CONVENIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE LA IPRESS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA Y EL FONDO DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

Conste por el presente documento, el Convenio para la Prestacion de Servicios de 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 Parque Maldonad
H* 142, disfrito de Pueblo Libre, provincia v departamente de Lima, con Eegistro en SLUSALLN;
N® 10005, representada por el Gerente General Med, WALTER EDUARDO VIGO VALDER
identificado con DNI N® 23851405, designado mediante Resolucian de Directorio N 014-201

IN-SALUDFPOL-PD, a quien &n adalante s& l& denominara LA IAFAS y de otra parte la IPRESS
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NING - SAN BORJA, con RUC N° 20552186725, con
domicilio legal en Av. Agustin de la Rosa Toro N® 1399 Urb. Jacaranda Il, distrito de San Borja,
provincia v deparfamento de Lima, con Begistro en SUSALUD N* 1407375, reprezentado por la
Directora General Med. ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES, idenfificado con DN N°

09096500, a quien en adelante se le denominara LA IPRESS, en los términos y condiciones [3.
o siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1

1.2,

TUD de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por el Decreto
Suprama N® 020-2014-54

Feglamento de la Ley Marco de Azeguramients Universal en Salud, aprobade por Decrelo
Supremo N® 008-2010-3A,

Decrete Legislative N 1158, Decreto Legislative que dispone medidas desfinadas al
foralecimiente v cambic de denominacién de la Superintendencia Mackonal de
Aseguramienio en Salud,

Decreto Legistativo N° 205, Cédigo Civil,

Decrete Legislative N® 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Macicnal del Perd, suz modificatoras v su Reglamento aprobado medianie Decreto
Supremo N* 002-2015-IN

Decreto Legislative N® 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policla Macional ¥ su
Reglamenio aprobade mediante Decrefo Supremo WN® 003-20753-1M.

Decreto Legislativa N™ 1267, Ley de la Policia Nacional del Perd

Resolucion de Superintendencia N 0B0-2014-5UNASAS, que aprueba las disposiciones
relativas a las “Condiciones minimas de los Comvenice o Conlratos suscrilos entre las
Instituciones Adminisiradoras de Fondos de Salud [(IAFAS) e Instituciones Prestadoras de
Senvicios de Salud (IPRESSY.

Rezolucidn de Superntendencia N* 106-2015-5U5aALUDMS, que aprueba la modificacion
de los arficulps 2° 37 6°, &7, 12° 13° 14" v 167, asl como la Primera v Tercera de sus
Disposiciones Transitorias, Complementarias y Finales e incorporar la Cuarta Disposicion
Transitoria, Complementara ¥ Final de la Resolucidn de Superintendencia N® 0BO-2014-
SLUMASAS
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Para los efectos del presente Convenio, s lendran como validas las siguientes definiciones:

ﬂ_.ﬁ-_: ‘- 7w 2.1 Acreditacion del derecho’: es el procedimiento de verificacién de los requisitos y criterios

.-: e -__\“1. gue debe cumplir @ beneficiario para tener derecho a las prestaciones que brinda el segura
I_—_.' i ) al que se encuenira afiliado.

3 22 Ahta del Paclente: Dictamen médica que se emite cuanda se culmina el tratamiento del

TN baneficiario de LA IAFAS, que motivd su transferencia a LA IPRESS, Dicho diclamen

médico, supone que el beneficiaric se encuentra ya en condiciones de retemar a su
domicilio y/o a la IPRESS de la Sanidad de la Policia Nacional del Perd

Beneficiario: son ot usuarios del régimen de salud gue gozan de cobertura de salud
parcial o olal financlada por SALUDPOL. Para efectos del presenie convenio comprende
a los beneficiarios titulares y familiares derechohabientes de 0 a 17 aflos, 11 meses y 29
dias de adad, previstos en el Decreto Legislativo WN° 1174 v su Reglamento o el que haga
SUS YECES,

Cartera de servicios de salud?®; es el conjunto de diferentes prestacionas que brinda un
establecimiento de salud y responde a las necesidades de salud de la poblacidn v las
prioridades de politicas sanitanas secloriales.

Categoria de establecimiento®: clasificacién que caracteriza a los establacimbentos de
salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funclonales comunes, para lo
cual cuentan con Unidades Producioras de Senvicios de Salud (UPS3) que en conjunte
determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares
¥ disefadas para enfrentar demandas eguivalentes.

Emergencia Prioridad I*: son las atencionas gue se brindan a los pacientes con alteracion
sibita y critica del estado de salud, &n riesgo inminente de muerte ¥ gue requiene atencion
inmediata en Sala de Shock Trauma

Exclusiones: conjunto de intervenciones prestaciones o gastos no cublertos, detallades - /“fa
en el plan o programa de salud, segon lo dispuesio en el Arl 29 del Reglamenio del t‘/
Decrete Legislative N* 1174 o el que haga sus veces. 5

Guias de Practica Clinica*; conjunio de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales v a pacientes a lomar decisiones sobre la atencién
sanitaria mas apropiada, v a8 seleccionar las opciones diagnosbcas o lerapaulicas mas
adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica

Mecanismo de pago®: es la forma en la gue se realiza la retribucidn econdmica por los
senvicios de salud prestados segln Convenio entre UGIPRESS pablica o IPRESS publicas
e lAFAS,

. Pago prospective®: se define como un sistema en el cual el importe total es definidoe por
la entidad aseguradora o financiedora quien preestablece los voldmenes a sér pagados, o

- | Resoluclin de Superintendencia MN* 105-2015-5USALUDIS, gue modifica |s Resalucitn de Superinfendencia W' 0BD- & :t‘_-s o O
LT 2P0 4-SUSALLUDVYS. € ®

i - PR A=
2N ‘ﬁé" Rasolucisn Ministarial N® 0G8-20140INS A, “Directiva Administrativa que establece la Cafera de Servicios de Salud” S ; :_\ :"'
Sy  Resohicion Ministerial N° 546-2011/MINSA, NTS N* 021-MINSADGSPA03 Norma Técnica de Salud “Categorias de e
ANV Establacimienios del Secior Salud

4 Reaolucion Minsterial N® 3B8-2006/MINSA - Morma Técnica de Saled de b Sarvicios de Emergancis
¥ Rasolucitn Ministerial N® 414-2015/MIMNSA, “Metodologia para la elaboracedn de Guias de Practica Clinica®™.
Y Decrato Supremo WN® O03-2D16-54, que aprueba el Reglamano del Decreio Legsiatve WN® 115% que apueba
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con diferentes grados de evaluacion por un determinado periodo de tiempo, de manera
anficipada.

2.11. Pago retrospectivo™: se define como un sistema en el cual &l importe total de las
prestaciones realizadas es definido por la presentacion de expedientes o fichas de
atencién que representen a la prestacidn realizada, previa evaluacion de los datos
contenidos, ¥ 52 pagan luego de que se brinda la prestacian.

. Pago por Servicio: Mecanismo de pago, por el cual se paga por cada prastacidn que
IPRESS brinda a un beneficiario de LA 1AFAS & una tarifa preestablecida.

. Pago por Paguete: Mecanismo de pago a través del cual LA IAFAS realiza un
dgesembolsa a LA IPRESS, por un monto basado en los costos de un paquete de

prestaciones de salud, para la atencidn de cada paciente identificado con determinados
diagnésticos o condiciones clinicas.

Planes de Salud®: son listas de condiciones asegurables e intervenciones y prestaciones 4
de salud que son financiadas por [as administradoras de fondos de aseguramiento en [z

salud y se clasifican en los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(FEAS), Planes Complementanios v Planes Especificos.

. Prestacién de Salud?®; es aquel servicio de salud que las Instiluciones Prestadoras de
Servickos de Salud (IPRESS) puedan ofrecer ante una necesidad o demanda

A ERCERA: DE LAS PARTES

'Z/ " ELFONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU., ia que
-2 .3e encuentra inscrita en el Registro de IAFAS de SUSALUD mediante Resolucion N° 206-2013-
<~ 7 SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Certificado Registro N°
P 10005, s una institucién con personeria juridica de derecho publico interno adscrita al Ministerio
o e . del Interfior que cuenta con autonomia técnica, administrativa, econdmica, financiera,
‘%"presupuer;tai ¥ confable y tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinadaos
&-al financlamiento de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares

Bc b&‘_?- derechohabientes, a través de una cobertura de los riesgos de salud, de conformidad al marco
O narmativo vigente

EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA. inscrito en el Registro
=+ Macional de IPRESS de SUSALUD, con Cerfificado Registro N° 1407375 es un érgano
¢ “gesconcentrado del Ministerio de Salud, responsable del desarrolio de la investigacion cientifica
gl innovacion de k@ metodologia, tecnologia y normas, para su difusion y aprendizaje por los
ofesionales y técnicos del Sector Salud, asl como la de brindar atencion especializada en salud

4 nifios y adolescentes que la requieran, e incrementar y sistematizar la interrelacion cientifica
internacional en el campo de su especialidad,

I B . T_JJ g
2N Lo .
\Q"‘tﬂ. ﬁfﬂmwmﬂum para ia Implementacion y Desarolla del intercambie Prestacionad en e Secior Pablico, o
ST T ihidem <3 =)
rm\ * Resolucitn de Superintendencia N* 106-2015-5USALUDIS, que modifica |a Resolucion de Superintendencia N' 080- = 7/ =
/=10, 2014-SUSALUDIS, = el
o YOE® S \* Decreto Supremo M* D03-2016-8A, que apnsbs o Reglsmento del Decrelo Legislative N° 1150, que sgrueba " ')
Hiadl | E [ J S MASpAsICaNes PaTa la Implermentacidn y Desasrolio del Intercambio Prestacionsl en el Secior Pdblico et . it
LAl [ 1=
i & .
LN >



SaludP£.

Epad: Sn Sorqurrredner bkt da g Polaly Higass el Pery

C TA: JETO DEL CONVE

Por el presente documento, LA IPRESS brindara los servicios de salud, de acuerdo a su oferta
{ANEXO N® 1) y disponibilidad de servicios ambulatorios y hospitalarios, previa coordinacion
mediante el sistema de referencias, a los beneficiarios de LA JAFAS que s encuerntren
debidameante acraditados, de acuardo a su Plan de Salud.

LA IAFAS pagara a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten a los beneficia
segun el mecanismo de pago, tarifas y demas condicionas acordadas entre ambas pares

CLAUSULA QUINTA: AC ITa

Para la prestacion del servicio s condicidn obligatoria que el baneficiario presente su Documento
Macional de ldentidad — DI, o Carné de Extranjeria, Pasaporte u otros validados por las normas
migratarias vigentes, ademas del documento de autorizacion de atencion emitido por a Unidad
SALUDPOL Lima, al personal de admisidn o a quien comesponda en LA IPRESS, quisn verificara
en la pagina web de LA IAFAS, su condicidn de beneficiario y la correspondencia de su
cobertura, (AMEXO N® 2).

CLAUSULA SEXTA; DEL MECANISMO DE PAGO
6.1 LA IAFAS retribuird a LA IPRESS los servicios brindados, segun las farifas acordadas
entre las partes, segun los siguientes mecanismos de paga:

__,____- 6.1.1 En trasplante de Progenitores Hematopoyéticos y Trasplante Renall E| mecanismo de

' e o pago sera prospectivo por paguete, cuyo importe a desembolsar sera estimado en base a
P un paquete de prestaciones de salud para k8 atencidn de cada casc que ko reguiera ~
{ANEXO N° 3). La liguidacion de prestaciones de salud financiadas por &l desembolso P
anteror serd un requisitc para realizar los siguientes desembolzsos. De existir saldo, éste /

s& deducira del siguiente importe a desembolsar, .
En el resto de las prestaciones de salud de la Cartera de Servicios de LA IPRESS: -

5,121 LA IAFAS refribuird a LA IPRESS los senvicios brindados, segin las tarifas
acordadas entre las partes, mediante el mecanismo de pago por servicka y
miediante la modalidad de pago adelantado.

6.1.2.2 El importe a desembolzar a LA IPRESS mediante la modalidad de pagoe
adelantado serd estimado por LA IAFAS en base a la suma de la valorizacion de
las prestaciones de salud conformes en el ditime perodo rimesiral, segan la
siguisnte fdrmula:

Monto a Desembolsar = Z Valor rendicion (mes 1, mes 2, mes 3)

[ X
8.1.2.3 Los desembolzos mediante la modalidad de pago adelantado se realizaran cada *‘I '1 % 7
tres (03) mesas, da manera anticipada, tomando en consideracidn lo sefaladoen
el numeral 83 del presente Convenio. La liguideciin de las prestaciones
financiadas por el desembolso anterior Serd un requisito para efectuar los
siguientes desembolsos. De axistr saldo, éste se deducira del siguients importe a )
dessmbolsar. “ g .

En caso los beneficiarios requieran procedimientes médicos que no esien incorporados en !
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el tarifario (ANEXDO N* 4}, su requerimiento debera ser debidamente sustentado a fin de
gque sean cobrdinados ¥ autonzados por LA IAFAS 3 fraves de medios de comunicacion
de rapida respuesta establecidos por ambas partes.

ULA S A: DE LAS TARIFAS

Las tarifas por los servicios de salud que se brinden en el marco del presente Convenio no tiengh
fines de lucro y son establecidas de mutuo acuerdo, Las tarifas se encuentran estipuladas en § 3
ANEXD N 4 y podran ser modificadas mediante suscripcidn de Adendas.

En caso se requiera incluir una nueva prestacion de salud en el Tarfare del Convenio, los
coordinadores del presente Convenio podran acordar su inclusién mediante un Acta, lo cual
debera ser posteriormente formalizarlo medianie Adenda.

Los medicamentos y dispositivos médicos se financiarédn por consumo, cuya tarifa es establecida
por el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos-SISMED, informado a través del
catalogo de precios a DIGEMID

CLAUSULA OCTAVA: RECEPCION YIO CONFORMIDAD
g g

B.1 LAIAFAS se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS mediante el mecanismo de /3 el
pago acordado estipulado en la CLAUSULA SEXTA del presente Convenio, luego de la
recapeién formal, oportuna y completa de la documentacidn corespondiente (ANEXO N°
5). La recepcidn, admisibilidad o conformidad de la citada documentacion es

e responsabilidad del Equipo Funcional de Prestaciones de Salud, debiendo hacerlo en un

fe T plazo que no excedera de los quince (15) dias™ calendario, siguientes a su recepcion.

-7 /B2 Paralos efectos de la validacion y conformidad oportuna de la infermacion que sustente
o g 5 las prestaciones brindadas durante el mes, LA IPRESS debera entregar, dentro de los
primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente, foda la informacién gue sustente las
atenciones brindadas a los beneficiarios de LA IAFAS [ANEXD N® 5).

LA IAFAS deducira el valorizado de las prestaciones conformes del mes al importe [ :Hw ;
iniclalmente desembolsado a LA IPRESS, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes E rm@é
al otorgamiento de la conformidad respectiva; lo cual serd requisito para efectuar los 4 508
siguientes desembolsos. Si la valorizacidn de las prestaciones de salud reportadas por LA L D
IPRESS y conformes en la validacién prestacional alcanza e 80% de! monto del

desembolsa previamente realizado, LA IPRESS podrd solicitar mediante documento

formal la realizacidon de un nuevo desembaolso sin Ia necesidad de esperar que se cumpla

el plazo de tres meses establecido. Para tal fin LA IAFAS realizara el desembolso segun

o establecido en la Clausula Sexta del presente Convenio, _,a_ff_ -_:_.'?w-_..x
r T L
De existir observaciones en relacion a la recepcion o conformidad deberan consignarse ' *I 3
&n un acta indicandose claramente ef senfido de éstas, y dandose a LA IPRESS un plazo i
q,W-"m'qf prudencial para su subsanacion, an funcidn a la complejidad del servicio. Dicho plazo no
TN podra ser menor de dos (02) ni mayor de diez (10 dias) habiles a partir de del dia siguiente
: AL jEI de la suscripeion del acta, De existir justificacion debidamente sustentada, LA IPRESS - /)d'. )
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tendra un plazo adicional de cinco (05) digs habiles para realizar las subsanaciones
computadas desde el dia siguiente de |a solicitud.

5i pese al plazo otorgado, LA IPRESS no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA
IAFAS podra rechazar el financiamiento sobra el valor correspondiente a la observacion,
descontando el monto que corresponda, solicitando la nota de crédito correspondiente.
Bajo ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prastaciones brindadas por LA
IPRESS, condicionara el pago del resto de las prestaciones que s& encuentren conforme

Este procadimiento no serd aplicable cuando el servicio convenido, en su conjunto,
cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA IAFAS
efectuard la recepcion, debiendo considerarse como no ejecutada |a prestacion,
aplicandose las penalidades que comespondan.

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

Implementar procedimientos de afiliackdn y desafiliacion que incluyan la notificacian
oportuna al beneficiario, para efectos del acceso a los servicios de salud gue seran
brindados por LA IPRESS en el marco del prasenta Convenio.

8.3, Brindar cporunamenta informacién a LA IPRESS, scbre los beneficiarios con deracho a
la atencitn de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.

[l 9.4, Coordinar directamente la referencia de los beneficiarios a otras IPRESS, cuando el A
5 R . estado de salud determinado por el médico asl lo requiera, segun lgs condicionas de salud a.c/'
Sl pactadas en &l marco de la normativa vigente no pudiendo delegar dicha obligacikin o 7

responsabilidad a LA IPRESS. {

Infn:lr-m.al_ a L& IPRESS sobre los procedimientes adminisirativos para la atencidn de los
baneficiarcs v aquellos que se derivan en su relacidn con LA JAFAS, asi como las
modificaciones que s susciten.

Pagar a LA IPRESS por laz prestaciones de salud rindadas a sus bengficianos, segon el
mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre [as partes.

Contar, para el desempefio de |as funciones o actividades de auditoria médica, con
parsonal gue tenga experiencia asistencial no menor & dos (2) afos ¥y, cuente con Registro
de Auditor Medico en el Colegio Medico del Per /':_'_ T
Capacitar al personal designado por LA IPRESS en las caracteristicas de sus planes de/” by
salud siempre que formen parte del presente Convenio. E

Informar en forma detallada a los beneficiarios v a LA IPRESS, sobre cualquier
modificacidn que introduzca en los Planes de Salud, con una anlicipacion no Meanor a Cinco
(5] dias habiles de zu implementacidn en LA IPRESS.

. Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de& -y
Salud que oferen en el régimen que cormsponda, concordante con el TUD de la Ley { o T

S L
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Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones
complementanas ¥ conexas.

