insercionireinsercion social 58.73 ]

1041 | @7703 2:;-'17:1 final para & uso de disposilivos ortdlicos/prolésicos, paciente establecido, cada 15 2288

| Prusba o medicion del rendimiento fisico (p. ef. musculosguelético, capacidad funcional), con

1042 | 97750 | raponte escrito, cada 15 minutos i

; Evaluacion de la tecnologia de asistencia (Ejermple: para restaurar, aumentar o compensar |as

1043 | 67755 | actuales funciones, optimizar las tareas funcionales yio magirnizar la accesibilidad al entormo), 3B.TT
contacto directo uno-a-unc con el proveador, con el informe escrito, cada 15 minutos

1044 | 97770 | Terapla de aprendizaje 45,68

1045 | 87785 | Desgatillamienio muscular 5629

1046 | 87787 | Terapia fizica dal dolor 40.27

1047 | 877088 | Servicio o procedimiento de medicing fisicalrehatslitacion no listado 4860

1048 | 67799.01 | Fisioterapia respiratora 3315

1045 | 97799.02 | Fiskoterapia cardiovascular 33.15

; Acupuniura, une 0 mas agujas; sin estimulacién elécirica, 15 minulos iniciales de contacto !

ToR! | R0 persanal uno 8 uno con el paciente syee
Educacidn y enfrenamiento para la aulesuficiencia del paciente realizade por un profesional de

1051 GRG0 | la salud no médico calificado, usando un plan de frabajo, cara a cara con el paciente (podria oY |

| inclulr culdadoritamiliar), cada 30 minutos; paciente individual
Evaluacion telefonica y gestion de los servicios prestadoes por personal profesional de salud no
médico calificado a un paciente conocido, padre, o futor, pero que no se ofigina en un servicio

1052 | 98866 | de evaluacidn y manejo proporcionado en los 7 dias previos, m que conduce a un Senvicio de 3691
evaluacion y manejo deniro de las 24 horas siguientes o en la cita mas prontamente disponible;
5-10 minutos de discusion midica

1053 | U0B01 | Laserierapia 24 35!

1054 | UDDOE | Bioenergélica 347

1055 | 69000 | Manejo yo transporie de una muesira trasladada desde el consultorio medico a un laboratorio 897.43

ID;&E w9001 Manejo yio transporte de una muestra frasiadada desde un lugar que no es el consuiforio 97,43
meédico, 8 un laboratornio (se puede indicar la distancia) i

1057 89173 | Prueha de agudeza visual, cuantilativa, bilateral 28.62

1058 | 99188 01 | Colocacion de sonda orogdsirica/nasogastrica 80.44

1069 | 95193 | Infiltracion intraarticilares mayores 76.51

1060 | 99194 | Infliracion infraarticulares menofes 64 65

1061 | 99195 | Flebotomia terapautica (procedimiento separada) 3.51

1062 | 89188.01 | Riesgo quirirgico 44 37
Seguimiento dlinico y bacterolégico mensual de |2 persona hasta el férmino de tratamienio

1063 | 09100.08 segin esquema 28,40
Salicilud de exdmenes auxiiares. baclloscopias, cultivos, pruebas de sensibilidad rapidas y

1064 | 99199.00 | vencionaies, radiologia de torax, PPD o

1066 | 89198.11 | Administracion de tratamiento 18.51

1066 | 89169 12 | Administracion de terapia preventiva para tuberculoses (TPTE) B4 40

1067 | 8919813 | Administracion de terapia preventiva con cofrimoxazol (TPC) 31.38

10B8 | 69100.14 | Administracién de iratamienio preventivo/profilactico para recién nacido, hijo de madre VIH (+)|  84.70

1068 | 8919915 | Lactancia artificial 8 RN de madre VIH (+) 268.52

1070 | 88189.16 | Oblencidnitoma de muesira para ITSAVIHHVE 20.38

1071 | 898189.17 | Suplementacién con hierro 73.15!