5.11. Oiras que deriven de las demas clausulas del presente Convenia,

CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES DE LA IPRESS
Son obligacionas de LA IPRESS:

10.1. Mantener vigente sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley |e sean requeridos. Asimismo, & obliga a mantener vigente
su ragistra ante SUSALLUD

10.2. Verificar la identidad del paciente y su condicion de beneficiano de LA IAFAS, en la forma
determinada por ésta, seqdn [a normatividad vigente,

10.3. Mo realizar cobros adicionales de ningdn tipo, a los beneficiarios de LA IAFAS por los
servicios de salud que son abjelo del presente Convenio, distintos de los autorizados por
LA IAFAS,

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

10.5. Cumplir con los procedimientos, estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones
de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutive v disponibilidad de oferta. Para tal
efecto, debera garantizar que los recursos humanos, tecnoldgicos, de infraestructura,
suministros, y en general lodos sus paramefros de operacion y entrega de sernvicios,
cumplan con los estandares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efectos. /&0

10.6. Mo discriminar en su atencion a los beneficiarios de LA IAFAS por motivos de raza, sexo, |+ ;._._.VJ[T_.._ )
religion, opiniones politicas, nacionalidad, crigen social, capacidad de pago o nesgo, ‘H,_ g
discapacidad u otras en el marco de [ normatividad vigente, S

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

de LA IAFAS y de aquella que se genare en LA IPRESS, respetando o previsto en el ﬁEJ-J'J&
marco normativo vigente EI 1;'" RY
‘-\. .
10.8. Mo ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este Convenio %'\ on ‘:!-4'{{3!_5'
salve la tercerizaciin de servicios previo acuerdo con LA IAFAS. Q"au’»/j

10.8. Garanlizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo & |as orientaciones
contenidas en guias de practica clinica, gulas de procedimientos vigentes y/o la mejor

evidencia clinica disponible, asi como al llenado de los formatos de atencidn segin los =
requerimientos de LA IAFAS, I

0.10.Mantener una Historia Clinica dnica por paciente, donde deberd constar todas sus. - I
atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica, debera - . :
cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas 01
aplicables para tal proposito. it

rq.*}'i—’“”'i!g %, 10.11.En los casos que corresponda, informar a LA IAFAS sobre beneficiarios can contingencias
VB que exceden la cobertura convenida o la capacidad de resolucion de LA IPRESS, para su
respactiva referancia a otra IPRESS o IAFAS, seglin coresponda,
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10.12.Presentar a LA IAFAS toda la informacién necesaria para al control y validacion de los
sarvicios de salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas informacian
requerida por SUSALUD.

10.13. Acreditar cualguier tipo de prestacion de salud con Guia u Hoja de Liquidacion de Gastos
debidamente detallada y valorizada.

10.14. Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualguier evento extraerdinario o inusual qug :
pudiera afectar la debida y oportuna atencién a kos beneficlarios.

10.15.Otorgar a los beneficiarios, los comprobantes de pago correspondientes que acrediten Ia
cancelacion de copagos, deducibles, coaseguros o tasas, segun comesponda,

10.16.Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente Convenio ¢ establecidas en
la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicics Medicos
de Apoyo, y demas normas aplicables.

cLAUSU : iA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y'o control prestacional con |a finalidad
verificar las prastaciones de salud brindadas por LA IPRESS & sus beneficiarios. Para tal efecio
LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguienta:

11.1. Verificacién de las condiciones de la infraestructura y equipamiento médico de acuerdo a
estandares convenidos y ks normativa vigents, a través de las visitas inopinadas y acciones

de suparvision.
11.2. Encuestas de satisfaccidn de beneficiarios.

11.3. Auditoria yfo control de las historias clinicas de sus beneficiarios.

11.4, Oiras aclividades de control que LA 1AFAS conzidere pertinentes durantz la vigencia del
prasants Convenio.

/- LA IAFAS puede formular observaciones sobre procesos relacionados con fa atencion gue se
brinda & sus beneficiarios, los cuales serdn comunicados a LA IPRESS mediante un acta
indicandose claramente el sentido de éstas, v dandose a LA IPRESS un plazo prudencial para
su subsanacién, en funcién a la complejidad del servicio. Dicho plazo no podra ser manor de dos
(02} ni mayor de diez (10) dias habiles a partir da dal dia siguiente de ka suscripcion del acta

Todas las observaciones que LA IAFAS plantes 5 LA IPRESS, asi como |as respuaslas de ésta,
deben constar por escrito y sustentarse de forma concrata, técnica y razonable, con base en
evidencia cientifica en (08 casos que comesponda.

iy e
T |
L L}

3 como resultado de la suditoria a las presiaciones de salud, LA IAFAS deleclass alguna/ dere x N
-, prestacién que no ha sido realizada, el valor de la misma sera deducido del monto a pagar. =/ , |~

o
-
L

procedimientos yio la mejor evidencia clinica disponible, en las prestaciones de salud WM .
convenidas, en concordancia con las nomas emitidas por el MINZA J ; <
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Laz guias de diagndstico v tratambento no podran sustituir el juicio médico en los casos an que,
por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las
mismas.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA IAFAS vy LA IPRESS, se ufilizaran obligatoriamente los
codigos y estandares establecidos normativamente por la SUSALUD y el Ministerio de Salud, asi
como los formatos aprobados por ella.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESOLUCION DEL CONVENIO

Cualguiera de las partes podrd resolver el Convenlo cuando la ofra parte incumpla
injusiificadamente con sus obligaciones esenciales, contempladas en el presente Convenio,
debiendo previaments requerir su cumplimiente mediante carta notarial, en el plazo de guince
(15} dias calendario, bajo apercibimienio de resolucidn del Convenio. 3i el requerimients no se
cumple dentro del plazo sefalado, el Convenio quedara automaticamente resuelto,

Cuando se resuslva el Convenio, por causas imputables a alguna de las paries, se debers
resarcie los dafos v perjuicios ccasionados a fravés de la indemnizacidn cormespondiente,
Cualquiera de las partes podra resohver el Convenio, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en
caso fortuito o fuerza mayor gue imposibilite de manera definitiva la continuacidn del Convenico.

En el cazgo de los beneficiarios que estén recibiendo atenciones por hospitalizacidn al momento
—de la resolucion del Convenio, LA IPRESS continuard con su atencién hasta su alta o su
/transferenclia autorizada a otra IPRESS, o que ocurra primers. LA IAFAS deberd cubrir el pago

-de dichas atenciones segon las condiciones pactadas, en el presenie Convenio f@é .5;‘5
v "-.

-::Liuguu DECIMO QUINTA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS CIBLILTDEIE """ 5
La conformidad del servicio por pare de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar -‘fﬁ".qr l-.ﬁ-
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige ka

matena. El plazo maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de un afo, contado desde [a

fecha de nofificada la conformidad,

CLAUSULA DECI : TROVERSIAS %

~, Los términos del presente Convenio se establecen sobre la base del principio de la buena fe, por
gque las partes convienen gue, en caso de producirse alguna confroversia entre ellas
lacionada con la interpretacidn, valikdez o ejecuckdn del mismo, podran sus mejores esfuerzos
ra legrar, mediante rato directo una solucién armoniosa,

Sin perjuicic de lo anterior, de persistir conflicto o desavenencia que surja de la ejecuciin e
interpretacién del presente Convenio, ello podra sometarse de comun acuerdo a la competencia

nE del Cenirg de Conciliacidn o Arbitraje de Servicke de Conciliacidn y Arbitraje en Salud gque -.-1'.;;*.-"
@ consideren perinente, ya sea el establecido en el propio convenio o una vez suscitada la 0 0/
[EKWE LR controversia, en el marco de la normatividad vigente.
E EJ =

D ZvALAE, |2 ﬁ
1&‘:_‘_ En caso las partes hayan acordado al someter sus controversias a arbitraje y no alcancen un ]
rﬁ.@‘& a.,;u.gmg sobre el Centro de Arbitraje competente dentro de un plazo maxims de quince [(15) dias =
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otiles de suscitada la confroversia, se entenderd como centro competente al Centro de
Conciliacion y Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD.

ClaA DEL COMVENID

El prezente Convenio se calabra por el plazo de tres [(03) afos, a cuys t8rmino podra rengvarse
automaticamente por &l mismo pericdo, salvo comunicacién mediante carta simple, efeciuada
por alguna de las paries, la cual deberd ser remitida por lo menos con quince (15) dias habiles
previo a la culminacion de su vigencia.

El prezente Convenio comienza a regir a partir del dia siguiente 3 su suscripciin.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

El presenta Convenio podra ser ampliads, modificads wo interpretado en sus alcances mediante
Adendas coordinadas enire las partes, las gue seran debidamente suscritas por las autondades
de cada una de las inslifucionas intervinientes y formaran parte integranie del presenta Convenia.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA COORDINACION

Para coadyuvar la ejacucion & implementacidn del presente Convenio, las partes designan como
coordinador a los siguientes:

L™ 3 e Coordinador de LA IPRESS: Jefe del Equipo de Seguros Pablicos v Privados
' Coordinador de LA IAFAS: Responsable del Equipo Funcional de Financiamiento

Son funcicnes de los coordinadares:

»  Elaborar un plan de trabajo y ejecutarlo para la implementacidn del Convenio

*  Proponer nuevos mecanismos de pago (por ejemplo, pagoe por paquate de prestaciones).

«  Proponer la inclusién de nuevas prestaciones de salud en el tarifario del presente Convenio. 'y A
»  Proponer modificaciones a las tarifas de las prestaciones de salud consideradas en el e n

3

Convenio, %—r_ N e by
=  Dissfar la metodologia y procedimientos para el reporte de las prestaciones de salud que " 'ZJ-__-f’

s¢ briden en el prezenta Convenio, A
«  Proponer el proceso de alencidn en casos de emergencia prioridad 1.

R Proponer la codificacikdn de los procedimiantos médicos incluides en el Tarifario (ANEXD N
4). ETIN
Fal 5
I JB y

iante Acta de Coordinackin, en el marco de la normativa vigente, se podran tomar acuerdas | CI:.EI'

a madificar o ajustar los procedimientos para implementacion del presente Convenio T

o
(55 }

CLAUSULA : - RTES

Bl Laz partes declaran el siguiente domicilio para efecio de las nolificaciones que se realicen
't\t' : durante la ejecucitn del presente Convenio:
%&

.j;fr.—?"@f\
B\

=
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DOMICILIO DE LA IAFAS: Parque Maldonado N* 142, distrito de Pueblo Libre, provincia y
departamento de Lima

DOMICILIC DE LA IPRESS: Av. Agustin de la Rosa Toro N® 1398 Urb. Jacaranda I, distrito de
San Borja, provincia y departamento de Lima.

La variacian del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte, formalments
Yy por @scrito, con una anlicipacion no menor de quince (15) dias calendario.

Estando las partes de acuerde con el contenido de fodas y cada una de las Clausulas que
conforman el presente Convenlo, lo suscriben por duplicado, en sefial de conformidad, en la
ciudad de Lima, a los 3 dias del mes de abrll de 2018,

i
= I
\t*"._/' Y [ / i
o o . |
- |
Med. ELIZABETH ZULEMA TOMAS Med. WALTER EDUARDO VIGO VALDEZ
e GOMZALES DE PALOMING f
e Directora General Gerente General
e : Instituto Nacional de Salud del Nifio Fondo de Aseguramiento en Salud de la
San Borja Paolicia Macional del Perd — SALUDPOL

1
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ANEXO N* 1: CARTERA DE SERVICIOS

Unidad
Proceso | Productora de
de Servicios de Prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud
Atencion | Salud (UPSS) /
Actividad

Consulta ambulaloda pnrn'rédié,u.aapanlﬂa'lu en hemateiogla clinica
Consula Ambulaionia pos médica especiaisia de cirugla plastica - quamadas

Consua Ambulalodia per médica especialsia en cardiologia
Consula Ambulatona por médico especialisia en cinagia cardiovascular

Consula Ambulaioda por médico especiaisia en neurccirugia

Consulia Ambulaioda pnrme-m; especialsia en cliregla padiairica y necnatal
Corsulla Ambulsona por 'n‘ﬂ'-.‘dlm especialsta en cirugla de forax

Corsufia Ambulaiosa par me-EIia.u especialsia en gastroantarologia

Consulia Asribulaionka pnr-ﬁe-uim espacialsia en oftalmolcgia

Cansulia Hnmralnrr»a ;::an miedice aspecialsla an cabeza ¥ cusllo

Cansulla Amibulalena por médico especialsta en ginecologia
Consufia -rd:q-:l.a'lnrn por médics sapecialisla an olormnolaningeiogla
Consulia Ambulatora por m&dim; aspeciaksia en um{nn_ln o
Consulla &mbulatona por médico aspecialsia an lmunu.lmgl_a‘
Consulia Ambulatona por médicoe especialisla de cirugia plaslica ]
Cansulla Ambulatona par médics aupan:l-auuaia.én anasiesiologia

Consulta Consulia Ambulatona del médcs especialista en pedialria
Externa -

Consulia Ambulatona del médco especalista en madicina fizica y relabilitaticn

Caonsulta Ambulaiona por médco especialisla an neuwnolosgia

Conpulta Ambuwiatonia del medos espacalista an Infeciologia

ESPECIALIZACION

Consulta Ambuiatoria del madico especialista en endocrinologia

Consuita Ambiwatoria dal madico espacialista an newmoiogia

LOS SERVICIOS PARA LA ATENION DE ALTA

Consulta &mbulatoria dal madice espacialista an dermaiolzgia

Consulla Ambidatoria dal madico especialista an nefralogia

Consutta Ambulatoria del madico especialista en psiquialria

-

Consulla Ambutatoria puf_l;;mdlﬁn espacialista en oncologla

i E”m:.::r.t;;rﬁmmnawnﬂutu aspacialista en genstica

\%&':'JIEI'}“_,? : Censulta Ambulabaria par médico sub-eapecialista an r-u;&}-umniuglé

. Teleconsulia por médico especialista y sub - especialista (lodas las especialdadas)
Telajunta médca

Ajencian ambulataria par crujano dentista

Atencitn ambutatoria por medico an GpHCD de procedimeantos de consulia

GESTION DE
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" Quimioterapia

Alencidn ambulaioria par enfermarna

Alencidn ambularornia par Mutncionista

Alenciin Ambutatoria de Psicologia

Atancitn de procadimientos ambulalonios en la especialdad de cardiologia

Atancitn da precedimlentos ambulatorics en la especlalidad de clomnoiaringolegia

Atancion de procedimientos embulatorics en la especlalidad de cinugea plastca -
fuernados

Abzncion de procedimientes embudatorios an la especialidad de oftalmologia
Abancion da procedimientes embuatorios en la especialidad de neurslogia
Atanclon g procedimienios ambisalorios de @& especialidad de anssiesiologia

Infervencaanes educalivas ¥ comunicacionales

Abencidn de quimisterapia ambulatona (Parentaral)

Emergencia

Abancion en topico de inyectables ¥ nebulzacionas

Abancidn oe UFQencias y eMBergancias por madice especialisia de pediatria

Alencian de urgencias y EMengencias por medcn especialsia 09 Ginugla pedalica
midalidad de raban).

Atencion gde urgenclas y emengentias por médico de n:pﬂ:i.alﬂ.a:h:: qu]inﬁ%;'u;as ¥
pedidtica (modalidad da interconsulia)

Abancion en sia de obsenvackin de emergancia

Abancion en la unkiad de shock trauma v reanimacadn,

Telamargancia por médices especialstas

TeEemengencia por médicos sub especialisias

Centro
Quirirgico

Infervenciones Cuinirgicas por madicn especiaisia an ciugla plasiica reconstruciive
| en el paciente guemada

Inlervencianes Cuirbngicas por médico especiafEla en cirugia cardiovascular

Inlervenciones Cuirdrgicas por médico especiafsta &n newmocinugia

Inervenciones Cuirdrgicas por médioo especiabsia an cinugia pediatrica y neonatal

Imtervenciones Cuirdrgicas por madico especiaisia an cinigla plastica

Intarvencines Cuinirgicas por médico especiaista an ofemologls

Intarvenciznes Guinirgicas por médico especiaksta an cabeza y cusdn

Intarvenciznes Cuindrgicas por médico especialista an girecokgia

Intervencianes Cuirirgicas por neddico especializta an alorrinolarmgologia

e

Imervenciones Cuirdngicas por médico especializia en urslagia

Irarvenciones Guirirgicas par médico especiafiia an :raun-mnm-g.i;

Imervencianes Quirirgicas par médico especiafiia an ciugia de Wrax

Inervencionss CuirGngicas por medico especialista an odontsiongla

Atencidn de Frocedimeanics Disgndaticos y Terapéuticos an hematsiogla clinica

Atencadn de Frocedimeanios Diagndaticos y Terapéuticos an cirugla plastica dal
paciante quemads

Atencian de Proce@rmienios Diagnésiicas y Tesapeuticos en cardisiogia
infErsercionsla

Afencidn de Pracedirmientas Disgnéstices y Terapéuticos en naumologla

s

Atercién de Procedimientos Diagnéstices y Terapéuticos neurccinugla

Aercién de Pracedimientas Disgadstices y Terapéulicos en gastroenterologla

Atencitn de Procedimicntos Diagnosticos y Terapéuticas en neuralogia

P g
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Atencien de Procadimientos Diagnésticos y Terapduticos en odontclogia
Afencidn de Procedimientas Disgnésticos v Terapéulicas en clalmsiogia
Afencidn en Sala de recuperaciin Posl-anestesica

Hospitalizaciin de hematalogia clinica

Hospitelizackn de hematologla dal pacienta de tresplante de progentones
hematapoyéticos
Hospitalzacidn de cinsgia pléstca reconstuctiva del pacients quemata

Hospilalizacidn de cardiolagia padiatica v cougie cardipvascular
Hespislizaciin de naurccinigla
Heospiislzacdn de cirugla pediatnca
Hespistzacidn de cfialmoiogla
Hespialzacidin en cabara ¥ cusho
Hespialzacdn en gnecolegia

Hespilakzacidn en slorinclaringologla
Hespitaizacin en urologia

Hespilalzacan en fraumatalogia
Adencadn en la Unidad de Cuddadas Intersives del pacients guemado.
Alencian en la Unidad de Cwdadas Imenmedios dal pacients guemado.
Cuidados Atencién en 18 Uinklad de Cuidados IMenshvos an ﬁr:m r.ar;gmamlar
Intensivos | Asencién en la Unidad de Cuidados IMensives en cardiologia
mn &n la Unidad de Cuidadios IMenshos an ﬂ!ﬂl‘ﬂtil‘rl.gﬂ

Abencion en la Unidad de Cuidados Infensives neonatal

Alencion de rehabiliacion de Decapacidades leve, moderadas v severas madianke ]
igrapia fisica
Medicina de Atencion de rehabilitacion medianke terapia ocupacanal

Rehabildacion | . ..zian de rehabilitacion mediante taragia de lenguaje

Abgncion da rahabiliacicn medianta ferapla de apmndzaje

| Hemodislisis

Hemodialisis —
Dadlisis Peritonaal en 11 Mivel

Hospitalizacion

E "a"' Soporte Mutricional con f5mmulas Mcteas y matemizadas
E E = Nutricién y Soporte Mulricionad con farmulas anteralas
E ] E Dietética Soporta Nutrcionad con regimanes dietéticos """"h‘_
E E g Manilores, Evaluscién Nutricianal y Régimen de Alta en hospitalizacian. E;'." rﬂ-“ ?kf’ '
ﬁ < EI Abancitn en Farmacia Clinica h{;i‘;&jﬁg -
§ 5 E Farmacia Atancitn da F:annmnm . s —
E 3 m Chspansacion de Medicarmentas, dspositivos medicos ¥ prodiscios sanitanas
EoX Radietogia Convencionl -
E > o |Olagnésticopor | Fepecaicads

] 2 Imagenes —

9 = Radislogia Intervencionista
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Ecografia General ¥ Eco doppler

Toermagrafia Computada
Rescnancia Magndfica

Teeiadmlogia convencional

Telkecocardiograma

Trigacografia

Centro de Praviaidn de Unidades de Sapgre y Hemocomponsnbes

Hemoterapia y
Abastecimeento de Linidades de 5a Hemacompanentes
Banco de el ot i
Sangre Praparaciuin da Uindades da Sangre y Hemocomponainbas

Patologia Procedimientos da Palologia Cliniea el Eslablecknients 111-2

Clinica Telepatalogia clinica

Anatomia Procedimientos de Anslomis Pelokigica de Establecimients de Salud II-2

Patoldgica Teleandlome patalogia

Geneética Procedimientos da Gendbca oo Establecimeanto de Salud 1112
B?;:::L::“ Desinfaccidn de alta nivel en Central de Esterilizacion
Banco de | Procesamisnto de Tejdo
Tejidos y
Células Presenvacidn de Tefdo
5‘;::"::::: ¥ | visita domiciliaria por Asistente Social

15
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ANEXO N° 2: FLUJOGRAMA PARA ATENCION DE BENEFICIARIOS SALUDPOL EN IPRESS NO PNP EN EL MARCO DEL CONVENIO
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ANEXO N° 3: PAQUETES PARA TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

COSTO DE TRATAMIENTO MEDICO DE TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS PEDIATRICO ALOGENICO CON DONANTE ALTERNO
HAPLOIDENTICO INSNSB ANO 2018

Valor Totsl de
Nt Deicripcdn dil Tratamiente Tratamilenta
Convenio Publics

1*FASE: PRE EVALUACION [PRE-TRASPLANTE-EVALUACION DE PACIENTE-DONANTES

PROBABLES)*
1 jFRE EVALUACION - PACIENTE RECERTOR 23,437.62
1 |PHE EVALUACICEN - PACIINTE DOMANTE 2705200

2'FASE: PRE ACONDICIONAMEIENTO - ACONDICIOMNAMIENTO - POST ACOMMMCIONAMIENTO

¥ JFRE ACOMDICIONARSENTD - PACIENTE RECEPTOR 7,266.94
4 ACOMDICIOMAMIENTD - PACIENTE RECEPTOR 11280247
LA 1 IP‘ES-'.I' ACOMDICINAMIENTD - PADIENTE RECEFTOR 102882

F'FASE: MOVILIZACION - COLECTA DE CELULAS MADRES - SEPARACION CELULAR
(OBTENCION DE CELULAS PROGENITORAS)**

BADYILIZACHEN - COLECTA DF CELUALAS MADRES POR CATETER VENCSO CENTRAL - SEPARACION

CLLULAR DEL PACIENTE DOMAONTE [*%] it bl
A*FASE: TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS

7 [TRASFLANTE DF CELULAS PROGENITORAS - |NFLSICHN - PACIENTE RECEFTOR 175030
| S'FASE: FOST INMEDIATO [FOST-TRASPLANTE - 20 DIAS)***

8 |POSTIMMEDIATE - FACIENTE RECEFTOR 71,3800
IE'FASE: POST MEDIATO [POST-TRASPLANTE - 100 DIAS)*=*

] merr MEDIATD - FACIENTE RECEFTOR E5,785.78
TOTAL [Sales) 206,171.43

Mot

faid de desastimientd al procedimianio por og Samilisms redponiabled del pacients, 108 gasiod serdn membaliadas

® arperdo o lo =tapa desarrcliada del programa.

bt La pwaluaddn de los donantels) probableis] pusds conter cen vanazianes de aceers &l nomens 9o Tamiliaes &

seravaluados

— [=*) Mo induye procedimienios da crioprisarsacion yalines en case da colocla extedants pam nuavas infusicnes de
celulay progenitorss.

[®**®} Lz etapa endias s¢ ajustam por caso Indvddual, gue posde exceder a mas dias de acuerdo a la mipuesta de

pacignte g njErc. Mo ingluye omplicadones _q.j]n al procadimiento wo

P LA
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COSTO DE TRATAMIENTO MEDICO DE TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS PEDIATRICO ALOGENICO CON DONANTE HERMANO DE
COMPATIBILIDAD PLENA INSNSB ANO 2018

'I,[‘J La evaluacidn de bos donanie(s) probableds) puede contar con variaciones de acuerdo al [
\ nomefa da hermandgs & serewdlupdos

i*-# Mo | ncluye procedimienios de cropreservadidn yalines en cose de colects excedente para
nuswas knfusiones de celulas progeniicras.

3 t#ib La etapa en dias gue e ajustan por caso individual &l gue puede gxtader 3 mas dias de
peuserde b la reipusith de paciante & injede. Ne indye complicacones 3 in sl procedimienio
W complicatienes propias a la enfermedad 19

Valor Total de
Ne Descripeidn del Tratamlento Tratsmiunts
Convenio
PubSoo
1°FASE: PRE EVALLACKGN 1PE-THA5FLANTE-E‘H'ALU.#E’II5H DE PACIENTE-DOMAMNTES
PROBABLES)*
i PRE ENALLACION - PACIENTE RECEPTOR IEARGES
2 PRE EVALLWACION - PACIENTE DOMANTE 17 03100
e ) ZFASE: PRE ACONDICIONAMIENTO - ACONDICIONAMIENTO - POST
ACOMDICIONAMIENTD
3 PRE ADONDICIOMABIENTD - PACIENTE RECEFTOR 394054
4 JACOMNDICIOMARMIENTD - PACIENTE RECEPTOR 1992903
5 POST ACONDICIONAKIENTD - PACIENTE RECEFTOR 102882
I FASE: MOVILIZACION - COLECTA DE CELULAS M“DRE{DBTENEEH DE CELULAS oty
PROGENITORAS)** ".;. L
T,
[ MOVILUZACIGM Y COLECTA DE CELLLAS MADRES PODR OWE - PACIENTE DOXNANTE EETR AT N ==
AFASE: TRASPLANTE DE CELUILAS PROGENITORAS
T | TRASPLANTE DE CELLLAS PROGENITORAS - |NFUSION - PACIENTE RECEFTOR 231330 ) Y
S | T =
4 SO
5*FASE: POST INMEDIATO (POST-TRASPLANTE - 30 DLAS)=** Y ‘_,..i"-
B POET INMEDIATD - PACIENTE RECOPTOR F3,253 .06
E"FASE: POST MEDIATD [POST-TRASPLANTE - 100 DIAS)*** '_H', Ty
73N g
, .-i'-d-l.,r-: a7
L] POET MEDIATD - PACIENTE RECEPTOR 56,0k4.37 'IE A Bl ) E\I
!.j%, 5w vy c}u’
TOTAL 213,879.62 & ﬂ&“'g
Maba
GJFI"UD"D'Q}\ El coato presentade del tratamiend, i incluge 1as comphichdianes ¥ prede variar de acuerds al tipo de diagnésticg
- Imicial.
|E'I;‘ y 'En caso de desestimienta al procedimienio porios famiflams responsables del paciente, lds gastor serdn 3 _-T __‘-“?“'-_M
{K freembalsados de aceendc & 13 etaps desarmallada del programa. .'/.fl % 1'\1
o) ] i \
'}'?'3"'.
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COSTO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TRASPLANTE RENAL PACIENTE
PEDIATRICO CON DONANTE VIVO INSNSB ANO 2018

Valor Total de
L Dedcrigcian del Tratamienta mr;m
Pl b
1" FASE: PRE TRASPLANTE [EVALUACION DE PACIENTE-DONANTES PROBABLES)®
1 |EWALMCICN - PACIENTE RECEFTOR 20.350.C0
rE'.w.:,l.m:lﬂr-:. FACIENTE DOMANTE 4542
2* FASE: PRE QUIRURGICO (EVALUACION DE PACIENTE-DONANTES PROBABLES)*
FRE QUIRURGICD - FACIENTE RECEFTOR 577618
PRE QLHRALRGICD - PACIENTE COMANTE ,550.05
3" FASE: INTRAQOPERATORIO PACIENTE RECEPTOR Y DOMANTE VIVD
(INTRADPERATORIC - PACIENTE RECEFTOR B, 73236
[INTRADPERATORIO - PACIENTE DOMNASNTE 538073
[INTRADPERATORIO - CIRLGIA BANCD 180214
4* FASE: POST INMEDIATO (UL - HOSPITALIZACION DE 04-05 DLAS)**

- B |POST INMEDAATO - PACIENTE RECEFTOR 23 ,644.34
G POST INMEDLATO - PACIENTE DOMANTE o 180045

|5' FASE: POST MEDIATO (HOSPITALIZACION DE 05 DIAS)** '5.;:,3' LN

10 IF‘I}‘ST BABCAATE - PACIENTE RECEPTOR 1032500 E: 1] S ‘1- i
L

'ﬁ' FASE: TRATAMIENTD AMBULATORIO {POST TRATAMIENTO AMBULATORIO DE 01 ARO)**= t h_{-.:;"‘i' ’
L 11 |TRATAMIEWTO AMBULATORIO - PACIENTE RECEFTOR 5364473
l;.-:‘_ {@._-"F"—_"-: ©1E  [TRATAMIEMTO AMBULATORIG - PACIENTE COMANTE 195884
N _:‘l_ » TOTAL [Sales) 145,980.20

Mota:

i rosin presentado del tratamienio, no incdluye las complicaciones gue pusde presentar el padents dependicnto ol

tipo de disgrdstico

En tada de devsstimianta al procedimiento por loy familiares respensabies del paciente, los gasios serdn
nrembelsados de acuaido 3 la otapa desarablada del programa.

/ Le ewnluacion de los donante(s| probable|s) peede comiar con sarladiones de aoserdo al nomene de

ﬁ ™} familigres g ser pvsluados
Mk Lo etapa & diat 2@ ajustan por caso indnddual, gue pueds excedira mas dias de atudrde a la mdpeeita de

paciente 3 injemo. Mo incluye complicagionss a fin al prededimients wo complicaciones propias & la
(**  entermedad,

[**=} [n esta fase del trata miests ro inclyye 21 costo de fas complicadones gue s puede presontar
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ANEXD N* 4 TARIFARIO
N° DESCRIPCION TARIFA
Anestesia para procedimientos extra peritoneales en el abdomen bajo,
1 incluyendo tracto wrinario; procedimientos renales, incluyendo el 5f. 1,073.00
tercio superior del uréter, o nefrectomia del donante
2 Anestesia para procedimientos extra peritoneales en el abdomen bajo, s/ 1,073.00
incluyenda racto urinario; trasplante renal [receptor] S
a Anestesia general inhalatoria con intubacién por hora 5.  1B84.00
4 _Anestesia general Inhalatorla con mascarilla laringea por hora 5. 265.00
] Anesiesia Eeneral inhalatoria con mg_scarilla faclal por hora & 269.00
G Anestesia general endovenosa con mascarilla laringea por hora 5. 301.00
7 Anestesia general endovenosa con intubacion por hora_ & 1R800
Anestesia epidural con catéter tunelizado por hora 5. 07.00
Anestesia epidural simple sin catéter por hora & 207.00
Anestesia epidural continua cm_gﬁatéter por kora o 175.00
_Anestesia Raquidea por hora 8. 175.00
Anestesla local con Intervencidn de Anestesiologo (Sala de .5; e
Procedimiento) ' '
Hiprnosis v Analgesia de medicamentos & 55.00
Terapia del dolor (seguimiento) 5/, 32.00
Incision y drenaje de abscesos simples o tnicos &. 2800
Incisién y drenaje de abscesos complicados o multiples 5/ 38.00
Inclsién y retira complicads de cuerpo extrafic de tejido subcutdneo 5/, 28.00
Incisién y drenaje de hematoma, seroma o colecciones de fluidos &1 36.00
Puncidn y aspiracidn de absceso, hem_a}c_l!na h-ula o guiste o flictena 5. 3500
Incision y drenaje herida postoperatoria compleja S/, 38.00
Canalizacidn de Via Periférica 8. 13.00
Limpieza guirdrgica o escarectomia manor de 10% 8/, 550.00
Limpieza n_ulrl.’irgi::a o escarectomia de 11% a 20 54" B9d_00
Limpieza quirdirgica o escarectomia mayor de 20% ' %, T91.00
Debridamients de mosculo vWo fascia [incluye epidermis, dermis v 5/ 678,00
tejido subcutaneo, si se realizal; primeros 20 cm cuadrados 0 menos ) i
Debridamiento de hueso {incluye epldermis, dermis, tejido
subcutdneo, musculo v/o fascia, si se realiza); primeros 20 cm 5. 73200
L cuadrados o menos
Debridamiento de misculo yo fascia (incluye epidermis, dermis ¥
tejido subcutdnen, s se realiza); cada 20 cm cuadrados adicionales, o s/ E79.00
fraccidn [registrar separadamente ademds del codigo para el : 3
i procedimiento primario)
Blopsia de piel, tefide subcutdnes y/o mucosa lincluye cierre simple, ¥
5/ 33.00
_______para diagnostico de rabia antemortem}
Erthrpar:lﬁn de verrugas blandas, pélipes flbrocutdness miltiphes,
cualguier zona; cada 10 lesiones adicionales, {registrar por separado | 5/ 30,00
adiclonalmente al cddigs del procedimiento primario)
Extirpacion de lesion benigna [consultorio)
N Plastia de cicatrices simples
Plastia de cicatrices complicadas 3
Escisidn permanente de ufia y matriz ungued pa.n:lal o cum[:ﬂetn (p.2j.
Ufia encarnada o deformadal
. Inyeccion intralesional, hasta 7 lesiones




iéslunngraﬁa Vascular [ Inyeccion intralesional, hasta 7 lesiones bi-:Jﬂ

35 it &, 58500
| 36 Sutura simple de heridas superficiales; 2.5 cm o menos LT 17.00
17 Transferencia o reposicionamients de tejido adyacente, tronco; 5/, 279 00
defecto de 10 cm cuadrados o menos
18 Transferencia o reposicionamients de tejido adyacente, tronco; /. 972,00
defecto de 10,1 a 30 cm cuadrados
19 Transferencia o repu:‘duunarmen!n de tejido adyacente, cuers /. 781,00
cabelludo, brazos v/o piernas; defects de 10 cm cuadrados o menos
40 Transferencia o reposicionamiento de tejldo adyacente, cuero &/ 972,00
cabellude, brazos y/o plernas; defecto de 10,1 a 30 cm cuadrados
Transferencia o reposicionamiento de tejldo advacente, en frente,
maejillas, mentdn, boca, cuello, axila, genitales, manos y/o piesparaun | 5/ 78100
defecto menor de 10 cm cuadrados
Transferencia o repnﬂuunarmenm de tejido adyacente, frente,
migjillas, mentdn, boca, cuello, axila, genitales, manos vio plesparaun | 5. 97200
. defecto de 10,1 a 30 cm cuadrados
Transferencia o reposicicnamiento de tejido advacente, parpados, s/ 750.00
nariz, oidas, v/o labios para un defecte menor de 10 cm cuadrados i '
Transferencia o reposicicnamiento de tejido adyacente, parpados,
L : 8. 1,068.00
nariz, oidos, y/o labios para un defects de 10,1 2 30 om cuadrados
Transferencia o reposicionamients de tejido adyacenie, cualquier
drea; cada 30 crm cuadrados adicionales o fraccidn de ahl en adelante 5/ 1,068.00
[registrar por separado ademas del codigo para el procedimients T
principal)
Colgajo de dedo incluyendo preparacion del sitio receptor 5 3,076.00
F'repara-dnn quirdrgica o creacion de sitio receptor 5/ Fe0.00
__Injerto autdlogo de espesor parcial menor de 10% - AIDE 5. 423.00
lnjert-u autdlogo de espesor parcial entre 11% a 20% - AIDE . 52200
Injerte autclogo de espesor parcial mayor de 21% - AIDE 5. B21.00
Injerto de espesor total, incluyendo cierre directo del sitic del s/ 316,00
donador, en tronce, de 20 cm cuadrados o menos i ]
Injerte Alogénico menor de 10% [Homoinjerte) 5.  317.00
anrE_:I_:Efa_j%EI'IIED entre 11% a 20% {Homoinjerto) 5. 41E.00
Injerto .ﬂ.ll;lgenlr:u Iiay o de 21% {Homzinjerto} 5/, 52000 |
Injerto Heterdlogo menor de 10% (Xenoinjerto) S 317.00 |
Injerta Heterologo entre 11% a 20% (Xenoinjerto) 5, 41800
Injerto Heterdlogo mayer de 21% (Xenoinjerto) 8/, 520.00
gg | Transferencia de cualquier colgajo pediculado a cualquier zanadel | o o0 00
CUSTpO
59 Aplicacion de colgajo libre, con anastomosis micro vascular & 1,EZ6.00
60 Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local] S5 2400
61 | Retiro de Grapas bajo anestesia (que no sea anestesialocal) | §/. 2400 _
6.2 Retiro de puntos &  14.00
: _ Curacién de Ulceras por Presian X 5. 51.00
Retira de catdter (CVP, CVC, SF.5NG, 50G) 8/, 41.00
Retiro de Dren Tubulkar LTS 450
Curacidn de heridas pequedias, menor de 5 cms & 31.00
Curacion de heridas medianas, de 5 a 10 cms &, 41.00
— Curacién de Colostomla S5 29.00
Curacion de Catéter Venoso Central &/, 43.00
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movimiento de segmento en cualguier direccidn, sin injerto de hueso

0 Curacion de Catéter Uenu:au Eentmi \Pacientes Inmunmuprlmldm} & G000
| 71 Curacién de Tragueotomia, Gastrostamia 5. 3000
72 Curacion de Catéter PICC S, 4100
73 Curacién de heridas grandes, maés de 10 cms 5/, 55.00

Debridamiento yfo colocacién de apésitos de una quemadura de
T4 espesor parcial pequefia [P. g). menos del 10% de la superficie & 100.00
corporal)
Debridamiento yv/o colocacidn de apdsitos de una guemadura de
75 | espesor parcial mediana [P, ). toda |a cara o toda una extremidad o de | 5/, 123.00
11% a 20% de la superficle corporal)
Debridamiento wio colocacion de apositos de una quemadura de =
TG &/, 142.00
espescr parcial grande (P. ¢). mds del 20% de |a superficie corporal)
Escarectomia, incisidn inlcial S, 484.00
Destruccign {p.ej. Cirugia laser, electrocirugia, criodrugia, quimia
cirugia, curetaje guirdrgico} de lesiones premalignas {p.ej. queratosis | 5/ 27.00
) actinical; primera sesidn
Caulerizacion quimica Nasal 5. 55.00
Electrocauterizacién R & 25.00
Biopsia excisional ablerta d& lesidn benigna o maligna de mama, 5/ c13 m'
_conducto, pezén, o aréola ' '
Incision de absceso de tejide blands (P, ej. secundario a osteomielitis); 5. 573.00
profundo o con complicaciones s, '
Biopsia de hIJE-ﬂ trocar, o agujs; superficial [p. e). hueso iliaco, 5 284,00
____esterndn, apafisls espinosa, costillas) L e
Biopsia de hueso, trocar, o aguja; profundo (cuerpo vertebral, fémur) | §/.  353.00
Blopsia de hm?sn, oo -Ewclsm;lé':;-;:unda {P. gj. humero, isguion, 5/ 67100
Remocidn de implante; superficial, [p. ). alambre intradseo, clavija o 5 579.00
varilla} iprocedimients separado) - ;
Remocion de implante; profundo {p. ej. alambre intradseo, clavij, 5/ £79.00
tornille, banda metalica, clave, varilla o placa) ) i
Aplicacion de sistema externo de fijacion, multiplanar (clavijas o 5/ 757 00
alambres en mas de 1 planol, unilaterial (E]. Liizarov, Monticell) : :
Ajuste o revision del sistema de fijacidon externa, gue regulere uso de 5/ CRE.00
anestesia [P, ¢j. Nuevas clavijas o alambre, y/o nuevos anillos o barras | )
Remocion, bajo anestesia, de sistema de fijaclon externa %f, 497.00
injerto autdlogo para cirugia de columna mlam:an-t-ﬁ,-"i'il-ﬁclu-,'e abitencidn
del imperte); local {p. ej.costillas, apofisis espinosa, fragmentos s/ 556.00
laminares} chtenidos de la misma incisidén [registrar separadamente . 3
ademads del codigo del procedimiento primaria)
Injerto autalogo para cirugia de columna solamente (ncluyve obtencidn
del injerta); morselizada {a traves de incisidn cutdnea o fascial s/, 688.00
separadas) (reglstrar separadamente ademds del cddigo del ' i
procedimiento primario) -
Injerto oseo con anastomosis microvascular; perone 5. 184800
Reseccion tumor benigno o quiste de maxilar que requiere osteotomia 5/ FS0.00
intraoral (P. ej. lesiones destructivas o agresivas locales) k "
__Reconstruccion mediofacial, ostectomia LefFort | S/. 93500
== Hemmﬁutclﬁn medlnfaclal nsteutnmia l.EFnrt Ide 2 p plezas, S/, 1,232.00
movimiento de segmento en cualguier direccion, sin injerto de hueso o e
Reconstruccidn mediofacial, osteotomia LeFort | de 3 o mds piezas, s/ 1.232.00
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Reconstruccion medicfacial, osteotomia LeFort | de una sola pieza,
movimiento de segmento en cualguier direccidn, con injerto de hueso
fincluye la obtencidn del injerio)

5.