1072 | 89199.18 | Suplementacién de dcido fikco 17.78

| 1073 | 94199.10 | Suplementacion de multimicronutrientes 2B.58

1074 | 991992 | Entrega de resultados de mamografia 24,18

1075 [ 99199 21 | Entrega de TAR 19.06

b1
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80190.22 | Tamizaje de la presidn arlerial 21.06
S8199.23 | Estratificacidn del nesgo cardiovascular giobal 33.88
6019836 | Suplementacion de sulfato ferroso y acido fdiico 2068
99189 27 | Suplementacion de vitamina A 16.93
90100, 28 | Profilaxis antiparasitara 18.52
89201 | Consulla ambulatoria para 1a evaluacion y manejo de un pacienie nuevo nivel de alencidn | 3348
5820104 Consulta ambuslatona para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo, nivel de atencian | 3348
g {evaluacion ¥ manejo inicial de dafios identificados) L
9a701.02 Consulta ambulatora para la evaluacion y manejo de un packente nueeve, nivel de atencian | 33.48
: (diagnistico precoz de patologias conganitas) ;
89202 | Consulla ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion 1 33,48
99203 | Consulla ambulatonia para 18 evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion Il 33.48
88204 | Consulta ambuiatoria prolongada para la evaluacién y manejo de un paciente hospitalario 680, 70
99205 | Atencion de enfermeria en | nivel de atencion 22 B4
09205.01 | Atencidn de enfermeria en | nivel de alencitn (administracion de tratamienio) A0, 51
09205 | Alencidn de enfermeria en | nivel de alencion 69,42
99205.03 | Admimestracion de tratamiente supervisado de TH sensible 20,33
89206 | Atencion de enfermaria en ||, Il nivel de atencian 2264
96206.02 | Administraciin de fratamiento supanisado de TB multidrogomesistente 41.46
05207 | Atencidn en salud mental 43.03
9207 01 | Intervencidn individual de salud mental 47,25
89207.02 | Intervencion en grupo de salud mental 71,09
28207.03 | Evaluacion clinica 28.04
98207 04 | Psicoeducacion al paciante 30.43
89207.05 | Identificacion de riesgos psicosociales 2292
90208 | Atencion en planificacion familiar y salud reproductiva 38,53
Q0208.01 | Administracién v uso de mélodos anticontaplivas 36.60
§9208.02 | Provision de preservativos masculing 37.98
90208.02 | Provision de lubricantes 35.02
S9208.04 | Administracion y uso del método inyectable mensual a7.82
S9208.05 | Adminisiracién y uso del método inyectable timesiral 33.57
909208.06 | Provision de preservalivos femeninos B1.57
90208.08 | Atencidn en el méloda de abstinencia perddica ritmo 3170
99208 09 | Atencidn en el metodo de abstinencia percdica Billings 370
9592081 | Atencidn en el metodo de los dias fijos (MDF)/Coliar 7o
9920811 | Administracion y uso de anticonceptivo oral de emergencia’Y UZPE 35.14
89208.12 | Administracion y uso de aniiconceptlivo oral de emergencia/Progestagenc .38
09208.13 | Administracion y uso del metodo oral combinado 34 .65
89208.14 | Evaluacidn de nesgo reproductiva 3348
89209 | Atencidn en nutricion 27.03
89209.01 | Evaluacion del perimetro abdominal 2145
88208.02 | Coniral y evaluacion nutricional {IMC) registro individual 24 .08
1| 89208.03 | Conirol y evaluacion nulriclonal (evaluacidn del PAB) 24.88
|| 89208.04 | Evaluacion nutricional antropométrica 24 .98
99210 | Atencion de servicio social 3537
99210.04 | Seguimienio social e 2772
99210.05 | Identificar factores de rfesgo abandono al ratamiento de TH, VIH y otros 21.88
28211 | Consulta ambulatoria para la evaluaciin y manejo de un pacente continuador, nivel | 28.04
| 89211 01 Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paclente condinuador, nivel | {contral 28.04
i y seguimiento de dafos agudos) i
95211.02 Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un padente confinuador, nivel | {control 28,04
. ¥ seguimignio de dafios crinicos) ’
80212 | Consulta ambalatona para la evaluacidn y maneo de un paciente conbinuader nivel 1| 28.04
98213 | Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un pacienie confinuador nivel 111 258.04
58214 | Evaluacion médica 2504
§08214.01 | Evaluacibn/Resvaluacion medica en medicina de rehabilifacion 3348
80214.06 | Evaluacion, diagnostico y manejo clinice de transtomos mantales y del comportamiento 61.02
B8214.07 | Evaluacion del pie diabetico 41.60
88215 | Consulta ambulatoria especializada para |a evaluacion y manejo de un paciente continuador 33.48
99215.02 Conzukta ambudatona especializada para la evaluacion y manejo de un paciente continuador 4497
= de rehabildacion :
992168 | Alencitn en consullono de enfermeria 41.63
88218 | Monitoreo de soporte nutricionalidia 24.38
99219 Evaluacian y manejo iniciales por dia de un paciente en obsenacidn que requiere estos fres 116,33
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medica de moderada complejidad, Se provee consejeria yio coordinacion de |3 atencion con
olros provesdores u organismos de manera consistente con la naturaleza dal problema (s) ¥
las necesidades del paciente yio la familia, Usualmente, el{los) problema(s) de salud que