1,232.00

Reconstruccidn mediofacial, osteoctomia LeFort | de 2 piezas,
movimiento de segmento en cualguier direcsidn, con injerto de huaso
{incluye la obtencidn del injerto) [p.e). Hendidura alveolar no injertada

unilateral]

5/.

1,232.00

100

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort | de 3 o mas piezas,
movimiento de segmento en cualguier direccidn, con injerto de hueso
{incluye la obtencion de infertos) (p.ej. Hendidura alveolar bilateral no

5.

1,232.00

injertada u osteotomias maltiples)
Reconstruccian mediofacial, osteatarmia LeFort 1, con intrusion
antericr [P. 2. Sindrome de Treacherﬂ_‘:“nltirrs:l

5.

1,232.00

Reconstruccidn mediofacial, osteotomia LeFort 1, en cualguier
direccidn, con injerto de hueso (incluye la obtencion del injerto)

5.

1,232.00

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFart Il (extracraneal], de
cualguier tipos, con inferto de hueso (incluye la abtencidn del injerto)
sin LeFort |

1,204.00

Reconstruccion medicfacial, ostectomia LeFort 11l [extracraneal], de
cualguier tipo, con inferto de hueso {incluye la obtencion del inperio)
con LaFort |

1,209.00

1045

Reconstruccidn mediofacial, osteotomia LeFort 111 {extra e
intracraneal), con desplazamiento de frente hacla delante [P. ).
monoblock] con inferto de hueso [incluye la obtencidn del injerta) sin
LaFoit |

1,204.00

106

Osteoplastia de huesos faciales para reducirlos

1,232.00

107

Tratamiento cerrado de fractura de hueso nasal

528.00

108

Correccién reconstructiva de peche excavado ["en embudo”) o de
pecho hundido ["en quilla®™)

TRG.00

Artrodesis posterior, por deformacion de columina, con o Sin yeso;
hasta b segmentos vertebrales

757.00

Artrodesis posterior, por deformacidn de columna, con o sin yeso; de 7
2 12 segmentos vertebrales

B92.00

Artrodesis posterior, por deformacidn de columna, con o sin yeso; de
13 o mis segmentos vertebrales

1,182.00

Instrumentacion segmentaria posterior [P, 2. fijacidn al pediculs,
varillas dobles con varios ganchos y alambres sublaminares); de3a b
sepmentos vertebrales {registrar separadamente ademds del cddigo

para el procedimiento primario)

Instrumentacion segmentaria posterior [P e, fijpcion al pedicula,
varillas dobles con varios ganchos v alambres sublaminares); de 7 a 12
sepgmentos vertebrales. [registrar por separado adicionalmente al
cédigo del procedimiento primario)

LT

1,5683.00

1,877.00

Instrumentaciin segmentaria posterior [P. gj. fijacion al pediculo,
varillas dobles con varios ganchos y alambres sublaminares); de 13 o
mas segmentos vertebrales. Registrar por separado adicionalmente al

codigo del procedimiento primario

5/,

2,147.00

._F'i'iaci;:f;n'ﬁé'l".'r:rfa {urnidn del extrema caudal de I instrumentacion a

estructuras doseas de la pelvislque no sea el sacro (registrar
separadamente ademas del codigo del procedimiento primaria)

44900

Escisicin, tumar, parte blanda de brazo o regicn del code; subcutdnes;
menos de 3 cm

308.00
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Tratamiento abierto de fractura de didfisis del himero con

e placaftornillos, con o sin cerclaje W e
18 Tratamiento de fractura de didfisis del himere, con insercidn de 36
: implante intramedular, con o sin cerclaje yWo tornillos fijadores He 9600
Tratamiento abierto de fractura humeral supracordilar o
119 transcondilar, con o sin fijacidn interna o externa; sin extension 8.  TI500
intercondilar
Tratamiento abierto de fractura humeral supracondilar o
120 transcendilar, con o sin fijacidn interma o externa; con extensidn 5. 736.00
intercondilar
171 Tratambento abierto de fractura periarticular yo dislocacion del codo 5f 736.00
{fractura del himero distal v cibito proximal /o radio proximall; " 3
Tratamienio abierto de fractura periarticular yo dislocacion del codo
122 | {fractura del himero distal v cobito proximal vfo radio proximall; con | 5/, 736.00
artroplastia de implanie
123 Amputacion, brazo a traviés del hdmera; con cierre primario . 75200
124 | Amputacién, brazo a través del himero; abierto, circular [guillotina}) | &/ 752.00
138 Amputacidn, brazo a través del h1..'-|me-;.-::-, cierre secundarlo o revisidn 5/ 753 00 I
de cicatriz - =
128 Amputacion, brazo a traves del himero; reamputacian 5/,  752.00
127 | Tratamiento cerrado de fractura de didfisis del radio; con manipulacidn | 5/, 149.00
Tratamiento abierto de fractura de diafisis del radio, con fijacion
gz | ternE, cuando se realice, y tratamiento cerrado de la dislocacion de s/, 736.00
la articulacidn radio-cubital distal {fractura/dislocacidon de Galeazzi), ) ’
incluye fijacion esquelética percutanea, cuando se realice
Tratamiento ablerto de fractura de didfisis del radio, con fijacidn
interna, cuando se realice, ¥ tratamiento ablerto de |a dislocadura de
124 articulacion radig-cubital distal {fractura/dislocadura de Galeazzi), 5. 73600
incluyende fijackin Interna, cuanda s& realics, incluyendo reparacian
del complejo de fibrocartilago triangular
130 Tratamiento cerrado de f:ra_l:tum de diafisis del cobits; con 5/, 148.00
maripulacidn
Tratamiento abierto de fractura de la diafisis del cobito, incluye
i fijacidn interna, cuando se realice e e
133 | Tratamiento cerrado de fracturas de Ias_ didfisis ded radio y cidbito; sin S/ 105.00
manipulackin R
j33 | Tratamiento cerrado de [tacturm_n de I::r_s_dléﬁsl:'- del radio y cdbito; con S/ 149.00
manipulacién_
y3q | Tratamiento abierto de fracturas de las didfisls del radio y cibito, con | o, o0 o
fijacién interna, cuando se realice; de radio o cubito
135 Tratamiento abierto de fracturas de las diafisis del radio y cabito, con 5 736,00
fijacion interna, cuands se realice, de radio y clbito e
Tratamiento cerrado de fractura distal del radio (P, &), fractura de
136 Colles o Smith) o separacion epifisaria, incluye ef tratamiento cerrado 5/, 148.00
de fractura de la apdfisis estiloides cubital, cuando se realice; con
manipulacidn
T Tratamlento abierto de fractura distal del radio intra-articular o 5/ 736,00
separacion epifisiaria; con fijackdn interna de 2 fragmentos ks d
Tratamiento abierto de fractura distal del radio intra-articular o
138 S FARE } ; 5. 736,00
separacion epifisiaria; con fijackon Interna de 3 o mas fragmentos
139 Tratamients cerrado de fractura de hueso carplano [excluyendo el s/ 149.00

escaloide carpiana (navicular]}; con manipulacion, cada hueso
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_ 5/ 145.00
141 Tratamlento cerrado de dislocacidn radiocarpal o intercarpal, uno o 5/ 149.00
mias huesos
143 Tratamiento cermrado de dis_lunaciu!flfl radiocubital distal, con 5/, 14900
manipulacion
Tratamiento cerrado de dislocacidn por fractura de tipo
s transescafoidea perisemilunar, con manipulacion S, 149.00
144 | Tratamiento cerrado de dislocacion del semilunar, con manipulacidn | 5/, 149.00
145 Correccion d&_ 5Indaa_|:l._iﬁa {dedes en_mmhfana}, codd espacio s 777.00
imnterdigital; com colgajos cutaneos
Correccion de sindactilia (dedos en membrana), cada espacio 5/ 28100
interdigital; con colgajos cutaneos e injertos : A
Correccion de sindactilia {dedos en membrana), cada espacio 5/ 381 00
interdigital; compleja (P, gf. con compromise de huess, uhas) ) B
Tratamiento cerrado de fractura motacarpiana, una sala; con
- 5. 149.00
i : manipulackon, cada hueso
Tratamiento cerrade de dislocacidn carpometacarpiana, dedo pulgar,
) 5. 148900
S con manipulacién
Tratamiento cerrado de luxacldn carpometacarpiana, tarsometarsiana, s/ 149.00
metacarpofalangica, metatarsofalangica, interfalangica ; ;
Acetabuloplastia; [P. j. Whitman, Colonna, Haygroves, o "en copa®) | 8/  737.00
Tratamiento abierto de dislocacion espontanea de la cadera (del
desarrolio, incluyends cases congdnitos o patoldgicos), reemplazo de 5/ 1,349.00
la cabeza del femur en el acetabulo (Incluyendo tenctomia, etc.); con ) ’
acortamients de la diafisis femoral
i Tenoiomia, percutaneas, tenddn |:h.a Aquiles [procedimiento separado); s/ 45800
anestesia general
1na Tratamients cerrado de fractura de la didfisis tibial [con o sin fractura 5 149,00
del perong); con manipulacion, con o sin raccidn esquelética ) '
155 Tratamiento abierto de fractura de la didfisis tibial, (con o %in fractura s/, 82500
del peroné)
156 Tratamiento carrado de la fractwra del maléolo posterior; con s 149.00
— manigulaciin
Tratamiento cerrade de fractura bimaleslar del tobille, poej. Maleolo
157 laterial y medial, o maleoko laterial v posterior, o maleolo medial y 5. 14900
posterior); incluye fijacidn interna, cuands se realice
Tratamiento cerrado de fractura de la porcidn articular de la tibia distal
158 | gue soporta carga axil [P. g). pildn o plafén tibial}, con o sin anestesia; | 5/ 149,00
cen traccion esquelética y/o con requerimiento de manipulacion
159 Reconstruccion, dedos del pie; polidactilia s/, 1,080.00 |
160 Tratamiento cerrado de fractura del calcineo; con manipulacicn 5/ 145,00
161 Tratamiento ahd&r_m de fractura metatarsiana, con o sin fijacidn s/.  780.00
interna o externa, cada una_ 1
Tratameento cerrads de fractura de dedo gordo, falange o falanges;
162 corl snaripylacie 5/ 143,00
163 Aplicacién; de hombro a mano {largo, del brazo) 5/ 131.00
164 Aplicacién; de codo a dedo [corto, del brazo) S/ 9400 |
ig Aplicacidn de enyvesado en espiga de la cadera; espiga de uno v medic $f 14500
o ambas piernas
186 Aplicacién de enyesado largo para la pierna {muslo a dedos); & 89.00 |
167 __Aplicacidn de enyesado cilindrico (muslo a tobillo) 5. 13100
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] Aplicacion de yeso para |'.:|m=_'l za'mhn,'n';ﬁ{deadn, o manipulacidn, largo o

168 - ) 117.00
corto para la pierna

169 |  Remocién o bivalvo; yeso de brazo completo o pierna completa 5f. 54.00

170 Vendaje de miembros superiores e inferiores 5 5,00

171 Escision o destruccion, cualguier métoda {Incluyendo Liser], lesidn 5/ £87.00

intranasal; abordaje interno

172 Escisidn de Cuiste Dermoide, nariz; simple, piel, subcutdnea 5. 630.00

173 Extirpacidn de cuerpo extraia intranasal simple (similar al

procedimiento de consultorio externa)
Extirpacion de cuerpo extrafo intranasal con necesidad de anestesia
5L 44300

___Eeneral

175 | Estirpacién de cuerpo extrafio intranasal a través de rinotomia lateral | 5/, 443.00

i septoplastia o Reseccidn Submucosa, incluyendo calificacién, -

. _contorneo o reemplazo con injerto del cartilago

Control de hemorragia nasal con cauterizacidn v / o taponamienta

_| nasal anterior simpie {limitado a cauterio y/o taponamiento con gasa)

Control de hemorragia nasal con cauterizacidn v / o taponamiento

178 | nasal anterior complejo [uso extenso de cauterio y/o taponamiento | 5/ 437.00

con gasa)

4 Control de hemorragia nasal con cauterizacidn v / o taponamisnto

_-'|I 17% | nasal posterior usando paguetes de gasa y/o cauterio, Procedimiento | Sf. 47500

5l 20,00

174

5. 60500

irr /. 25.00

inicial.
180 __Sinusotomia maxilar (antrotomia); intranasal S5 591.00
181 sinusotomia frontal; externa, simple (con trepanacicn) 5. B23.00
182 Etmoidectomia; intranasal, anterior 5. 55100
Endoscopia nasal/sinusobdal, guirirgica, con antrastomia maxilar; con
133 r ’ i
: extirpacicn de tejido del seno maxilar. A g e
Endoscopia nasalfsinuscidal, quirdrglca, con esfenaideciomia; con
i extirpacion de tejido del seno esfenoidal. Ay 1L
Endoscopia nasalfsinusoidal para correccidn de escape de liguido
185 . ; ;
cefalorraquiden de la region etmoidal e s
185 Endoscopla nasalsinuseidal, quirdrgica; con descompresion de la 5/ 1,201.00
pared orbitaria medial y descompresién de la pared arbitaria inferior, g
187 Intubacién, endotraqueal, procedimiento de urgencia 5 35.00
188 Laringoscopia, indirecta; con extirpacion de cuerpo extrafio. 5. 441.00
183 | laringoscopda, directa, operatoria, con extirpacion de cuerpo extrafio. 5 441.00
Laringoscopia, directa, operatoria, con extinpacidon de cuerpo extrafio;
T £On microscopio guirdrgico. Whi H0EN0
Laringoplastia; para estenosis laringea, con injperto o mokde luminal,
e incluyends ragueostomia. e “TELAD
Broncoscopia, rigida o flexible, incluye la guia fluoroscdpica, cuando se
132 realice, con lavado de células, cuando se realice (procedimiento 5. 211.00
separado)
193 Broncoscopia, rrg.ll:li! o flexible, incluye gma. fluoroscdpica, cuando s& s/ 343 60
realice, con lavado bronguioabieslar
Broncoscopia, incluyendo guia flusroscdpica, cuando se realice, con
124 aspiracion terapeutica del drbol bronguial (e). drenaje de absceso 5. 243.00
pulmonar), procedimiento inicial. Rl
195 Aspiracidn de Secreciones §. 1800
196 Aspiracidn de Secreciones por Circuito Cerrado o Continua & 25.00 |
197 L Traqueoplastia, cervical sf. 7E0.00 e
1408 Toracotomia mayor, para drenaje de quiste o absceso _h!_'r,g"; 759.00 | -
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Tt:uramr_entesis puncidn de cavidad pleural, procedimiento inicial o

i subsecuente & Hen
200 Lobectomia pulmonar 3. 756.00
a1 Toracoscopia; con I:|iu|::|5i315;| di.agr.uﬂrstica[i} de infiltrade{s) s/ §35.00
pulmonaries) lef., cufia, incisional), unilateral _ |
302 Toracoscopia, con biopsials) diagnﬂl?tica.[s] de nddubals} o masais) s/ 83500
pulmanarfes) (p.ej. Cuba, incisional) unilateral i
203 Toracosiopia, con biopsials) de pleura 5. 631.00
204 Decorticacion pulmonar total por toracoscopia 5. 589.00
205 Lobectomia pulmonar total o segmentaria por toracoscopia 5/, 1,242.00
206 Creacion de ventana perichrdica o tam_acpidm parcial para drenaje por s/, 587.00
via transtordcica )
207 Escisidn de tumor intracardiaco, reseccidn con derivacidn 5/ 1.536.00
_cardiopulmaonar
208 Insercidn de marcapaso permanente oon electrodos epicardicos, por s/ 29300
incision abierta {toracotomia, esternatomia media, via subxifoidea) ] ]
209 Insercién o reemplazo de marcapaso en auricula 5. B96.00
210 Insercidn o reemplazo de marcapasc en ventriculo 5/. 696.00
211 insercién o reemplazo de marcapase en auricula y ventriculo 5/.  696.00
312 Insercidon o reemplazo del mneradtu_r de pulsos marcapasos , auricular s/ 636.00
o wentricular
213 Remocion de generador de pulsos de marcapasos permanents 5. 631400
'1“ Colocacion de injerto en la aorta y grandes vasos, con derivacion s/ 937.00
ﬁl’ﬂlﬂ-pu!m&nif - BLALOCE TALUSSIG - &in Exiracorporea
315 Colocacion de injerto en la aorta y grandes vasos, con derivacidn 5/ 1.543.00
cardio-pulmonar - BLALOCK TAUSSIG - con Extracorporea ]
216 | Valvuloplastia, vilvula adrtica; abierta, con derivacidn cardiopulmaonar | 5/, 1,536.00
217 Reemplazo de valvula adrtica, con derivacion cardiopulmonar; con 5/ 1.536.00
vahvula protésica que no sea homoinjerto o valvula sin soporte S S
218 | Valvulotomia mitral a corazdn abierts, con dervacidn cardiopulmonar | 5/, 1,476.00
319 Cherre de vibvula auriculoventricular [mitral o tricdspide) mediante s/ 1,437.00
sutura o parche, con derivacién cardiopulmonar
" Correccion de defecto del tabbque aurlcular, tipo secundum, con o sin S/ 1.589.00
parche, con derivacion cardiopulmonar, CIA o
Correccion de Defecto del Tabigue Auricular v Ventricular Mediante 5/, 1.539.00
Clerre Directo con Parche - CIV R
Cerclaje de Arteria Pulmanar - Banding Lip &,  ED3.00
Reparacidén completa de tetralogia de Fallot sin atresia pulmaonar 5. 1,545.00
Reparacidn completa de tetralogia de Fallot sin atresia pulmonar
5. 1537.00
usanda parche transanular o
Reparacién completa de tetralogia de Fallot sin atresia pulmonar
incluyendo construcion de conducto desde el ventriculo derechoala | 5 1,536.00
arteria pulmenar v cierre del defecto del tabique ventricular
Correccidn compheta de retorno venoso andmalo (tpos supra- intra- o S/ 1.549.00
%W infracardiaco) - DVAPT A
Septectomia o Septostomia Auricular 4 corasdn abierto con derivacidn
227 5. 1,536.00
cardiopulmonar_ P :
:,pJ-'-”J.ﬁ{% 228 Cortocircuito central con protesis de II'I]EFEEI 5. 1105.00
's Corntocircuito de vena cava superior a arteria pullm:lnar para l'lu;u a
"fﬂEm \fzg ambos pulmones (procedimiento bidireccional de Glenn) . 1349.00
St L Correcion de transpasicion de grandes arterias mediante S/ 1.535.00

reconstruccidn de arteria pulmonar y adrtica (P. gf. tipo Jatene)
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neuravascular profunda