generaron el ingreso a ohservacién son de moderada gravedad _
Evaluacion y manejo iniciales por dia de un pacienie en observacion gue requiers estos tres
elementos clave: una anamnasis completa; un examen fisico completo; una toma de decisiones
1135 | 99220 médica de complejidad alta. Se provee consejeria y/o coordinacion de 1a atencion con olros 148.93
proveedores U organismos de manera consistente con la naluraleza del problema (8) y las ’
necesidades del paciente yio la familia.Usualmente, elflos) problemais) de salud gua
| generaron el ingreso a observacion son de gravedad alta
1135 | 98221 | Cuidados hospitalanos iniciales 441.24
1137 | 99231 | Alencion pacienta-dia hospializacién confinuada 302 99
1138 | 5023102 | Atencién paciente-dia hospilalizacion especializada continuada en Cardiologia 392 .89
1139 | 8823111 | Atencitn paciente-dia hospitalizacién especializada continuada en Gi ia 40217
1140 | B8231.15 | Atencidn paciente-dia hospilalizacion e alizada continuada no estd espacificada 392 .98
1141 | 89231.16 | Alencitn paciente-dia hospilalizaciin continuada en Ginecologia y Obstelricia 40217
1142 | 99233 | Alencidn en fbpico 34 57
Evaluacion y manejo subsecuentes de un pacienta hospitalizado o en obsernvacion, incluyendo :
1143 | 89284 | N iny el slta en un mismo dia i
1144 | D8235 | Alencion en sala de observacion e 12 horas a 24 horas (neonatos, nifios y adolescentes) 3B87.26
1145 | 99236 | Mencidn en sala de Shock Trauma 573.38
1146 | 99241 | Interconsulta de hospitalizacion 23.49
! imerconsulla ambulaloria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador, |
147 | 9m042 | oo onestico pa 3144
1 1;3 00243 er:vr:::;::::nmmatma para la evaluaciin y manejo de un paciente nuevo o continuador, de 2144
| ImMerconsulta ambulalona para la evaluacion y manejo de un pacients nuevo o continuador, de
1149 | 90244 gravedad moderada 42 33
Interconsuila ambulaiona pars |a evaluacion y manejo de un paciante nuavo o continuador, de
1150 | 99245 gravedad severa 4233
1161 09246 | Consulta médica especiaizada’subespecializada de 20 minulos 33.48
1162 | 09246.01 | Consulta médica especializadaisubespecializada de 20 minutos en Pediatria 33.48
1163 | 09246 02 | Consulla medica especializadaisubsspecializada de 20 minutos en Gineco - Obstetricia 3348
1154 | 99247 | Consulla médica especializadaisubespecializada de 30 minutos 44 37
1155 | 59249 | Consulla medica especializada’subespecializada de 60 minutos 71.03
1 89251 interconsulta para la evaluacion y mansjo de un paciente nuevo o continuador gue se 31.44
encuentra hospitalizado o en un institucidn donde recibe cuidados para diagnosiico £
1167 | 99252 | Consejeria nutriclonal de nifios en rigsgo 42.38
1158 | 98253 inlerconsulta para la evaluacion y manejo de un paclente nuevo o conlinuador que se 40,73
encuenira hospitalizado o en un instilucidn donde recibe cuidados de gravedad moderada 2
1158 | 96254 | Interconsulta especializada en hospitalizacidn 96.11
1160 | ososs Interconsulta para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador que se 96,11
| encuenira hospitalizado o en un institucidn donde recibe cuidados intenshvos !
1161 | 99262 | Dia paciente en hospltailzacion general (incluye admision y alta) 37549
1162 | D263 | Dia paciente en hospitalizacion de cuidados intermedios {incluye admision y alta) 850,098
| Consulla en emergencia para evaluacitn y manejo da un paciente que requiere de eslos tres
1163 | @e281 componentes: historia clinica focalizada al problama, examen clinico focalizada al problema, 73.48
decision medica simple y directa, usuaimente el problema es autolimitado y de menor 3
complajidad (Prioridad V)
Consulla en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos fres
1164 | oezaz componentes: historia clinica focalizada-extendida del problema, examen clinico focalizado- 77.58
exendido del problema, decision médica de baja complefidad, usuaimente el problama es de .
= baja severidad, (Pricrdad 111}
| Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente, que requiere de esios tres
1165 | sezaa componentes: historia clinica focalizada-extendida del problema, examen clinico focalizado- 73.48
extendido del problema decision médica de moderada complejidad, usualments el problema J
es de moderada severidad, (Pricridad 111)
Consulla en emergenca para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de eslos tres
componentas: histora dinica focalizada-extendida del problema, examan clinico detallado-
1166 | 99284 | extendido del problema, decision médica de moderada complefidad, usualmente &l problema | 133.22
as de alla severidad y requiere de evaluacitn urgente por el medico, paro no pone en nesgo
inmadiate a la vida. (Prioridad 11}
1167 | saza4.01 Manejo inicial Consulla en emergencia problema es de alla severidad y reguiere de evaluacion 142,28
; urgente por el médico, pera no pone en riesgo inmediato a la vida, {Priovidad 1) a
1168 | oazas Consulla en emergencia para evaluacion y manejo de un pacients que requiere de estos lres 217,80