231 Ligadura de Conducto Arterioso Persistente - PCA S/ B93.00

232 | Seccién de conducto arterioso persistente en menores de 18 afios af B87.00

233 “Excislon de coartacion de Ja aorla, asociada o no a conducto arterioso s/ 9oL00

persistents, con anastomosis directa

214 Correcidn de arco adrtico interrumpido o hipoplasico usando injerto 5/, 1,549.00
autoldgo o material prostético, con derivacion cardiopulmonar o

Correccion de atresia pulmonar con defecto del tabigue ventricular
235 mediantie unifocilizacion de arterias pulmonares, con derivacion 5. 1L7e7.00
- cardiopulmonar
Venipuntura, gue require las habilidades de un medico, en vena

236 femoral o yugular de menor de 3 afos, Este cddigo no se debe usar 5. 422.00

para venipuntura de rutina,

237 __Transfusidn de sangre o componentes sanguineos 5. 24.00
Escleroterapia percutanea de anomalia vascular {tratamiento) 5. 71300
Codoeacidn Percutanea de Cateter Venoso Central Permanents

Implantable Porth con apoyo de imigenes o 49500
Colocacion percutanea de catéter venoso central [subclavia, yugul'.ar U & 47000
otra vena), mayor de 2 afios de edad ' .
Apertura de Cateter Implantable PORT-A-CATH 5/. 50.00
__Curacidn de Cateter Implantable PORT-A-CATH 5. 4400
Sellado de Cateter implantable PORT-A-CATH 5/. 37.00
Colocacidn periferica de catéter venoso central (PICC) 5/, 153.00
Recmplazo completo de cateter VEMO50 central perlfém:':n {I;Ir;l:} 5. 30.00
Extraccion de sangre usando un cabéter venoso periferico o central
colocado previamente 3 e
Cateterismo o canulacién arterial {toma de mueestra, monitorizacion o
5/ 26.00
transfusion)
Trombalisis Intraarterial transcatet.er [ Terapéutica trombalitica 5/, 1.444.00
transcateter
Truml:lalms Vascular Percutanea Trans.i:atéter s 1,432.00
E@Enectnnﬂs total {procedimento separadaol 5. BOB.00
 Esplenectomia parcial [procedimients separado) 5. TIEO0
Esplenectomia total en blogue por enfermedad extensa, en conjuncidn
con otro procedimiento (registrar separadamente ademads del cadige | 5/ 1,181,000
de procedimiento primario} ]
Esplenectomia por via laparoscopica 5. \1_33_%!:!3
Colecta de células progenitoras hematopoyéticas para trasplante, por | _ o
i : i Sf. 74500
colecta; alogénico - Via Periférica
Colecta de células progenitoras hematopoyéticas para trasplante, por 5/ 908,00
colecta; alogénico - CWC ' '
Separacion Celular [Deplecidén de Células CD19 positivas y TCR o/} 5/, 42.120.00
Producto de la Colecta de Progenitores Hematopoyéticas e
Aspirado de Médula Osea (Procedimiento Médico) 5. 22800
Biopsia de Médula Gsea con aguja o trocar [Procedimiento Meédico) | 5/, 225.00
Células progenitoras hematopoyéticas {HPC); transplante [Infusidn]
5/ 375.00
alogénico, por donante
Biopsia o excisidn de ganglios linfiticos; abierta, superficial 5.  G47.00
Biopsia o excision de ganglios linfaticos profundos 5.  G47.00
Excisidn de higroma guistico, axilar o cervical 5. B838.00
Excision de higroma quistico axilar o cervical, con diseccidn s/ 74500
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Reparacidn de hamia diafragmatica necnatal, con o sin insercion de

___254 sonda toracica, con o sin creacion de hernia ventral A
265 | Correccién de hernia diafragmatica {hiatal esofdgica) S, 985.00 |
Correccidn de hernia diafragmatica (hiatal esofagica) sin
_ Eh procedimiento antireflujo, via toracoabdominal 5""_ g
267 Correccidn de hernia diafragmatica traumatica aguda, se excluye s/ 817.00
neanalos -
268 Correccion de hernia diafragmatica traumdtica cronica, se excluye 8. 817.00 |
negnatos
Bermellonectomia (afeitado labial), con avance de mucosa; plastia / 5/ 670.00
reconstruccicn de labio ' =
Excisidn de labio, de espesor parcial 5. 57100
Escisidn de lablo en V con cierre linear directo primario 8. 57100
Escisién de lablo, de espesor t tutal con reconstruccidn con colgajo 5.  666.00
Escisidn de labio, de espesor total, con reconstruccién con colgajo de 5/ £71.00
labio cruzado {Abbe-Estlander) i
Reseccidn de labio, mds de un cuarto, sin reconstiuccion 5. 57100
l:':;::rref:r_mn 1:|I.:"|.':th:a de lablo hendido o deformidad nasal; primaria, 5/ 566,00
parcial o completa, unilateral - Cirugia Plastica = :
Correccidn plastica de labio hendido o deformidad nasal; /.  573.00
— procedimienta de una etapa
Correccion plastica primaria bilateral, de labio hendido o deformidad T
nasal, uno de dos pasos - Cirugia Plastica ] '
Correccion pléstica de labio hendido o deformidad nasal, secundaria, 5/ 57100
mediante recreacion del defecto y nuevo cierre
Correccidn pléstica de lablo hendido o deformidad nasal; con colgajo
pediculado de labio cruzado [tipo Abbe-Estlander], incluyends la 5.  SEIO0
seccidn e Insercidn del pediculo L
Excision de mucosa del vestibulo de la boca coma injerto 5. 47100 |
Excision de frenille, labial o bucal [Frenumectomia, Frenulectomia, s/ 47600
_Frenectomia)
Destruccian de lesién o cicatriz del vestibulo de la boca mediante s/ a76.00
métodos fisicos (ejm. Laser, térmicos, criometodos, quimicos)
Cierre de laceracién de vestibule de la boca de 2,5 cm e menos | 50  476.00
_Cierre de lacerachén de vestibulo de la boca mayor 2,5 cm o cumﬁiep 5. 4Te.00
Em:‘islnn :he Ieshﬁn de lengua 5/. 5SE.00
‘Excisidn de frenillo |II'|EI.H| {frenectomia) 5. 58E.00
Frenoplastia {reviskon quirdrgica del frenillo, (ejm. con Z-plastia) 5. 47600
Escisién de lesién de paladar, con cherre con colgajo de piel 5. 57200
Resecchin de paladar o reseccidn amplia de lesidn 5. 57200
Uyulectomia, excisidn de la dvula /. 57200
Destruccion de la lesidn, del paladar o de la dvula [Bérmica, crio o 5/ 476.00
Quimica} Lk
Correccidn de laceracidn de paladar 5. 571400
Correccién de laceracidn de paladar mayor de 2 cm o comple|a 5. 57200
Palatoplastia para paladar hendido, paladar blando v/ duro 5/,  G6E.00
solamente
Palatnplasua para paladar hem:lll:ln con cierre de arco alveolar; tejido
5. TE4.00
bande solamente |
Palatoplastia con injerte dseo en o arco alveolar (incluye la obtencidn S/ 769.00 |
del injerto) : : J
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reduccidn de vdllo de intestino medio

297 Palatoplastia para paladar hendido |, revisidn completa 5f.  956.00
208 PFalatoplastia para paladar hendido, p.a‘ncedlmlenm de estiramiento 5,.’ 956,00
secundario
299 | Palatoplastia para paladar hendido, con colocacidn de mh.a;_Jn faringeo | 5/,  956.00
300 Alargamiento de paladar y colgajo faringeo 5/  956.00
301 Alargamiento de paladar y colgajo en isla_ /. 9%56.00
3oz Correccidn del paladar anterior, incluyendo colgajo de vamer 5. BBEB.OD
303 Correcchon de fistula nasolabial Sf. 573.00
304 Exlirpacion de cuerpo extrafio de faringe. 8.  441.00
305 Excision de guiste o vestigio de hendidura bragulal, mnﬂnada ala phel s/ 7E2.00
y tejido subcutaneo N
306 Amigdalectomia y adenoidectomia 5 e00.00
207 Endoscopia gastrointestinal alta, 1ru:|u1,rend|:|- esﬁfagnl esTmags y va 5 274.00
sea duodens vWio yeyuno; diagnostica o terapéutica
108 Ezofagogastroduodenoscopia flexible; con extirpackdn de cuerpao 8/ 377 00
extrafio. Realizado con Videoendoscopia ; ;
e Fundoplastia esofagogastrica (P, ej, pmmu:!ﬁmicntns de Missen, Toupet} s/ 137300
o ) por laparoscopia ol
Fundoplastia esofagogastrica (P, ¢j. procedimientos de Missen, Belsey S/ 808.00 SR
IV, Hill) ' : 4
g Reparacién de hernia hiatal paraesofigica [incluyendo funduplicacion), iy
11 via laparctomia, excepto la neonatal; sin implanie de malla u otra s Ga45.00 . |
protesis 2
Reparacion de hernia hiatal paraesofagica (incluyendo funduplicackin,
312 wia laparotomia, excepto la neonatal; con implante de malla u otra & Se9.00
profesis
Reparacidn de hernia hiatal paraesofigica [incluyendo funduplicacicn),
, 313 via toracotomia, excepto la neonatal; sin implante de malla u otra 5. B08.00
protesis
314 | Esofagostomia, fistulizacion externa de esofago, abordaje abdominal. | 5.  807.00
315 Esofagostomia, fistulizacidn externa de esdlago, abordaje tordcico. | 5/, 807.00 —
116 Esofagostomia, fistulizacidn externa de esdfago, abordaje cervical. 5. BOT.00 ff‘»"‘iﬂ AT
%17 Piloromictomia, corte de mﬂs;;:sﬂ::;m {procedimiento de Fredet- S 647.00 ;% J;u . _# l
118 Gastrostomia por laparoscopia, $in construccion de tubo gdstrice (P, ej, s/, 1.105.00 Té’q};__%ﬂ?;’
procedimiento de Stamn) [precedimiento separado) e ! ol ey
Colocacion de sonda nasoyeyunal o gastrica con gula endoscdpica.
s Realizado con Videoendoscopia Bl 30
Filoroplastia _§/.  969.00
Gastrostomia, ablerta; sin construccidn de tubo gastrico s/ ED&.00 T T,
__ {procedimiento separado) ' ; L )
Gastrostomia neonatal ablerta para allmentacidn 8. TIR.OD ( ".'n=_._ . :
Reparacidon de anastomasis gastroduadenal (gastroduodenastomia) 5/ 969.00 e "’ét 2
sin recenstruccion de anastomosis, sin vagotomia : ' o e A
Clerre quinirgico de gastrostomia 5.  BOR.CD S
Enterolisls, Ilheraﬂlﬁn de adherencias o bridas peritoneales o 8/ 201 00
~ intestinales por via abdominal (procedimiento separado) ; ;
Reduccidn de vdlvulo, intususcepcion, hernia interna, mediante 5 969,00
laparatamia S N :
Correccion de malrotacicn mediante lisis de bandas duodenales yfo s/ BOB.O0
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Enterectomia, reseccidn del Jnte':'.thu'delgadu, Tesecion y

o anastomosis tinicas s SO
329 Enterectomia, reseccion del intestine delgado, con enterotomia Sf. 969.00
Enterectomia; reseccion de intesting delgado debida o atresia
330 | congdnita, anastomosls v reseccidn dnicas de segmento proximal de | 5. 260.00
Intestino sin reduccion del calibre de las asas
Enterectomia; reseccién de intesting delgado debido a atresia
331 | congénita, anastomosis ¥ reseccion Gnicas de segmento proximal de | 5/ 1,129.00
intesting con reduccién del calibre de las asas
Enterectomia; reseccidn de intesting delgado debldo a atresia
cangénita, cada anastomaosis y reseccidn de segmento proximal de 5/ 969.00
intestino adicional. Registrar por separado adicionalmente al codigs : ?
primaris. ———n
Entercenterostomia, anastomaosks de intesting, con o sin enterostomia 5/ 9000
cutanea (procedimiento separado) , ]
Colectomia parcial con anastomosis 5 963.00
Colectomia parcial con cecostomia :.nn exteriorizacion a la piel o S/  959.00
colostomia
Colectomia parcial con colostomia y cierre de segmento distal
i : 5/,  969.00
[procedimiento tipo Harmann]
Colectomia parcial con reseccion, Colostomia o ileostomia v oreacidn
; 5. BO7.00
dhi fistula mucosa
lleostomia continente (procedimiento de Kook} 8.  SEE.00
Colostomia o cecostomia con exteriorizacion a la piel 5/, B08.00
Cierre de enterostomia, intestino grueso o delgado 5. 1,181.00
Apendicectomia, por ruptura de apéndice con absceso 0 peritonitis
. 5. BE4.00
generalizada
Apendicectomia por laparoscopia 5. 1,105.00
Correccion de ano imperforado alto con fistula rectouretral o
f : 5f. 1,252.00
SR _rectovaginal; abordaje perineal o sacroperineal AT SRR
Correccion de anomalia cloacal mediante anorectovaginoplastia y
A : " s/ 3,350.00
uretroplastia, abordaje sacroperineal =
Cambio de catéter percutdneo de drenaje biliar §.  353.00
Omenteciomia, epiploectomia, reseccion de epiplon (procedimients s/, 1.147.00
separado)
feparacion, hernia inguinal inicial, lactantes prematuros {rmenocs de 37
semanas de gestacidn al nacer), realizado desde &l nacimiento hasta 5. B4l1.00
50 semanas de edad postnatal, con o sin hidrocelectomia; reducible
Reparacidn, hernia inguinal inicial, lactantes prematuros (menos de 37
semanas de gestacidn al nacer), realizado desde el nacimiento hasta 5/ BEL.00
50 semanas de edad postnatal, con o sin hidrocelectomia; incarcerado ; ]
o estrangulado
Reparacidn, hernia inguinal inicial, lactante a término menor de &
meses, 0 lactante pretérming con mds de 50 semanas postnatal, v 5/ £41.00
menar de & meses al momento de la cirugia, con o sin 3 :
hidrocelectomia; reducibie — et I
Hernioplastia inguinal incarcerada o Es't'rar'lg;ﬁlada 5/, BEIOO
Hernioplastia inguinal no complicada en forma bilateral 5. B02.00
Correccidn de hernis inguinal inicial, & meses a menos de 5 afios de 64100
edad, con o sin hidrocelectomia; reducible :
Correccion de hernia inguinal inicial, & meses a menos de 5 anios de 5 BE2.00

edad, con o sin hidrocelectomia; incarcerada o estrangulada
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Correccidn de hernia inguinal inicial, 5 afios de edad o ;l";al,.'u-r;

o reducible 3, =
Correccidn de hernia inguinal inicial, 5§ afios de edad o mayor;
_f’_E incarcerada o estrangulada - %
356 | Correccitn de hernia inguinal recurrente, cualquier edad; reducible | 5/, 641.00
Correceion de hernia inguinal recurrente, cualguier edad; incarcerada
357 - o estraniledy &, BELDOD
358 Correccion de hernia inguinal, deslizante, cualquier edad 5 84100
359 Cura quirurgica de eventracién de pared abdominal reducible 5/ 83500
Cura guirdrgica de eventracidn de pared abdominal incarcerada o
L estrangulada 5.  801.00
Cura guirdrgica de hernia umbilical, menor de 5 afios, reducible s/, 698.00
Correccién de onfalocele pequedc, con cierre primario s/, 64100
Correccion de onfalocele grande o gastrosquisis; con o sin prétesis 5f. B00.00
Correccién de onfalocele grande o gastrosquisis; con remocidn de
protests, reduccidn final v derre, en guirdfano S/, 800.00
Nefratomia, con exploracién S/, 826.00
Mefrolitotomia; extirpackin de cdlculo 5. 1, 23? Eﬂ
Mefrolitotomia; operacidn quirdrgica secundaria para extirpacidn de S/, 1,237.00
caloulo
Mefrolitotomia complicada por anormalidad renal congénita S 1,363.00
Nefrolitotemia de gran cilculo renal coraliforme gue Hena la pelvis v
calices renales (incluyendo pielolitotomia anatrofica) 3. 1.363.00
Pielotomia; con exploracion 5. 92200
Piedotomia con drenaje; pielostomia 5/ 1,019.00
Piglotomia con extirpacion de calculo (pislolitotomia, pelvilitotomia,
incluyendo pielslitotemia por codgulo) . 1,019.00
Pielotomia complicada [P. e). operacidn secundaria, anormalidad renal
o congénital §/. 1,132.00
e a4 Biopsia renal: percutanea, con trocar o aguja ) 5.  156.00
Mefrectomia, incluyendo ureterectomia parcial, cualguier abordaje s/ 1.146.00
abierto, incluyendo la reseccidn de costilla(s) Y ST
Mefrectomia, incluyendo ureterectomia pan:{'al, cualguier aberdaje
abberto, incluyvends la reseceidn de costillals), complicada por cirugia | %/, 1,237.00
previa en el mismo rifidn
Mefrectomia radical, incluyendo urEterectnm[a parcial, cualguier
abordaje ablerte, incluyenda la reseccion de costillals); radical, con 5. 1,491.00
linfadenectomia regional y/o trombectomia de la vena cava
Mefrectomia con ureterectomia total y remocidn parcial de vejiga, a s/ 1.363.00
R través de la misma incisidn B
Mefrectomia con ureterectomia total y remocidn parcial de vejiga, a s/ 1.363.00
través de una inclsidn diferente e
o Mefrectomia parcial 5. 1,363.00
Mefrectomia en donante (incluye preservacidn en frio); abierta, de
o donante viva 5~ 106100
Preparacidn estandar del injerte alogrifico de rifion de donante viva
antes del transplante (abierto o laparoscopico), incluyendo la diseccion s/ 260.00
v remaocidn de la grasa perindfrica y preparacion de urdter{os), venals) !
renal{es), y arteriais) renal{es), ligadura de ramas, segin necesidad
Alotransplante renal, implantacién de injerto; sin incluir nefrectomia s/, 1,393.00
BN receplor e
Cambio de tubo de nefrostomia o pielostomia §. 353.00
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Pisloplastia |pieloplastia en ¥ de Foley), operacidn plastica en pelvis

385 | renal, con o sin plastia del uréter, nefropexia, nefrostomia, pielostomia | 5/, 1,146.00
___oferulizacidn ureteral; simple L

Pieloplastia |pieloplastia en ¥ de Foley), operacidn pldstica en pelvis
renal, con o sin plastia del uréter, nefropexia, nefrostomia, pielostomia
o ferulizacidn ureteral; complicada (ancrmalidad renal congenita,

pieloplastia secundaria, rifidn solitario, calicoplastia)