componentes. historia focalizada extendida del problema, examen clinico completo del
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problema decizion medica de alta complejidad usualmente el problema es de alta severdad y
pone en nesgo inmedialo ta vida o detarioro severo funcional, (Priordad 1}
1169 | g9285.01 Manejo inicial Consulta en emargencia problema de alta severidad y pone en riesgo inmedialo 189 54
) la vida o deterioro severo funcional. (Prioridad [} ’
1170 | 9928502 | Evaluacion y manejo inicial en la Clave Roja (emergencia obsiélrica) 27141
1171 | $8285.03 | Evaluacion y manejo inicial en |a Clave Arul (emergencia obstétrica) 20778
1172 | 99285.04 | Evaluacion y manejo inicial en la Clave Amarilla (emergencia obstétrica) 205.98
1173/| 88283 | Alencion de hospilalizacion en unidad de cuidados intensivos pediatricos, dia paciente 1.417.96
1174 | 99285 | Atencién en unidad de cuidados intensivos, dia paciente 1,417 96
1175 | 99296 Eﬁiﬁé mangjo subsecuente por dia de un paciente criticamante enfermo de 28 o menos 158278
| 1176 | 99299 | Monitoreo de soporte ventiatono invasivordia 104.07
1177 | 89300 | Monitorec de sopore ventilatorio no invasivo/dia 69856
1178 99305 | Alencidn paciente-dia cuidados intermedios 1.149.08
1179 | 59324 Evaluacion y manejo de un paciente nuevo @n asilos, casas de reposo, hogares de pacentes 78.26
{ de adulta mayor, hogares infantiles, orfanalos, guarderias o similares — 5 i
1180 | 98342 | Consulla adomicifio para la evaluacion y manejo de un paciente nueve de moderada severidad | 186.01
1181 | 99343 | \ieita médica domiciliaria especlalizada 131.31
1182 | 88344 | Consulta a domicilio para |a evaluaciin y manejo de un paciente nuevo, de elevada severidad | 234 81
1183 | 68351 | Consuila de alencidn preventiva de ITSAIH a poblacion clave 47.893
Reunion del o los médicos tratanies con el equipo interdisciplinario de profesionales de Ia saiud
1184 | 89368 | (paricipacidn de profesional no médicos de la salud), frente a frante con el paciente yfo familia, 26988
La reunidn tendra una duracion de 30 minutos o més
Junta médica del o los médicos tralantes con el equipo interdisciplinario de profesionales de la
1185 | 99367 | salud, (participacion de médicos) sin |a presencia del paciente wio familia. La reunién tendra 133.72
una duracion de 30 minutos o mis
28381 | Atencidn integral de salud del nifio; CRED menor de 1 afio 5217
98381.01 | Atencidn inlegral de salud del nino; CRED neonato 5217 ]
99382 | Atencitn Integral de Salud del Nifie-CRED de 1 a 4 afios 5217
90383 | Atencidn Integral de Salud del Nific-CRED de 5 a 11 afios 5217
99384 | Atencitn inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adolescente (12 a 17 afios) 43.31
99385 | Atencian inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el joven (18 a 29 afios) 44 37
$9385 02 | Atencion preconcepcional (18 a 39 afios) 44 37
89386 | Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adullo (30 a 59 afios) 44 37
96386.02 | Atencién preconcepcional (= 40 afios) 44 37
89366.03 | Examen clinico de mama 3292
089386.04 | Examen tacto recial 33.0
99387 | AMencitn inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adulto mayor 60 afos 44 57
99304 | Reevaluacidn periddica de medicina preventiva y manejo para ¢l adolescente {12 a 17 afos) 43.65
09396 | Reevaluacion periddica de medicina preventiva y mane|o para el adullo {30 a 50 afos) 33.63
Coenssjeria en medicina preventiva; provision de intervenciones sanilarias para |a reduccion de
89401 | factores de riesgo, proporcionados al individuo, durante aproximadamente 15 minutos (p. & 333z
consejeria integral)
F0401.02 Consejeria en importancia de |a laclancia malema en la primera hora, laciancia materna 96 57
' exciusiva, Técnicas de amamantamiento, extraccion y almacenamienio de la leche 3
88401.03 | Consejeria en lactancia materna exclusiva hasta los 06 meses 26.27
99401.04 | Consejeria en corte y cuidado del cordén umbilical 2627
99401.05 | Consejeria an atencion lemprana def desarrollo 20.80
99401.06 | Consejeria en importancia del conral de crecimiento y desarrollo (4 coniroles) 25.72
89401.07 | Consejeria en inmunizaciones 26.78
89401.08 | Consejeria de identificacion da signos de alama 26.27
99401.1_| Consejeria en higiena del recién nacido, nifio o nifia y culdado en el hogar 2572
99401.11 | Consejeria para la prevencion de accidentes - 26.02
89401.12 | Consejeria para la prevencion de enfermedades prevalentes (EDA, IRA, entre ofras) 2572
99401.13 | Consejeria gn gslilos de vida saludable 2514
99401.15 | Consejeria en habilidades sociales 32 86
#9401.16 | Conzsejeria en salud ocular 25.14
8040117 Consejeria y acompafiamiento en alimentacion con sucedanecs de leche matemna a neonalos 25.06
’ expuestos al ViH 4
#0401.18 | Consejeria en salud bucal 25.14
20401.18 | Consejeria para el autocuidado 34.10
89401.2 | Consejeria y orienfacion en el uso racional de medicamentos al individuo, familia y comunidad | 26.34