Mefrectomia radical laparoscopics (incluye retiro de fascia de Gerota ¥

5/, 1,508.00

:'-"l" 387 tejido graso circundante, retiro de ganglios infaticos regionales y 5. 1,444.00
adrenalectomial
Nelrectomia laparoscdplea, incluyendo ureterectomia parcial 5. 1,132.00
. Nefrectomia laparoscdpica, incluyendo ureterectomia total s/. 128800
’.,-Il, Ureteroneocistostomia; anastomosis de un solo uréter a la vajiga 5/, 458.00
N Cistolitotomia, cistotomia con retire de cdloulo, sin reseccidn de cuello 5/, 768.00
\ _ vesical ! '
insercién de catéter vesical no permanente (P. &j. Cateterizacién de 5/, 30.00
orina residual) :
Insercion de catéter vesical temporal; simple (P, 2, Foley) T 13.00
Insercidn de catéter vesical temporal; compleja [P. g). anatomia
5/. 47.00
alberada, baldn roto)
Cierre de cistostomia |procedimiento separada) .S/ 61500 |
Vesicostomia cutanea 5.  762.00
. 397 Clstouretroscopia (procedimiento separado) 5. 295 o0
-“ = | 298 Cistouretroscopia con irrigacidn y E‘fl'-i{!l.lﬂl-ﬁn de codgulos obstructivos 5/ 422,00
midltiples
339 :Flst?uretmsmpfa con cateteri.zau:i-ﬁn ureteral, con n 5in itrig_acl:&n, /. 477.00
instilacidn o ureteropielografia, sin inclulr el servicio radiologico;
Cistourelroscopia con cateterizacion ureteral, con o sin irrigacidn,
400 | instilacidn o ureteroplelografia, sin incluir el servicio radiologics; con | 5. 42200
biopsia por cepills de uréter v/o pehas renal .
401 Cistouretrascopia con uretolomia interna en mujeres 5f.  370.00
402 Cistouretroscopia con uretobomid internd en varones 5. 370.00
403 Cistouretroscopia con uretotomia interna por visidn directa . 37000
o Cistouretroscopla, con calibracidn y/o dilatacion de estrechez uretral o ""-i'l-“'l'- '_
404 | estenosis, con o sin meatstomia, con o sin inyeccion para dstografia, | 5/ 370.00 A i -
hﬂfﬂbr&bl‘nulﬂ'f I — eg lb.“‘?'-w |'.-l
405 Cistouretroscopia, con reseccidn o fulguracion de ureterocelals) I, 186,00 ] \ e A0
artotopicols), unilateral o bilateral : : s 5
Cistouretroscopia, con reseccion o fulguracion de uretersoele(s) 41200
eciopicos), unilateral o bilateral
Cistouretroscopia, con retirg de cuerpo extrafo, ciloule, o stent 355,00
__wreteral desde uretra o vejiga |procedimiento separado); simple )
Litodapasda: fragmentacién de calculo por cualguier metodo en la
vejiga v remacidn de los fragmentos para cdlculos simples o pequetos | 5. 1,647.00
=. menores de 2,5 cm}
Cistouretroscopia con incision, fulguracidén o reseccidn de valvulas
uretrales posteriores comgénitas, o pliegues de mucosa hipertrofica 5. 439.00
chstructiva congénita IR
Colocacién de Sonda Foley 5. 25,00

Destrucckin de lesidn(es), pene (p.ej. Condiloma, papiloma, molusco
contagioso, vesicula herpetica), simple; electrodesecacion
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o Destruccidén de lesidnjes), pene [p.ej. Condiloma, papiloma, molusoo
: : = WA . _ S/, 483.00
contagioso, vesicula herpetica), simple; excisicn quirirgica
413 Biopsia de pene [procedimiento separado) 5.  3Tioo
Circuncisidn, usando clamp u otro depositive con blogues regional
i _dorsal del pene o en anillg bl
a1s Circuncisidn, excisidn quirdrgica diferente de damp, dispositive o corte s/ 437.00
dorsal; neonato (menor de 28 dias) : i
Circuncision, excislén guirdrgica diferente de damp, dispositive o corte
i N dorsal; mayor de 28 dias A L
Reparacion de hipospadias distal en etapa dnica {con o sin
417 | encordamients o circuncisidn); con uretroplastia mediante colgajos de | &/, 711.00
piel local |P. e]. flip-flap, colgajo de prepucio)
Manipulacidn de prepucio induyends lisis de adherencias prepuciales 5 2600
y estiramiento ' '
Orguiectomia simple [iIncluyende subcapsular), con o sin protesis s/ 561.00
testicular, abordaje escrotal ¢ inguinal .
Crquiectomia radical, por umor; abordaje inguinal 5/,  586.00
Drguidopexia, abordaje inguinal, con o sin correccién de hernia &/, 55400
Escision de Epermatucel_ﬁ, con o sin epididinectomia 5. LE6.00
Excisidn de hidrocele, unilateral §f. 55400
Exploracion escrotal s/, 55100
Escrotoplastia simple 5, 4%4.00
Excision de varicocele o ligadura de ;.Ienas ecpermaticas debido a L
varicocels (procedimiento separado) . 55400 |
Colecistectomia por Iaparnsmp[a. & 1,105.00
Lisis de adhesicnes labiales 5. 32300 -
Himenotomia, incisidn s.im.ple 5. 568.00 Pl T
Destruccién de lesidn(es) de vulva; cualquier método 5. 2TR.00 i Irr O
Vulvectomia simple 5.  592.00 /}‘ #
Excision de tabigue vaginal 5/ LO37.00 T ,.l...--';
Colpoperinecrrafia, sutura de lesidn de vagina y'o perines (no </ £47.00
obstétrica] : ’ .
Construccién de una vagina artlﬁu:.lal com injerts s/, 147200 f&:—it" N
Examean pébico ha'_un nnesteﬂa EQA [gue no sed local) 5f. 235.00 [ i .
Colposcopla completa de u'aglna puede ingcluir la visualizacion del 5/ 657.00 IS0 ootk ) =1
cérvix - Videovaginoscopia ) : ’E‘{_'_H__ mef_a:x:c,
Lapargscopia quirdrgica; con remocidén de estructuras ane:tlales 5/ 952.00 “ ;:«-.'-."-
(ooforectomia y/o salpingectomia, completa o parcial) : i
Cistectomia ovarica, unilateral o bilateral :_-'».l’ 597.00
Cistectomia ovarica, unilateral o bilateral paor 1.r[a 1 laparoscopica 5.  B20.00 e
Toma de muestra de Secrecién Vaginal s/, 23.00 / a7
Lobectomia tiroldea parcial, unilateral; con o sin stmosectomia sf. 7a200 |/ /7 457
Lobectomia tiroidea total, unilateral con o sin istmosectomia S/ 74200 |i= Ff
Tiroidectomia, total o completa — 5. 871.00
Tiroidectomia, total o subtotal por malignidad; con diseccidn
b conservadora del cuello W L0
445 Excision de guiste o fistula del conducto tirogloso 5. B3s.00
446 Timectomia, parcial o total; abordaje esternal o transtoracico, sin s/ 88300
diseccion mediastinal radical [procedimiento separado)
447 Puncidn Intra Ventricular 5/ &0.00
448 Cranieciamia o cranealomia infralentarial (losa pasterior) 5f. 1,243.00
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448 Craniectomia o l:ranent:rm[n para evacuackin de hematoma 1,165.00
supratentorial, extradural, subdural
450 Cranjectomla o n‘an-eu-tum[i: pa.ra evacuacion de hematoma 1,640.00
supratentorial, imtracercbeal
Craniectomia o cranectemia para evacuacion de hematoma
: 165.00
=k infratentorial, extradural, subdural it
452 Craniectamia o c..raneu;rtnmi_a p?ra evacuacion de hematoma 5/ 1,640.00
i B infratentorial, intracerebral -
i Eramer_'.m:mia. trepanacion, L'I'Ell'lEI:I"FI:rmiH con colgajo d:ﬂ'ﬂ; para S/, 2,056.00
excisidn de tumor supratentorial, excepio meningioma
Cranlectomia, trepanacion, cranectomia con colgajo dsen; para S/, 2,056.00
escision de meningioma supratentorial i
Craniectomia, trepanacion, cranestomia con colgajo dsen; para 5/ 1,747.00
escisidn de absceso supratentorial B L
Cranigctomia, trepanacidn, cranectomia con colgajo dseo; para s/ 1,757.00
escision o fenestracion de de quiste supratentorial sy
ll‘,'ramer:tnmla para escisidn de tumor cerebral infratentorial o de fosa
posterior; excepto meningioma, tumor de dngule pontocerebeloso o | 5/, 2053.00
tumor en la linea media de 1a base de craneo
Cranieciomia para escisidn de tumaor cerebral infratentorial o de fosa s/ 2.058.00
_ posterior: meningioma
-E'ranler:tn:umla para escisidn de tumor cerebral infratentorial o de fosa
& 2,058.00
o ________ posterior: tumor de anguls pontocerebeloso
PO Cranlectomia para escisidn de tumor cerebral infratentorial o de fosa
: ; 5. 2.058.00
- _4ED ~ posterior: tumor de linea media de base de crineo 4
e = 4 Craneotomia con elevacion de colgajo dseo para escision de s/ 172200
L craniofaringioma
- i Craneotomia para hipofisectomia o esciston de tumor hipofisario,
Wy o - 5. 1,823.00
e e abordaje intracrangal / "
| 463 __ Craniectomia para craniosinostosis; una sola sutura craneal 5. 1,175.00
464 | Cmnleclum[a para craniosinostosis; moltiples suturas craneales . 1,175.00
465 | Craniectomia para craniosinestosis; con colgajo dseo frontal o parietal | 5/, 1,175.00
A Cranbectomia para cranlosinostosis; con cudgaj-n osen bifrontal 5. 1.176.00
457 Craniectomia amplia por ﬁanlﬂ;lnugt:?sls de _'-'nrias suturas craneales, /. 158400
i que no requiera injertos dseos BN
Cranfectomia amplia por craniosinostosis de varias suturas craneales; o
468 que requierse recomposicion con maltiples ostectomias ¢ injerios & 1.584.00 EE R
Gse0s (se Incluye |a obtencidn de Injertos] -.;.QI‘ -l: A
. A - A el
Cirugia de malformackin arlennfvennsa intracraneal; supratentorial, 8/ 1,794.00 & . e
5|m,|:IIE g
5 : x 3 . |
Cirugia de malformacion artericvencsa intracraneal; supratentorial, 5/ 1,734.00
campleja
Cirugia de malformacidn arteriovenosa intracraneal; infratentorial,
; 1,704.00
simple
e = : Y
Cirugia de malformacion arterlmnc?sa intracraneal; infratentorial, &/ 1,794.00 .
compleja
Cirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal; en la duramadre, 5/ 1,794.00
simple e
Cirugla de malformacidn arteriovenosa Intracraneal; en la duramadre, 5/ 1,794.00
compleja
Cirugla de aneurisma arteriovenoso intracraneal perteneciente a la
5. 1744.00
circulacién carotidea mediante abordage intracranzal
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Cirugia de aneurisma complejo intracraneal perteneciente a la

i circulacion vertebrobasilar mediante abordaje intracraneal i L?‘an ;
Cirugia de aneurisma simple intracraneal pertenseclenie a la clroulacion
Gk carotidea mediante abordaje intracraneal W LI
Cirugia de aneurisma complejo intracraneal perteneciente a la
HR circulacion carotidea mediante abordaje circulacién 5{'_ A
Cirugia de aneurisma intracraneal, abordaje cervical mediante
i aplicacion de un clip oclusivo a 1a arteria carotida cervical 5. 2,734.00
EEF_IE__I_’_EFiﬁI‘I de encefalocele en calota craneal, incluyendo '::r.anh':-i:al:m.tia & 1,720.00
Craneoplastia por defecto del crdneo hasta 5 cm §/. 119100
Craneoplastia por defecto del craneo mayor de 5 cm T LIEIIII
NeurcEndoscopia intracraniana con diseccion de adhesiones,
fenestracion de septum pellucidum o quiste intraventricular 5f.  1,002.00
tincluyends colocacidn, remplazo o remocion de cabéter ventricular) .
MeursEndoscopia intracraniana con fenestracion de septum
pellucidum o escisidn de quiste coloide incluyendo colocacidn de 5. 1,002.00
| . cateter ventricular para drenaje
NeuroE ndoscopida intracraniana para retiro de cuerpo extrafio 5/, 100200
Ventriculocisternostomia, tercer ventriculo 5. 100200
Creacion de derivacion ventriculo-peritoneal, -pleural, otras vias -DOVP | 5/, 208.00
Feemplazo o irrigacidn, catéter ventricular 5. 64500
Remocidn de sistema completo de derivacion de LCR &, 73100
3 Retiro del sistema completo de la deswviacidn del -J'fquldq
5 ’_ 490 | cerebroespinal; con reemplazo por una desviacion similar durante la 5/ 1,118.00
sy misma operacidn
= 491 _ Puncidn Lumbar (Procedimienio) 5. 2100
= Implantacién, revisidn o repasicionamiento de catéter tunelizado
‘“':. : 493 intratecal o epidural, para administracidn de farmacos a largo plazo s/ 263.00
con un bomba externa o un reservorio implantable/bomba de g
infusidn, sin laminectomia
453 Remocién de catéter intratecal o epidural previamente implantado | 5§/, 37.00
Remocion de reservario o bomba subcutanea previamente implantada
e para infusidn intratecal o epidural R S/ d7M
Laminectomia con exploracion y/o descompresidn de médula espinal o ' o
495 | cola de caballe, sin facetectomia, foraminotomia o discotomia [Poej. | &) 1,170.00
estenosls espinal) en uno o dos segmentos vertebrales a nivel cervical
Laminectomia con exploracidn yfo descompresidn de médula espinal o
cola de caballo, sin facetectomia, foraminoctomia o discotomia {gj s/ 1.170.00
estenosis espinal} en uno o dos segmentos vertebrales a nivel lumbar, S
excepto para espondilolistesis ]
. Cosreccldn de mlelnmenlngcu:'.ﬁ-{e"me-r;nr de & cm de didmetro 5. 1,?1-1.13&'
Correccidn de mislomeningocele mayor de 5 om de didmetro S 1,724.00
Inyeccion de agente anestésico en plexo cervical & IGLO0
Inveccidn de agente anestésico en plexo braguial mediante infusion 5/ 67,00
continua por catéter {incluye la colocacion del catéter) ; :
_Inyeccidn de agente anestésico en _nervio axlar S. 261.00
Inyeccldn de agente anestésico en_nervio supraescapular 5. 261.00
____Imyeccién de agente anestesico en_nervio ciatico unico 8. 26100
Inyeccion de agente anestésico en nervio ciatico mediante infusicn 5/ 367.00
continua por catéter lincluyve b colocacidn del catéter) i '
Imyeccion de agente anestésico en_nervio femaral nico 8. 261.00
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Imypeccian dehaié'ﬂt-e anestésico en nervio femoral mediante infusién

i continua por catéter (incluye la colocacion del catéter) e AR
Inyeccikdn de agente anesbésico en plexo lumbar, por aproximacion
507 posterior, mediante infusion continua por catdier (incluye la 5. 28700
o colocacion del catéter]
508 Inyeccion de agente anestéslcc! EI'I_ cualguier otro nervio o rama 5/, 261.00
periférica
509 Imyeccion de agente anestésico en ganglio estrellado 5. 26100
510 Inyeccidn de agents anestésico en nervios simpaticos tordcicss o /. 26100
lumbares
511 Aplicacion de neuroestimulador de superficie {transcutidneo) 5/. 43.00
Meuroplastia en nervio perﬁ_éricl:r de t?razu o pierna; diferente de los 5/ 1.247.00
nervins especificados N
Meuroplastia de plexo braguial &, 1,856.00
Meurolisis interna, que requiera el uso de microscopio guirdrgico [k 5/, 1,866.00
nieuroplastia incluye la neurolisis external e M '
Sutura de cada nervio periférico mayor adicional (lista por separado
A Lty Ei S 5. 1,886.00
ademas del codigo para el procedimiento primario)
Sutura de plexc braguial 5/, 1.866.00
Sutura del nervie facial; extracraneal S/, 1,866.00
sutura del nervio facial; infratemporal con o sin injerto 5/. 1,866.00
Anastomosis facial-espingl accesorio &, 186600
Anastomosis fatial-hipogloso & 186600
Anastomosis facial-frénico I S/, 1,866.00
Inperio de nervio (incluye la obtencidn del injerta), varias hebras s/, 186600
{cable}, mano o pie hasta 4 cm de largo o e
Injerto de mervic (incluye la cbtencion del injerto), varias hebras
S/, 1,866.00
(cable}, mano o pie mas de 4 cm de largo . &
574 Injerto de nervio fincluye Ia_abtew:im? del injerta), varias hebras s/, 186600
— 1 __lcable) miemhwd superiar o inferlor hesta demdefagn
Injerto de nervio (incluye la obtencidn del injerto), varias hebras
i {cable), miembro superior o inferior mas de 4 cm de largo St LA
Injerto de nervio, cada nervio adicional; hebra dnica {registrar por
i f separado adicignalmente al cddigo del procedimiento primario) 5/ 1,866.00
Iﬁiéﬁﬁ de mervio, cada nervio adicional; hebras muktiples {cabla)
527 | (registrar por separado adicionalmente al codigo del procedimiento | 5/, 1,886.00
primaric)
Transterencia de pediculo nevwral; primera etapa 8. 1.866.00
Transferencia de pediculo nevural; segunda etapa 5. 1.866.00
Reparacidn de nervio con injerto sintetico o venoso alografico [P. e). S/ 1.866.00
m tubo de nerviol, cada nervio g
Reparaclon de nervio con injerto venoso autdloge (incluve obiencidn s/, 186600
del injerta), cada nervio T
___Transferencia de Nervio & 1.866.00
Trabeculectomia ab externo con tefido clcatrizal originado por cirugia s/, 740,00
ocular previa o trauma {incluye inyeccidn de agentes antifibroticos)
Deerivacion de humor acuoso a un reservorio extraccular [P, ej. 5/ 43 00
Molteno, Schocket, Denver-Krupin N i s
Revision de derivacion del humor acuoso a un reservorio extraocular | 5/ 765.00
Extraccion extracapsular de catarata con implante de lente intraccular
{en una sola etapa) con téonica manual o mecénica [p.e). Irrlgacion y 5. B42.00

aspiracidn o facoemubsificacion)
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537 Vitreotomia anterior mecdnica