88401.21 | Consejeria en fomento de la integracion social - 36.10
8040122 | Co a en uso del lie libre rt on en circulos de adulles mayores 26.02
99401.23 | Consejeria en riesgo de consumo de tabaco, coca, aleohel y olras susiancias daninas 26.02
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5940124 | Consejeria en higiene de manos 26.02|
50401 25 | Consejeria en paulas de crianza, buen (rato, comunicacion y culdados adecuados 26.02
#3401 26 | Consejeria en resiiencla azn
BE401 27 | Consejeria en deberes y derachos, equidad de genero, interculturalidad __28.02
00401.28 | Consejeria en paternidad responsable 26.02,
50401.3 | Consejeria #n prevencian de enfermadades iransmisibles 25.59
0040131 Consejeria en prevencien de enfermedades no ransmisibles; p. ef., diabeles, hipertension, 2& 59'
| ' osleoporosis, antre ofras, T
93401,32 | Consejeria en medicing altemafiva y complemantaria - MAC 26.02
00401 33 | Consejenia pretest para ViH 25.068
0940134 | Conseleria postest para VIH - resullado No reactivo 25.06
99401 35 Consejeria en ioralecimiento del cusdade psicoafectiva y prevencion de la depresidn post parto 28,27
1 z (a los T dias después del pario) d
98401.36 | Consejeria integral en practicas saludables para la salud respiratoria 25.14)
9940137 Consejeria preveniiva en faclores de nesgo por exposician a metales pesades y olras 25 14
: sustancias quimicas. *
Consejaria en medicing preventiva; provisidn de inlervenciones sanitarias para la reduccion de
99402 | factores de riesgo, proporcionados al individuo, durante aproximadaments 30 minutos (p. &. 3.7
| planificacitn familiar)
80400 02 Consejeria en prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro, hiperglicemia y 3118
: dislipidamia ~
5840203 | Orientacion'consejaria en salud sexual y reproductiva 26.53
09402 04 | Orientacidn/consejeria en planificacion familiar 26.53
99402,05 | Orientacién/consejeria en prevencian de (TS, VIH, hepatitis B 26.53
09402 06 | Orientacion/consajeria an perimenopausia, menopausia y dimatenio 26.53
8840208 | Consejeria preventiva en factores de nesgo para el cancer 26.53
09402.00 | Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental 32.86
994021 | Consejeria en problemas de violencia, abuso sexual, abandono 25.14
59402 11 | Orientacidnfconsejeria en cullura de paz 26.02
B0402 12 | Orientacibn/consejeria de prevencion de violencia basada en genero 26,14
90402 14 | Consejeria en promacion del buen trato y salud manial 25.14
90402.16 | Consejeria de soporte 4 Perscnas que viven con VIHSIDA (PVVS] 32.10
88402.17 | Consejeria de actividad fisica 28.02
Consejeria en medicina preventiva ylo provisién de inlervenciones de reduccion de faclores de
80403 | resgo, proporcionados a individuo, durante aprosdmadamente 45 minutos (p. ef. consejeria | 60,82
mutricional} . !
a0403.01 | Consejeria nuincional; alimentacion saludable 24.75
98401.02 | Consejerla postest para VIH - resultado reactivo 26,06
29404 Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores de 4811
riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 60 minutos i
93404.01 | Consejeria en practicas saludables de higiene y ambiente {vivienda y entorma) 25.45
09411 Consejena en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores de 213
rlesgo, proporcionados a individuos en grupo, durante aproximadamante 30 minutos i
1254 | 09411.01 ;Jnam'l:ﬁr:;: del Desarrollo. Areas: Lenguaje, molora, de coondinacion y social) /Sesion. 26.04
1255 | 0941102 ﬁmammm del Desamrollo. Areas: Lenguaje, matora, de coordinacion y social) /Sesion. 29 94
Consejeria en medicing preventiva yio provision de intervenciones de reduccion de factores de
1256 | 9841201 | riesgo, proporcionados a Individuos en grupo, durante aproximadamente 60 minutos . 2575
Eslimulacién Prenatal
Consejera en medicing prevenliva yio provision da intervenciones dé reduccion de factores de
1257 | 00412.02 | fesgo, proporcionados a individuos en grupo, duranla aprodmadamenta 60 minutos | 31.82
Peicoprofilaxis Obstélrica
1258 | 90431 | Anammnesis y of examen fisico del recién nacido normal T6.08
1258 | 90431.01 | Identificacion de hipoacusia 4520
1260 | 88431.02 | Idenlificacion de catarata co 45.20
1261 | 00433 | Evaluacibn y manejo diaro de un recién nacido narmal hospitalizado 85.73
1262 | 99428 | Atencion del recién nacido inmedialamente después del parta 103.88
1263 | 98436.02 | Contacio piel a pial dal recsiin nacido con la madre 16.23
. Transporte asisfido de pacienie o herido con asistencia médica basica y condiciones especiales | ANEXQO 3-
1264 | 98442 | pars el traslado "l
1265 | 09443 Trpnspwtﬂ asistido de pacients o herido en estado critico o de alto riesgo que reguieren | ANEXO 3-
asistencia médica avanzada durante el traslado A
1266 | 99480 Atencion inicaal del reckén nacido dada en el hospital o centre matemo, para la avaiuaciin y o115