LTS 440,04
538 Eliminacidn de filamentos, membranas, opacidades, ldminas o s/ 207.00
adhesiones vitreas mediante cirugia laser (en uno o mds sesiones) ' '
539 Cirugia para estrabismo, procedimients de recesion o reseccidn; dos o s/ 619.00
mas musculos verticales (excluyende el oblicuo superior) : :
540 Excision de chalazidn tnico {5ala de procedimientos) &4 183.00
41 Correccidn de hlefnn;:;u;:iunﬁ:lgénlta metodo del midsculo frontal s/ 558.00
== u olro material
c43 Dacrlacistorinestomia (fistulizacion de saco lagrimal a la cavidad s/ 1,018.00
nasal)
sondes de conducte nasolagrimal, con o sin irigacion; 5. 13B.00
Ducciones forzadas 5/, 7.00
Excision de oido externo; parcial, correccidn simple Lf. 81000
Remocidn de cuerpo extrafio de conducto auditive externa sin B
anestesia general St. ki
Remocién de cuerpo extrafio de conducte awditivo externo con
anestesia general s.F_. 523.00
Remocidn de cerumen impactado (procedimiento separada), uno o
. ambos oidos il i
Ooplasti i id i i
plastia, anfa!‘ en prutrusn:: ::-;nharﬁe:a"entes], £on o sin reduccién s/ 66800
Reconstruccién Auricular completa por agenesia auricular unilateral | S/, 1,157.00
REW“S[mulﬁn Auricular completa por agenesia auricular bilateral 5. 1,157.00
Timpanostomia (que requiera insercidn de tubo de ventilacién],
anestesia general il s
Miringoplastia [cirugla confinada a la membrana timpz’mla ¥ regidn 5 £95.00
donante] ] 5
Timpaneplastia sin mastoidectomia, inicial o revision s/. 59500
Timpanoplastia con antrotomia o mastoidotomia 5. 79100
Timpanoplastia con mastoidectomia 5/, 987.00
implantacidn, implante osteointegrado, hueso temporal, con fijacion
transcutanea a procesador externo de hablafestimulador coclear; sin | 5/, 1,289.00
mastmde-l:rnmla
Examen radioldgice de maxilar superior 5.  46.00 SHEN
555 Examen radioldgico de maxilar inferior 5. 46,00 Il .
_560 E:amen radialdgico completo de senos paranasales sf. 54.00 = Hy, i
561 Examen radiologico cumpletu de cranen 5/, 47.00 "'%xl' ki "1-f_5.=
562 Examen radicldgico de tejido blande de cuello 5/ 42.00 o L Tl
563 Examen radioldgico de Civum 5. 42,00
S04 Examen Fladiulﬁglm varax; vista bnica, frontal 5/ 44.00
565 Examen radicldgico de tdrax; vista dnica, frontal, portatil 5/ B9.00
5BE Examen radicldgico de trax, dos incidencias, frontal y lateral 5. 58.00
Examen radicldgics de tdrax con proyecciones oblicuas, con
b . incidencias frontal y lateral i B1.00
568 Examen radicldgico de tdram, irncrltdumlas adicionales, decibito lateral y 5 54.00
_ ontal
| 569 Examen radiolégico de parrilla costal, cada lado S/, 42.00
Examen radicldgion, costillas, unilateral; incluyendo el tdrax
= posteroanterior, minimo de tres vistas S/, Sea
a7y Examen radicldgico, costillas, bilateral, Indu-.-enr.‘lu el trax 5/, 5800 . I
postersanterior, minima de cuatro vistas o |

L
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| 572 | Examen radioldgico de esterndn, lateral y oblicua 5.  43.00 |
Examen radioldgico de articulacion o articuladiones
s Est;umcl_ag-ricMElres. 3 tomas 5 R
s Examen radioldgico de columna vertebral completa, estudio de 5/, 5600
exploracion, anteropostesior y lateral
575 _ Eebegrama T 66.00
Examen radicldgico de columna verbebral cervical; frontal y lateral,
e incluye Examen especifico de C2 % Dy
ey | Examen radioldgico de mlum:;l';-::‘:fhﬁt cervical; frontal, [ateral y 5/ &8 0}
=2 Columna vertebral cervical; complets, incluyendo estudios oblicuos, 5/ 45,00
de flexion v/o de extensidn,
Examen radicldgico, columna vertebral toracolumbar, de pie 5/, 51.00
 (escoliosis), frontal y lateral [columna Total) 3|
Columna vertebral; tordcica, incidencia dersal anteroposterior y 5/ 46.00
_ lateral ;
Exarmen radicldgico, columna vertebral; tordcica completa, incluyendo . 46.00
vistas oblicuas, minima de cuatro vistas |
Columna vertebral; toracolumbar, Incidencia anteroposterior v kateral 5/ 52.00
{ con inclinacion lateral derecha o izquierda. '
Examen radioldgico, columna vertebral; estudio de escoliosis, 5. 64,00
incluyendo estudios en posicidn supina y erguida
Examen radicldgico, columna vertebral dersolumbar con incidencia
584 frontal v lateral ¥ con inclinacién lateral derecha izquierda en 5/ 71.00
incidencla frontal; estudio de escoliosis, incluyends estudios en
o posicidn supina y ergulda _
SRS i:u-!uinna vertebral qujﬁhnsanaf; incidencia anleropastericr y lateral Al 5/ 51.00
SEG Columna vertebral iumhasaq’al_:rtlncil:lencia frontal, lateral v oblicua 5/ 58.00
ey Examen radialigico, pelvis; .|I'iEH:|FT"I‘|EIi anteroposterion, 1o 2 5/, 2600
incidencias ~
Pelvis; incidencia anteroposterion, posickdn de rana y oblicuas [Nifios a
i D/C displasia de cadera) ik EfE IZH.'} :
88 Articulaciones sacroiliacas, rm..!nns' de tres vistas [Antero-posterior, 5/, 26.00 f';ﬁiﬂ =
Oblicuas, et} o .
| 590 ~ Examen radicldgico de sacro y coccix, frontal v lateral T 46.00 IS .}{uh ™
591 Examen radiclgico de clavicula, cada lado 57, 46.00 '5'1;_ ih‘;{;__.'lﬁ
552 Examen radiclégico de escapula, cada lado 5 A5.00 | ":bx;‘l T
593 Examen radiolégico de hombro; cada lado, tomas frontal y perfil & 46,00 St
Hombro; completo, minime de dos vistas, incidencia antero-posterior 5/ 5300
¥ rotacidn interna y externa.
Examen radioldgicn; articulaciones acromicclaviculares, bilateral, con o 5/ 45.00
sin distraccidn ponderada
Examen radicldgico de hidmero, cada lado, frente y perfil 5/ 46.00
Examen radioldgico de codo; cada lado, frente y perfil 51 4600
Examen radioldgico de antebrazo cada lado, frontal y lateral 5. 46.00
Examien radioldgicon; extrembdad superior, lactante, minima de dos s/ 46.00
Vislas
Examen radicldgico de mufieca; cada lado 8. 46.00
Examen radiclégico, mufieca, completo, minimo de tres vistas 5, 23.00
Mano; dos vistas, incidencia antero-posterior ¥ oblicua. 5.  46.00 |
Examen radiolégico, mano; minimo de tres vistas &/. 50.00
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04 Cadera, unilateral; completo, m.inlmu de dos vistas - anteroposterior, 5/ 46.00
oblicua, etc.
605 EBxamen radioldglco, cadera, bilateral, minimo de dos vistas de cada 5/ Tl
cadera, incluyendo la vista anteroposterior de la pelvis :
BO6 | Examen radiclogico de cadera durante un procedimiento quirdrgico | 5/,
GO7 _Examen radioldgico de fémur, frontal y lateral &/
[T Examen radiologico de rodilla, frontal y lateral 5/.
603 Examen radiolGgico de rodilla, frontal , lateral y axial s/,
g1y | Rodilla; ambas rodillas, incidencia, posicin de pie, anteroposterior y
5/
___lateral
G11 Tibia y perons, incidencia anteroposterior y lateral 3 &1
& Examen radicldgico; extremidades inferiores, lactante, minima de dos
! ; 12 5.
j \ - vistas
' 613 Tobillo; incidencia anteroposterior, lateral y oblicua 5/
614 Pie; incidencia anteroposterior y lateral S/.
G15 Examen radioldgico, pie; completo, minimo de tres vistas &
616 | Calcineo o Talén, minimo de dos vistas. Incidencla frontal y lateral | 5/,
617 Examen radiolégico de abdomen, incidencia anteropesterior s/.
2 = T Examen radioldgico de abdomen, incidencias dnteroposterior, oblicua
= | T oA | o : S
A | — y tangencial
4 8| 619 Examen radiologico de abdomen, incidencias de pie y de decdbito 51
w0 [Tga0 _ Examen radiokdgico de eséfago T
i Evaluacidn de la funcién de deglucion con cinerradiografia y/o &
videoradiografia ;
| 622 Colostograma 5/
623 Radiografia de Estomago y Duodeno o enteroclisis 5.
574 Exarmen radiologico de intestino delgado, con multiples placas seriadas 5/
o (Trénsito Intestinal) '
625 | Euarnen radioldgice de colon mediante enema de bario, con o sin KUB | 5/,
B2 Urografia Excretoria ' 5.
627 Urografia anterdgrada 8.
628 _____Cistografia, minima tres incidencias 5.
629 Uretrocistografia retrograda &/
_630 Uretrecistografia con miccidn 5.
B3l Cloacograma 5.
632 Genitograma o Vaginografia [P, ej., vaginograma, para determinacion 5/
del sexo o de la extensidn de anomalias) -
Fluoroscopia (procedimiento separada], hasta una hora de tiempo
s medico o de otro profesional calificado S 10100
B4 Fluoroscopia, por més de una hora (hasta 2 ngaf] 8.  IE0.OQ | -T T,
635 Fluarescopia, por més de una hora (hasta 4 h-nrés] ) s/, 333.00 4 Y T, §
G36 Examen radiclogico de absceso, fistula o estudio de tracto s/, 166.00!4
637 Panangiografla Cerebral - Diagndstica 5/  85100'f"
Nefrostomia percutanea; Introduccidn de intracatéter o catéter en la -
638 pelvis renal para drenaje v/'o Ingeccidn, percutanea, supervision ¢ 5. 546,00 -
interpretacién radioldgica _
639 Angiografia visceral selectiva o supraselectiva (con o sin aortograma de 51,00 i 4
vaciado), supendsion e interpretacion radioldgica - Diagndstica ' ' T
540 Embolizacion terapéutica transcatéter Cerebral, por cualguier método, 5/ 1,447.00 Ilr
supervisidn e interpretacién radioléglca - Terapeutica 5 e &
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Embolizackon terapéutica tlranscatéter Abdominal, por cuslguier

o método, supervisidn e interpretacién radioldgica - Terapeutica o SAAY
Embolizacién terapéutica transcatéter Bronquial - Toraxica, por
G2 cualguier método, supervisidn @ interpretacion radiologica - &/, 1,447.00
Terapeutica ]
Embolizacion terapéutica transcatéter Extremidades Unilateral, por
643 cualguier método, supervision e interpretacion radiologica - 5. 1,247.00
Terapeutica N
Embolizacion terapéutica transcatéter Extremidades Bilateral, por
cualquier métode, supervision e interpretacion radiolbgica - 5. 1447.00
: Terapeutica
Dienajé blliér percutaneo transhepatico con monitored con contraste, 5/ 645.00
supervisidn & interpretacion radiclogica
Cambio de tubo percutdnes o catéter de drenaje con control de
contraste [P, )., sistermnagastrointestinal, sistemna genitourinaria, & 35300
absceso), supervisién e interpretacion radiolégicas
Guia tomografica para localizacidn de aguja (P. ej biopsia, aspiracion,
inyecckdn, localizacion de dispositive), supervisidn ¢ interpretacion &/, 3B1.0O
radiakigicas
Angiografia de extremidad, unilateral, supervision e interpretacion . £51.00
radioldgica - Diagnostica ' :
Angmgraﬁa bilateral de extremidades, supervision & mmrp:etandn 5/
. B51.00
radioldgica - Diagnostica _
.ﬁ.nglugra[ha pulmonar bilateral, selectiva, superdisidn e IntEfpretal:lt&n
iz radioldgica - Diagndstica ) it
Guia ultrasonografica para colocacidn de aguja (e} blopsia, aspiracion,
651 | Imveccidn, dispositive de localizacidn], supervision e interpretacidn de | 5/ 150.00
imagenes i
Guia ultrasonografica intraoperatoria 5/, 88.00
Drenaje de colecclan liquida mediants catéter Euiado por imagenses
ip.gj. absceso, hematoma, seroma, linfocele, quiste} en tejido blando | 5/ 44800
|p-&ej. extremidad, pared abdominal, cuello), por via percuténea
Tamngraﬂa. ‘computarizada de cerebro; sin material de contraste 5. 15700
Tomografia computarizada, cabeza o cerebro; con materiales de s/, 198,00
contraste e
Tomografia computarizada de orbita sin material de contraste 8.  157.00
Tomografia computarizada de oido externo, medio o interme sin 5/, 143.00
material de contraste .
Tomografia computarizada de senos paranasales sin material de S/ 134.00
contraste B
Tomografia computarizada de silla turca; sin material de contraste 5. 13400
Tomografia computarizada de drbita con material de contraste 5/, 198.00
Tomografia computarizada de oide externo, medio o interno con 8/ 19800
= material de contraste
Tnnmgrafla computarizada de senos paranasales con material de 5/, 198.00
contraste o
Tomografia computarizada de silla turca con material de contraste s 198.00
Tomografia computarizada de zona mdaxilofacial sin material de s/ 150.00
contraste
Tomografia computarizada de zona maxilofacial con material de s/ 23100

cont Fa_i-:t e
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566 | e s/, 150.00
EE7 Tomografia computarizada, tejido blando del cuelle; con materiales de 5/, 331.00
_ contraste
668 Angiografia por tomografia computarizada de cabeza v/o cuelle, con 8/ 440.00
contraste
Angiografia por tomogralia computarizada de cuelio (carotidas), con
669 material de contraste, incluyends imagenes no contrastadas, sise 8/ 440.00
realizan y post procesamiento de imagenes
670 Tomografia computarizada de Wrax; sin material de contraste 5 134.00
671 Tomografia computarizada de tdrax; con materlal de contraste _;'5.!_'; 195.00
Temegralia computarizada de parrilla costal; sin material de contraste | S/,  134.00
Tomografia computarizada de las arterias coronarias 5. 33100
Tomografia computarizada de traqueobroncoseopia virtual Sf.  2B7.00
Anglografia por Tomografia computarizada de tdrax; con material de
contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se realiza, v 8. 162.00
postprocesamiento de imagenes
Angiografia per tomografia computarizada de acrta toraxica S, 34100
AngioTamografia de tromboembolisme pulmonar TEP s/, 291.00
Tomografia computarizada, columna vertebral cervical; sin material de o 134.00
contraste ) : :
Tomografia computarizada, columna vertebral cervical; con material o/ 18800
, de contrasie 1 :
goLct 530 Tomografia computarizada, columnag vertebral tordcica; sin material de s/ 134.00
= S i contraste
; J_‘—‘—'F; 581 Tomografia computarizada, mlun'rna vertebral bordcica: con material s/ 198.00
o de contraste i
L Ee cgy | Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar; sin material de &, 43400
IIZI:II"||.1'351IE
£83 Tomogratia computarizada, cu:hl.umn.a vertebral lumbar - sacro coxis; sin 5/, 135.00
R . maaterial de contraste
684 Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar; con material de 166.00
contraste :
egs | Tomegrafia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis; T Wi .
=— con material de contraste o ~ ,
Angiografia tomogrifica computarizada de la pelvis, con material de ’% E:ih o, )=
GEG contraste (5}, incluyendo imagenes no contrastadas, sise realiza, v 8. 26200 i"-‘,xf“'i’. ’.55
postprocesado de imagenes LT i
687 Tomografia computarizada, pelvis; sin material de contraste S/ 134.00
GRS Tomografia computarizada, pelvis; con materiales de contraste 5/ 108. m o
6RO Tomografia computarizada sacroiliacas y pelvis 5/.  154.00 /,;;i-..: 5
680 Tomografia computarizada, extremidad superior; sin material de s/ 134.00 { /\L
contraste [ lrm
691 Tomografia computarizada de brazo; sin material de contraste 5/ 134.00 :
B52 Tomografia computarizada de antebrazo; sin material de contraste 5/. 13& 00 :
B93 Tomografia computarizada de mano; sin material de contraste 5. 134.00
-. 694 Tomografia computarizada de mufieca; sin material de contraste 5. 13400
| BBS Tomogralia computarizada de codo; sin material de contraste 5. 134.00
j/' BI6 Tomografia computarizada de hombro; sin material de contraste . 134.00
i D &a7 Tomografia computarizada, extremidad superion; con materiales de 5/ 168 .00 II.‘
E _ contraste " Ty {
| 698 |  Tomografia computarizada de brazo; con material de contraste 5/ 19800

a3
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D Tomografia computarizada de antehra:u, con material de contraste | S/,  198.00
700 Tomografia computarizada de mano; con material de contraste 5/. 198.00
701 Tomografia computarizada de mufieca; con material de contraste 5. 198.00
702 Tomografia computarizada de codo; con material de contraste 5/ 19800
703 Tomografia computarizada de hombro; con material de contrasie 5/ 138.00
704 Temografia Computarizada de Articulaciones sin contraste 5.  134.00
Angiografia por tomografia cu:rmputan:al:la de extremidad superior,
705 | con material de contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, sise | §/.  329.00
realizan, y post procesamiento de imagenes
Tomografia computarizada, extremidad inferior; sin material de 5.  134.00 |
P mm'am = :
Tnm-ngmﬁa computarizada de ;Il_i?EI'l!E: sin material de contraste T 134,00
Tomografia computarizada de pie; sin material de contrasie 5. 134.00
Tomografia computarizada de rodilla; sin material de contraste §. 134.00 |
_ Tomografia computarizada de tobillo; sin rnatenal de contraste 5/, 13400 |
Tomografia computarizada de musle; sin material de contraste 5. 134.00
Tomografia computarizada, extremidades inferiores; con contraste | 5/ 192.00
Tomografia computarizada de pierna; con contraste 5. 198.00
Tomografia computarizada de pie; con contraste 5. 198.00 |
Tamngr'al"m computarizada de rudllla con contraste 5/ 193 EID
Tu-mnﬁr.u-ffa camputarizada de u:-hlllu con contraste 5/ 193 ':ID - /[:
Tomografia computarizada e muslo; con contraste s/ 198.00 i
Angiografia por tomografia computarizada de extremidad inferior, con =l L
material de contraste, incluyendo imdgenes no contrastadas, si se s 362.00 ! 1
realizan, y post procesamiento de imigenes
Tomografia computarizada de abdomen sin contraste S/, 13400
Tomografia computarizada de abdomen superlor sin contraste 5. 134.00
Tomografia computarizada de abdomen inferior sin centraste 5. 13400
Tomografia mmputarllada de abdomen con contraste &, 189800
Tomografia computarizada de abdomen superior con contraste 5. 198.00
‘Tomografia computarizada de abdomen inferier con contraste 5. 193.00
Tomografia dindmica de higado - pancreas 5. 240,00
Tomografia con Volumetria hepatica 5/, 331.00 e
Angiografia por tomografia computarizada de abdomen 5/. 291.00 f{;‘-'- = . \
Angiourotem con Fase Arterial y Venosa 5. 340.00 fof ”_ it %a_
] Urotomografia sin contraste S/, 153.00 i e, =)
Urotomografia con contraste 5. 284.00 e
Tomografia cumputarlzada de corazon, con material de contrasie, para ' ~—P'|"‘:-=-'
evaluacion de estructura v marfologla cardiaca {incluyendo
. F i 5. 60200
posiprocesamiento de imagenes 30, evaluacion de fa funcion cardiaca
y evaluacién de las estructuras venosas, si se realiza)
Anglograffa por tomografia computarizada de corazén ¢ injerios de
arterias coronarias (cuando estdn presentes), con material de o 163 00
coniraste, incluyendo postprocesamiento de imagenes 30 (incluyenda ’
evaluacion de estructura y morfologia cardiaca, y evaluacion ]
Anglotomografia cardidca, con material de contraste, para evaluacion
de estructura y morfologia cardiaca en presencia de cardiopatia
congénita {incluyendo postprocesamiento de imdgenes 30, evaluacidn | S/, 304.00
de la funcion ventricular izquierda, estructura y funcidn de ventriculo
derecho, v evaluacidn de estructuras venosas, si se realizal
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Angiografia por Tun;ng;aﬂa computarizada de aorta abdominal y

i sistema iliofemoral bilateral de miembros inferiores X AU
Uso de guia tomogrdfica computarizada para localizacidn
735 eereaEhetc 5/ 100.00
736 Uso de guia tomogrifica cnmpu.tari:ada para monitores de ablacidn &/ 100.00
wisceral
Renderizado 30 con servicios de interpretacion y presentacidn de
137 infarmes de tomaografia computarizada, resonancia magnética, 5/ 124,00
ecografias o cualquier otra modalidad de imagen gue requieren post : ’
procesado en una estacion de trabajo independiente -
738 Resonancia magnética de témporomandibular, sin contraste s/  382.00
735 Resonancia magnética de temporomandibula, con contraste .Sr'- 417.00
Resonancia magnética de orbita, sin contraste 5.  AZ1.00
Resonancia magnética de oidos, sin confraste S 431.00
Resonancia magnética de maxilo facial, sin contraste 5. 4100
Resonancia magnética de cuello, sin contraste 5/. 33200
Resonancia magnética de drbita, con contraste 55 417.00
fiesonancia magnética de oidos, con contraste /. 447.00
Resonancia magnética de maxilo facial, con contraste 5. 417.00
Resonancia magnetica de cuello, con contraste 5.  A417.00
Angiografia por resonancia magnetica de cerebro; sin contraste 5.  148.00
Angiografia por resonancia magnética de cerebro con contraste s, 17100
Angiografia por resonancia magnética de cuello sin contraste 5.  409.00
Angiografia por resonancia magnética |:IE l:uelln (Cardtidas) con
contraste We A
Resonancia magnética de cerebra (incluyendo tallo cerebral) sin 5/ 382,00
contraste ; :
Resonancia magnetica de regidn selar y palaseliar - Hipofisis, sin 5/
contraste :
Tractografia 5/,
Resonancia magnética de cerebro [|nrJu',len|:I1:u el talle cerebral); con 5/
materiales de contraste ;
Resonancia magnética de regidn selar v paraselar, con contraste 5,{.
Perfusion Cerebral 5/,
Resonancia ma&nehca de torax; sin confraste TR
_Resonancia magnética de mediasting sin contraste 5.
Resonancia magnética de pared tdracica sin contraste 5.
Resonancia magnélica de tdrax con contraste 5/,
Resonancia magnética de pared toraxica con contraste LT
763 Resonancia magnética de medmtlnn com contraste &1
764 Angiografla por Resonancia magnétl-r:a en thrax, con o 5in uso de 5/,
contraste
265 Resonancia Magnética de Canal Espinal v su Contenldo Cervical; sin 5/,
conlrasie
766 Resonancia magnética de canal espinal v su contenide, cervical; con s/
= } materiales de contraste. :
757 Resonancla Magnética de Canal Espinal y su Contenldo Toracion; sin s/,
contraste
768 Resonancia magnética de canal espinal y su contenide, tordcica; con s/,
materiales de contraste.