manejo del recién nacido normal
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B89488.01 | Teleconsudta en Linea 42 87
82499.02 | Teleacografia an Linea 53.91
98499.04 | Teleacografia + Teleconsulla en Linea 53.01
83489.05 | Teleradiografia fuera de Linea 31.83
98490.06 | Teletomografia fuera de Linga 53.91
90480 .07 | Telemamagrafia fusra de Linea 37.35
9094549.08 | Teleorientacion sincrona 2796
29454 09 | Taleorentacion asincrona 3183
854981 | Telemonitoreo 3735
848911 | Teleinterconsulta sincrona 60.81
|| 9940912 | Teleinterconsulta asincrona 49.77
Go502 | Visita domiciliaria para cuidado y evaluacion neonatal 153.28
99509 | Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de la vida diaria v dal cuidado personal £8.43
898510 | Visita domicsliaria para el individug, ia familia & consejo matrimanial 168.683
09562 | Mutricion parenieral par dia 55708
09600 | Seivickos o procedimientos en visita domiciliaria 61.81
85800.01 | Busqueda de contactos en visita domicdiaria 7.7
89700 | Referenciatderivacion a E 5. con capacidad resolutiva B5.00
88701 | Coniramelerencia B4.73
D0120 | Evaluacion oral periodica; paciente continuador 36.76
D040 | Consulta estomatoldgica no especializada 36.76
DO150 | Evaluacidn oral completa BIE |
00160 | Consulta estomatologica especializada B/.7E |
D0220 | Radiografia intraoral periapical 39.10
D0240 | Radiografia intraoral oclusal 38.10
DOZ70 | Radiografia bitewing 38,10
1110 | Profilaxis dental 43 68
206 | Aplicacidn flior barmiz 43,90
D208 | Aplicacion topica de fitor gel 44 54
D310 | Asesoria nuiricional para el control de enfermedades dentales 28.18
01330 | Instruccion de higene oral (IHG) 38.35
01351 | Aplicacidn de sellante - por diente 53.81
02330 Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas denfaras antanores (prmarnas 8128
o permanantes) ;
02331 Reslauraciones folocurables de dos superficies con resing en piezas denfaras anterores 7847
{primarias o permanentes) .
Dz33z Restauraciones folocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias anlefiores R a7
|primarias o parmanentes) 3
2335 Restauraciones fotocurables de cuatro o mas superficias con resina en piezas dentarias 99ET
anteriores, puede Incluir dngulo incisal (primarias o permanentes) i
02390 Restauracidn folocurable de resina en toda la corona de piezas anleriores [primanas o 115 86
anentes) S
D2391 Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posterior (primarias &1.28
0 permanenies) '
D23ge Restavracionas folocurables de dos superficies con resing en piezas dentarias posteriores 80,37
{primarias o permanentes) ;
D23093 Restauracionss lolocurables de fres superficies con resina en plezas denfarias posteriores 0427
(primarias o permanentes) 5
Restauraciones fotocurables de cuatro superficies o mas con resina en piezas dentarias 80.67
posteriores (primarias o permanentes) "
Recubrimento pulpar direclo 63.18
Recubrimiento pulpar indirecio 63.18
Pulpotomia 58.68
Apariura camaral S6.30 |
Pulpolomia parcial para apexogénesis 5810
Pulpactomia anterior dientes deciduo 63.19
Pulpsctomia postarios diente deciduo 63,19
Terapia endodantica en piezas dentariag anlenores vitales 76.38
Terapia endodontica en piezas dentarias biclspides vitales B1.78
Terapia endodantica en plezas dentarias poslenores vilales B87.18
Tratamignto de la obstruccion del conducto radicular, acceso no quinigico 11129 |
| Terapia endoddéntica incompleta, diente inoperable, sin posibilidad de restauracion o fracturado 111.29
Reparacién de [ raiz interna por defectos de peroracidn 111.29
Retratamiento de endodoncia en plezas dentana anteriores 111.29
Retratamiento de endodoncia en piezes dentarias bicospides 111.28
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1323 | 03348 | Retralamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores 111.29
1324 | D3351 | Apexificacion visita Inicial 58.661
1325 | DA352 | Apexificacion remplazo de medicacidn provisianal 60.68
' Apexificacian visita final Apicolormacion/ recalcificacion - visita final (imcluye terapia de canal _
1326 | D3353 | radicular completa - cierre apicalireparacion calcificar de perforaciones, reabsorcion de raiz. | BBTT
elc.)
; Gingiveciomia - gingivoplastia de 4 a mas dientes configuos o espacios dentales vecinos por ,
13¢7 | Dazto cuadranie o sextantes ik
! Gingivectomia - gingivoplastia de 1 a 3 dientes contiguss o espacios denfales vacings por
1328 | D42V | cyadrante o sextantes U
; Colgajo periedontal con alisado radicular de 4 2 mas dientes contiguos o espacios dentales !
1328 | D440 VBCINOSE por cuadrante )
: Colgajo periodontal con alisado radicular de 1 & 3 dientes conliguos o espacios dentales |
1330 | D241 wicings por cuadranie . i
1331 | D4245 | Colgajo posicionado apicalmente B7.67
1332 | D4240 | Alargamiento clinico de corona 154.02
1333 | D4266 | Regeneracion tisular guigda - barrera absorbible sin refleno 368.49
1334 | D4267 | Regeneracion lisular gulada - barrera no absorbible sin relleno 42049
1335 | D4268 | Comecciones post quinirgicas 154.24
1336 | D4270 | Colgajo desplazado de tejido blando 155.81
1337 D4271 | Injerto gingival libre {incluye cirugia de Ia zona donante) 155.77
1338 | D473 | Injerto de fejido conectivo subepitelial (incluye cinugia de |a zona donante) 153.93
f Cufia distal o proximal (cuando no se realiza en conjuncién con procedimientos quirirgicos en
1338 | Da274 ia misma drea anatomica 153.83
1340 | D4275 | Aloinjerio de tejido blando T56.45
1341 04320 | Ferulizacion provisienal intracoronal 136.14
1342 04321 | Ferulizacion provisienal exiracoronal 135 .45
1343 | D4341 | Raspado y alisado radicular - cualro a mas dientes por cuadrante 103,65
1344 | D4342 | Raspado y alisado radicular de uno a tres dientes por cuadrante 118.86
1345 | D4355 | Raspaje dental destariraje dental 57.46
1346 | D4381 | Medicacion antimicrobiana de wso lecal controlada 39.10
1347 [ D4910 | Manlenimiento penodontal - 42.44
1348 | D45998 | Procedimiento pericdontal no especificado. por informe 33.80
1349 | D7111 | Exodoncia, remanente coronal-dients deciduo 56.57
1350 | D7176 | Exraccion dental simple. un diente 56.58
1361 [ D7990 | Traqueotomia de emergencia 676.24
1362 | E1352 | Tralamiento restawrador atraumatico 4581 |
1353 | E2708 anr;'ldl:? fotocurable con iondmero de wvidrio en una superficie dentaria {primana o 53.82
| Restauracian fotocurable con lonomera de vidrio en dos supedicies dantarias (primana o )
1354 | E2356 rmanente) - 66.90
1365 | E2397 mmmmmble con iondmern de vidrio en tres superficies dentanas (primarias o 74 66
1356 | E2908 ;l::;zunr:ﬂc::r aufocurable con jondmero de widrio en una superficis dentaria (primana o 5::,_5;:
13\%? E2300 E::Itlﬂumc:::]ammhh con lonomero de vidio en dos superficies denlarias (pnmarnias o EEECI
1358 | E2400 ?:staumanr;:-.lig:]aumwmhle con ionomens de widno en tres superficies dentarias (pnmanas o T-_i_ﬂﬂf
1353 | E3319 | Terapla endoddntica en piezas dentaras anienores no vitales 81,78
1360 | E3321 | Terapia endodontica en peezas dentarias bicispides no vitales Bi.vE
1361 | E3322 | Terapia endodontica en piezas dentarias posteriores no vitales 81.78
1362 | E4110 | Pubido dental 49 53
1363 | E4120 | Raspaje y pulido dental TB.62
1364 | E4130 | Curetaje subgingival 106 64
1365 | E4250 | Cirugia pericdontal receptiva por cuadrante 10853
1366 | E4351 | Cirugia pariodontal receptiva por sextante 108.88
1367 | E4252 | Regeneracidn lisular guiada - barmera absorbible con rellenc 619.33
1368 | E4253 | Regeneracion fisular guiada-barrera no abserbible con relleno 68060
1369 | ES010 | Regeneracion 0sea 205.06
1370 | ES011 | Colgajo desplazado con injerio de tejide conectivo 160,60
1371 E5012 | Injarto dseo 166 .66
1372 [ CO0010 | Sesion demosirative 45573
1373 | C0011 | Visita Familiar indegral 12616
1374 | CO011.02 | Visita famillar para cuidados esenciales 221,53
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1375 | CO011.03 | Visita familiar integral de seguimiento de danos agudos 126.16
| 1378 | CO011,04 | Visita Familiar inlegral de seguimienta de danos cronicos 60.95
UDP 1377 | CO0012 | Sesion de Grupo de ayuda mutua 489.53

= 1378 | CO021 | Visita comunilarta integral 211.40
. 1378 | CO041.01 | Vigilancia epidemiolégica de enfermedades de nolificacidn oblgatona 24 58
1380 | C0081 | Control apidemioldgico 24 58
. &1 1381 | C2061 | Consejeria familiar 28 64
o o/ | 1382 | c2111.0 Psicoeducacion a la familia 47 63
» 1383 | C3031 | Desarollo do encuaniros de paricipacin comunitaria y empoderamiento social 75.86
1384 | CT002.01 | Supenvision profesional de intervencian realizada por experto comunitario 58.81
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ANEXO N° 3.1

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

“Sres. (AFAS SALUDPOL:
En el marco del Convenio vigente, nuestra IPRESS solicila la inclusion, modificacin y/o actualizacian
del siguiente procedimiento médico en el Tarifario del (NOMBRE DE IPRESS):

|
s CODIGO CPMS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTD CPMS Twn&ii

Quedamos atenfos,
Saludos cordiales.”
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ANEXO N°4. DOCUMENTO DE AUTORIZACION

o Autorizacion de Procedimiento Médico Nro. CV-

Lima, XX de XXXX de XX3XxX

LA

Sefiones):

UGIPRESS:

Teléfanos:

Direccign:

N* de Solicitud:

Especialidad Solicitante:

Diagnosticos: Definitive

Da mi consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usled a fin de saludario cordialmente, v a la vaz solicitarse efechie la atencidn al
paciente de XX afios de edad, asegurado de SaludPol,

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL BENEFICIARIO (DMNI N® JOO0C0( )
En referencia a los siguientes procedimientos:

Cod. Procedimionto Referencia
Proc.

E= propicia la oportunidad para expresarie [os ssntimientos de mi mayor consideracidn y sshma

ATENCEON
;f |'—~r meiwdﬂbﬂtﬁammﬂmPDmedamrulmmuludunulpgunnwhkhms.l.f@p-
= L2 B m,um#mmﬂ
4] FER ia prestacion de sakud autonzada sea Consulta Externa, &l presente documents de autenzacidn dard caberura a k3 medicacion presonta, & los
‘-.'\‘«._..1;’:\, de apoyo al diagnostico v istamiento. las mnierconsultas, la consulta de reevaluscién u hospitalizacion, indicados por el profesional de salud
ey B brinds la prestacion de salud, siempre y cuando esios se encuentnen en relacidn o se deriven del probiema de salud inicial que conllevd & la emision
: dei presenta documenio

En caso el presents documento de sulorizscidn safiale puntualments exdmanes de apoyo 8 disgndstico o apoyo &l tratamients, k& cobertuna se limdara
unicaments & los procedimientos médicos conaignados. no considerindoss otros procedimientos médicos diferentes

En caso |a prestacion de salud avtonzada sea Emevgencia u Hospitalzacion, el presente documento dara cobenura @ ia (otaldad de las prestaciones da
salud que se requieran para ka sencion del beneficario, siempre y cuando ésias se encuentien an relasion o s& deriven del problema de salud nicial gue
limwd @ su alencdn por Emargencia u Hospitakeacion

Sobre la emergencia médica o quirlngica (prioridad | y 1), el decumento de autorizacion rige a partir del inicio de |a slencidn o desde ocurmido el evenb,
previa comunicacein del beneficiano yo famiar & la WFAS Saludpol, a traves def Call Center de Emergencia, denlro de las pimeras 72 homs desde
oowrido el evenio

aagobre la emengencia clasificads come urgencia manar (priondad Ill) y patologia comin (prondad V), e documento de autorzacian nge a partr del inico
._.,. atencion por la IFRESS con convenin, provia comunicacion del benaficlano yio famidiar a (& IAFAS Saludpol, a tavés dol Cal Center de Emergencia,
Y wmAmision dal formato de sclicitud de procedimient por parte establecimiento de salsd PNP de la urisdiccion, daniro de |as primeras 72 horas desde
mapirido el evento

e las prestaciones da salud que no eean clasificadas como emengencia; el documento de autorizackan nge a parir de |a fecha de ka emison del
Sglmento de autonzacin,

"#- lisidn del presents documento en ningun caso exonera ta realizacion de los procesos de auditonia yio control presisconal establecidos en el Comenio
o, para detemminas Si s presiacionss de salud que recbic el beneficiario fueron acordes al problema de salud inicial
Elmhmmmm hasta doce (12} meses para dar cobenurs financera a s prestaciones de salud, que comenzard a regic
‘& party de la fecha de la primer senciin.

Cunlquisr Corsulta al Teléfono (D8)717-8810 / (01)718-2763
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ANEXO N°5:
FLIJ.I:OGR#H# FARA ATENCION DE BENEFICIARIOS SALUDPOL EN IPRESS NO PNP EN EL MARCO DEL
CONVENIO
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ANEXO N°6. CONJUNTO MINIMO DE DATOS
(Segun el sistema de registro de prestaciones)

1D de la prestacion de salud

Miumero de Documento de Autorizacion

Tipo de documento de identidad de! beneficiario
Mumero de documento de identidad del beneficiario
Apellido Patemo del Paciente

Apellide Materno del Paciente

MNombres del Paciente

MN® de Historia Clinica

Fecha de nacimiento del beneficiario

. Sexo

. Codigo Prestacional

. Fecha de ingreso

. Fecha de atencidn o alta

. Cadigo CIE 10 del diagnostico

. Descripcion del diagnéstico (segan CIE 10)

. N®* REMUGIPRESS

. Nombre de UGIPRESS

. Codigo CIE 10 del diagnodstico principal y los diagnosticos secundarios (éste dltimo de

ser el caso)

. Descripcion segun CIE 10 del diagndstico principal y los diagnésticos secundarios (éste

ultimo de ser el caso)

. Apellidos y nombres del responsable de la atencién

. Tipo de documento de identidad del responsable de la atencién

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

N® de Colegiatura del responsable de la atencion.

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

N" de Registro de Especialista del profesional de salud que realizé la atencion (de
corresponder).

. Circunstancias del egreso (mejoria, curacion, transferencia, voluntaria, fuga, defuncion)
. Codificacion CPT de los procedimientos realizados
. Descripcion del procedimiento realizado (segun CPT)

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

. Descripcitn 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 farmaceuticos o dispositivos meédicos).

73



' kee,
\ Seguro M
e
\. GORFEN0 NE S8 AL
ANEXO N°6.1 FORMATO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

W e Bescrincisy | Cantidad Cantided st ltmkaes | Gisksitde
T | iy, | 98 producte | Prscms dat | ERURIRAS | ¢ producto | CPT | del Procedimisntos | Procsdimientos
farmacutico tico Irvd Ej
pacionts Farmacéutico | Farmaciticn
ALY
2 My
LY
o M
P ¢
&£

€3
f]
(7]
o
"




B,
Seguro EW. oo
e oo}

ANEXO N°7

MODELO DE PRESENTACION DE HOJA DE RESUMEN DE PRELIQUIDACION MENSUAL

NOMBRE DE IPRESS - UGIPRESS:

w | PrOGU. DE om | ¥ PROLEOr | VEDISAMEITOB | COMpOmE || TONOTADE | Y16 NOTABE i g
Q/ ™ | "ccion | aurorizacion APELLIDO | wiENTOS | EMSUMOS | TOTAL | CREDITOIDEBITO | GREDITOIDERITO mﬂ,
} TOTAL
{(NOMBRE COMPLETO)
Responsable/coordinador del Convenio
(CARGO)

Oficina de seguros
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ANEXO N°8
DECLARACION JURADA

La UGIPRESS & IPRESS,........viiiiimiii i i, con Registro
: ' Unico de Contribuyente (RUC) N°..........coiimiiiiiiniiiiiiiniinnnn inscrito con Codigo

RENIPRESS e UGIPRESS N°................... y con domicilio en

N e del

T T e T S S S R

PROVINGES.....ciiinim i :

DOPEILAMBILD. ... .o vsiivninisssnirsoneasfassnsssssndanms ibbaaner , declaro bajo juramento o

siguiente:

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

2. La "Hoja Resumen de Liguidacion® muestra el resumen de la totalidad de
prestaciones realizadas en el mes de produccion.

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

4. En caso se determine hallazgos en el informe de auditoria de control posterior,
lo cuales no hayan sido levantadas por la IPRESS E UGIPRESS oportunamente
o no sustente el hallazgo en la atencion registrada, acepto el descuento sobre la
rendicién del mes de produccidn abierta para lo cual Facturaré sobre el saldo
neto.

la ciudad T R N ST T s a los dias

(NOMBRE COMPLETO responsable
o coordinador del convenio)
(CARGO)

76




Seguro
W

e

COIMERHG AF AORAL

ANEXO N°09. MODALIDAD ¥ MECANISMO DE PAGO DE LAS PRESTACIONES A
BRINDAR POR LAS IPRESS DEL PRESTADOR

Mecanismos de pago

Modalidad de pago

El mecanismo de pago de la
contraprestacion por las
prestaciones de salud brindadas

en virtud del presente convenio es
pago por prestaciones,
procedimientos, productos

farmacéuticos y  disposiivos
medicos, en base a las tarifas
establecidas en el Anexo N° 03 del
presente convenio.

Pago prospectivo

Una vez suscrito el presente convenio LA |AFAS
realiza el pago prospectivo a las unidades
ejecutoras (segln razon social) de las IPRESS de
EL PRESTADOR. El importe a desembolsar sera
estimado por LA |AFAS en base al historico de
prestaciones de salud brindadas a los asegurados
de LA IAFAS en la IPRESS, del dltimo periodo
anual.

Una vez ejecutado el B0% del pago realizado, las
Unidades Ejecutoras podran solicitar un pago
prospectivo adicional, el mismo que sera estimado
segun la produccion de los tres (03) ditimos meses
que se hayan brindado conformidad yio
liguidacian.

Los pagos a realizarse a las Unidades Ejecutoras
seran determinadas en el Acta de Implementacion
y control, que sera suscrita dentro de los 30 dias
siguientes, en virtud de la cartera de servicios de
las IPRESS que forman parte del presente
convenio, segun el anexo N® 01.

En caso no se cuente con informacién prestacional
valorizada en el dultimo periodo anual, se aplicara
el mecanismo de pago por servicio retrospectivo
durante los fres (3) primeros meses del inicio del
convenio, y una vez transcurrido dicho periodo, el
mecanismo  migrara  automaticamente a
prospectivo. Los pagos correspondientes estaran
supeditados al registro y la remision de
documentos de liguidacion oportuna de las
prestaciones de salud brindadas por las IPRESS.
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