o
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Resonancla Magnética de C:n:a..l._hphnal y su Contenido Lumbar; sin

769 §. 362.00
contraste
770 Resonancia magnética de canal espinal ¥ su contenida, lumbar; con 5/ 239800
materiales de contraste.
771 Resonancia magndética de Articulaciones Sacroiliacas sin Contraste 5/ 32800
| 772 | Resonancia magnética de Articulaciones Sacroiliacas con Contraste | 5/, 393.00
?;3 Angiografia de resunanc.'ra ma\gn.'ética. canal espinal v su contenido, con S/ 433.00
_ o0 sin materiales de contraste
~ Resonancia Magnética de Pelvis; sin material de contraste 5/ 411.00
P.uqﬁ_qm:ia magnética de pelvis, con contraste 5/ 446.00
Anglografia de resonancia magnetica, pehis, con & sin materiales de s/ 452.00
contraste
Resonancia Magnética de Antebrazo; sin material de contraste 5/.  390.00
Resonancia Magnética de Brazo; sin material de contraste 5/. 330.00
Resonancia magnética de Plexo Braguial, sin contraste 5. 38200
___ Resonancia Magnética de Mano; sin material de contraste 5. 390.00
Resonancla Magnética de Dedos de Mano; sin material de contraste | 5/.  390.00
Resonancia Magnética de Antebrazo; con material de contraste &/ 42600
Resonancia Magnética de Brazo; con material de contraste 5/. 42600
Resonancia Magnética de Plexo Braquial; con material de contraste | 5/, 426.00
Resonancia Magnética de Mano; con material de contraste 5. 426.00
Resonancia Magneética de Dedos de Mano; con material de contraste | 5/  426.00
Riesonancia Magnética de Hombro; sin constraste s. 391.00
|l fiesonancia Magnetica de Codo; sin constraste 5. 391.00
Resonancia Magnetica de Mufeca; sin constraste 5. 39100
Resonancia Magnética de Hombro; con material de contraste 5. 425.00

el
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Resonancia Magnética de Codo; con material de contraste

Resonancla Magnética de Mufieca; con material de contraste S/. 425.00 {f _
793 Angiografia por resonancia magnética en hombro o codo o brazo o 5/ 453.00 ¥ 'c""_!.'-_'i_-:‘ 2
antebrazo o mufieca o mano . PN

754 Resonancia Magnética de Muslo; sin material de contraste 5. 38200
785 Resonancia Magnética de Pierna; sin material de contraste 8. 38200
796 Resonancia Magnética de Pie; sin material de contraste 5. 38200 ',;1;;_; S
Ta7 Resonancia Magnética de Dedos de Pie; sin material de contraste [ S/ - ’H‘
7o8 Resonancia Magnética de Musko; con material de contraste &
795 Resonancia Magnética de Pierna; con material de contraste 8.
&00 Resonancia Magnética de Pie; con material de contraste 5/
£01 Resgnancia Magnética de Dedos de Pie; con material de contraste S/,
802 Resonancia Magnetica de Cadera; sin material de contraste S5/
803 Resonancia Magnética de Rodilla; sin material de contraste S/

Resonancia Magnética de Tobillo; sin material de contraste &Y,

Resonancia Magnética de Cadera; con material de contraste
Resonancia Magnética de Rodilla; con material de contraste
807 Resonancia Magnética de Tobillo; con material de contraste
p— Angiografia por Resenancia magnética de cadera o femur o rodilla o
tibia-peroné o tobillo o pie, con o sin contraste
809 | Resonancla Magnética de Abdomen Inferior; s_IE_t_;Er_r_r_lrggf_E ’
810 | Resonancia Magnética de Abdomen Superior; sin contraste
B11 Resonancia Magnética de Abdomen; con contraste

812 Resonancia magnetica de abdomen inferior con contraste
Bl13 Resonancia rnag,nética de abdomen superior can contraste

Qe el @ gl




iNnSN§y SaludP&N

B it e nieib i pa Tl dr b Pl Foaccmal 20l L

814 Angicresonancia de abdomen, con o sin contraste 5. 527.00
B15 ___Colangioresonancia 5/, 431.00
816 = Enterografia por resonancia S/, 705.00
B17 Uroresonancia sin contraste 5. 415.00
E18 Uroresonancia con contraste 5. 481.00
__Cardioresonancia de evaluacidn morfologica 5.  B3e.00
Espectroscopia por Resonancia Magnética de cerebro 5/, 200.00 -....ﬁ‘
Espectroscopia en abdomern s/._187.00 |/ AN
Resonancia Magnética de Columna Total Panordmica; sin contraste | &/ 46500 .35“ ir
Resonancia magnética Fetal s/ 753.00 \i5 A A=C
— Ecografia transfontanelar S/ BLOD | N\ v
Ecografia oftdimica, diagndstica; paguimetria unilateral o bilateral de
cdrnea (determinacion del grosor corneal) 4780
Biometria nhilmj_:_:_a por ecografia modo A 22.00
Biometria oftalmica por ecografia modo A; cilculo de poder de lente i
intraccular g
Ultrasonide oftdlmico, ecografia, diagndstico 40.00
= Ecografia de Regién Cervical 72.00
Ecografia de Parotidas y Gladulas Salivales G1.00
Ecografia de Tiroides 61.00
Ecografia de Otras Partes Blandas 72,00
Ecografia de Térax 49.00
Ecografia de Timo 50.00
Ecografia de Hombro £3.00
Ecografia de Regidn Axilar - Supraclavicular 55.00
Ecografia de la Funcidn Diafragmatica 55.00
Ecografia de mamas 7B.00
Ecografia Abdominal Completa FH.OO
Ecogralia Abdomen Superior 56.00
Ecografia Renal 66.00
Ecografia de Glandulas Suprarenales S000
Ecografia de las Vias u'rlnlarias 6B.00
Ecografia Vesical 44.00

Ecografia de rifidn transplantado
Ecografia de canal espinal y contenido
Ecografia de canal espinal y contenido Portatil

BOD | g
7700 | SR
§9.00

e B B B g B e e B e e e P T

f E |
Ecografia obstétrica 7200 | & f‘ﬁ-ﬁ a;_}- |
Doppler Carotideas 85.00 ‘%! - mé;_ i
Doppler Yugulares 6E.00 e
Doppler Arterial Miembro Superior 107.00 .
Coppler Arterial Miembro Inferior 113.00 %
Doppler Venoso Miembro Superior 107.00
Doppler Venaso Miembro Inferlor 107.00
Croppler Arterial y Venoso de Vasos - Hiacas y Femoral 51.00
Doppler Hepatico - Portal (HT - Portal) 101.00
Doppler Renal 101.00
_Doppler de Pene {pediatrico) B5.00
Doppler de Testiculo E5.00
Doppler Partes Blandas 9000
Doppler Region a Especificar: D a0,
Ecografia Pélvica Completa no Obstétrica b ()
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863 Ecografia, escroto y contenido s/, §1.00
864 Ecografia de Coda & B6.00
865 Ecografia de Mufleca 8/ B6.00
BBE Ecografia de Rodilla s/, 61.00
867 Ecografia de Tobillo 5/, 66.00
B6S Ecografia Muscular de Regién Especifica 5/, 61.00
] Ultrasonido de caderas de lactante 5/ 66.00
B70 Estudios de edad dsea LT 56.00
i mWedicion de Miembros inferiores - Estudios de longitud dsea 5/, 51.00
[Crteroentgencgrama, scanogramal ;
w Examen radiclégico, survey dseo completo {esqueleto axial y 5 5400
apendicular) 1
Procedimiento de tratamiento especial [p. e]. irradiacion del cuerpo
873 completo, irradlacién del hemicuerpo, por via oral, irradiacidén 5/ 13,600.00
endocavitaria)
874 __ Electrolitos (Na K CL) s/ 20,00
" 4875 Electrolitos (Na K Ci} en orina 24 horas 5/. 36.00
=76 Electrolitos simple s 34.00
877 E.afbamacepin_a T8 47.00
278 Digoxina ] 5 B5.00
879 __ Acido valproico 5/  59.00
380 Desaje de Micofenclato [Acido micofendlico) 5. 468.00
881 Fenobarbital 5. 4000
282 __ Fenitoina 5/ ap.00
883 Examen completo de orina s/. 7.0
Andlisis de guimerisma en muestra post transplante [injertamients) {p.
8B4 | gj. Célula madre hematopoyética), incluye la comparacién a analisis de | 5/, 2,714.00
base previo; con seleccidn celular (p. e). CD3, CD33), cada tipo celular
B85 ADA de Liquidos Biologicos S/,  23.00
EHG ADA en Liquido Pericardico 5,." T8.00
ERY Albuming S&rica S/, B.00
ERE Proteina en orina simple 5/, 11.00
833 Alfa-1-antitripsina; total 5/ 57.00
B30 Alfa feto proteina 5. 33.00
B9l Acido delta-aminolevulinico [ALA) &/. 71.00
897 | Aminodcidos en Sangre, 2a 5 aminné'cidus,'tuaq}jhativu, cada muestra | 5/ 303,00
893 | Aminodcidas en Orina, 2 a 5 aminodcidos, cuantitativo, cada muestra | 5/, 303.00
Tamizaje Neonatal Ampliado 5.  614.00
Ao 5. 10100
Amilasa 5/ 2.0
3 Alpha Androstengdiol 5. 71.00
Androstenediona LT 1
Beta 2 Microglobulina S/ 3800
Bilirrubina Total 5/, 8.00
Bilirrubina CHrecta o 5. 4,00
Thevenon - Determinacion cualitativa de sangre oculta por actividad
Z 57, S.00
peroxidasa (prueba de guayacol) en otras fuentes )
Desaje de Vitamina D; 25 hidroxl, OH incluye fracckdnles), siserealiza | 5/, 218.00
Calcio; total T 600
Caleio en erina 24 horas 5/. 14.00
Calcho lonico s/, 1400




insn

i -.-I‘!-"-hl--l

SaludP&N

Fimi tie Bprcnoweurada o Sabad e fobest Moo il P

X

907 Calcio orina simple s/,
| 508 Antigeno Carcing Embrionario 54,
| 909 | Catecolaminas totales en orina 5.
910 Catecolaminas; fraccionadas 5/
211 Ceruloplasmina 5.
ek Hormena Antimuleriana &/
213 IGFBP - 3 — 5/
514 - L Colesterol 5.
915 Citrata en orind de 24 horas AR
916 Cocaina o metabolito 5.
o1y Cortisol LT
918 CPK Total 5/
919 EFI-'. ME §1|"
920 Creatinina 2
821 Creatinina en orina simple 5/
942 Creatinina en orina 24 horas 5/
| 923 | Depuracidn Creatinina S/
824 Cianccobalamina (vitamina B-13}; 5
925 DHEA-504 s/
" 026 Dihidrotestosterana (DHT) 5/,
AT | 3927 _ Estradiol = 5/.
& & 928 Estradiol Libre 5.
e | 929 __Ferritina Sérica 5/.
LopiEes 30 Acldo folico; serico 5.
S | 931 Desaje de Inmunoglobulina A 5
YR A 932 Dozaje de Inmunoglobulina & o 5/
- J'd: 1 933 [rosaje de inmunoglobulina M Al
—"'"_'_j"_:-- ! 534 Dosaje de Inmunoglobuling E 5.
“'—""'; <1 935 Gases Arteriales en Sangre 5.
S 936 Glucosa = 5.
537 Glucosa, en sangre, tira reactiva [Toma de Hemoglucotes) 5.
538 Glucosa Post Prandial 5/
939 Glucosa Tolerancia 2 HRS L
940 GGT 5/,
941 F5H 5/.
24l LH 5/.
G443 Dosaje de Hormona de Crecimiento 54
944 Haptoglobina; cuantitativa 4
Hemoglobina, fraccionamiento y analisis cuantitativo; electroforesis [p
_f. Ff{l}unqu \ 245 ei., A2, 5, C y/o F) 5/. 57.00
( ae. Ja _ Hemoglobing; glucosilada {A1C) S 27.00
Bl H I Homecisteina 5/. 151,00
Lig, A fj S48 Hidroxiprogesterona, 17-d &/, 43.00
Sl e | see Dosaje de insulina 5/ 28.00
250 Insulina Basal 30, 60, 90, 120 5. 130.00
951 Hierro serico 5/ 15.00
8552 Lactato 5/. 34.00
553 Creshidrogenasa Lactica (DHL) 5. 9,00
554 Lipasa .. 23.00
955 LDL 5/. 6.00
956 HDOL 5/ 7.00
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VLDL 5/, 2.00
Magneslo 5/, 15.00
Magnesia en Orina 24h 5/, 23.00
Magﬁe_':ln en orina simple 5 23.00
Mioglobina 5 6E.00
Oxalato Orina 24 Hrs S/ 51.00
Faratohormona (hormona garatinsicea) PTH - INTACTA 5 34.00
Fosfatasa acida; tetal /. 18.00
_Fosfatasa, alcalina; 5 r.00
_ Fosforo Serico ] 5/, 12.00
Fasfora inorganico (fosfata); #n orina - 24 horas 5/ 13.00
Fasfore en orina simple 8/ 18.00
Progesterona 5. £8.00
Procalcitening cuantitativa 5. B5.00
Prolactina 5. 23.00
Froteinas totales y fraccionadas T 600
Proteinuria de 24 horas LT 16.040
Protoporfiring en eritrocitos; cuantitativa & 1700
Renina & 1BlL.OO
Comatomedina 5/ 78.00
Tastasterona; libre 5/, £9.00
Testosterona & 28.00
Dosaje de Hormona T4 5 17.00
Tiroxina; fibre T4 5. 21.00 T,
Dosaje de Hormona TEH 5/ 7.00 =l
Tranzaminasa oxalacetica TGO al 600
Transaminasa piruvicaTGP 5/ .00
Transferring (TIBC) ) T 47.00
Saturacion de Transferrina 5. 4300
Triglceridos SL_ 600
Trighceridos en Liquide Bioldgico §. 4400 e
Dosaje de Hormona T3 5/ 19,00 ;ﬁ___-_u; .
Triyodotiranina T3; libre 5/ 19.00 V" o '.,_.I
Troponina T /. 62.00 (5| e
[Tropenina | 5/, =4.00 %&_._ ﬁ' F
Urea &.00 L ATRER

Urea en orina 24 horas
Urea en orina simple
Acido Urico
Acido urico en orina simple

fafe il len oo
=

Acido urico en ofina 24 horas - o

Zine 5. 10100 |
Peplido © 5. 73.00
Hormona Genadotrofica Coridnica Humana 5 32.00
Citaguimico LER__ S, 4000
Citoguimico § pleural, ascitico, sinowial, otros liguidos) 5. 4000
Ph en Orina s/, 27.00
Dsmolalidad; sangre s/ a46.00
Osmolalidad; orina R /. 45.00

Dosaje de Complemento C3 v C4 8. 3000

Tiempo de Coagulacidn y Sangria 5. 4.00

S0
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1008 = Hemngl_et_:q_r&_ Hematacrito 5. 700
| 1009 Hemograma LT 7.00
1010 Reticulocitos 5f. 9.00
1011 Recuento de leucocitos 5. 32,00
1012 Recuento Plaguetas 51 6.00
1013 Frotis de sangre Perifiérica 5. 31.00
Interpretacidn del Extendido de Médula Osea solamente
T {Citorarfologia) f‘f s
Medicion de factor W de coagulacion & 127,00
- Medicion de facter VI de coagulacion .  127.00
Coagulacion; factor VIl [AHG), un estadio S/ 127.00
Factor Yon-Willebrand Antigeno = 5. 41900
Coagulacion; factor IX (FTC o Christmas) 5. 127.00
Mediclon del factor X de coagulacion S 127.00
= Medicion del facter X de coagulacion 5/ 127.00
Medicion del factor XIl de coagulacion 5/, 127.00
Inhibidores de la coagulacion o anticoagulantes; antitrombina i1, o, S
actividad ) '
Anticoagulante Lupico 5 26.00
Inhibldores de la coagulacidn o anticoagulantes; proteina C, antigeno | 5/, 127.00
Inhibidores de la coagulation o anticoagulantes; proteina S, libre 8. 127.00
Analisis de la resistencia a la protelna activada C & 1,022.00
Dimero D Cuantitative 5 71.00
= Flhrlndgenu- 5 14.00
Fragilidad osmotica de eritrocitos; sin incubacion i 15.00
Plagquetas; agregacion (in vitro), cada agente S/, 230.00
Tiempo Protrombina 5,|" 800
elocidad Sedlmentar:lnn_ a4, &,00
Tiempo de trombing 5. 25.00
Tiermpo Parcial Tmn'ihnplasljna 5. 13.00
Prueba de mezcla - Tiempo de tromboplastina parcial (FTT} 5. 19.00
_Ham Test de HPN S/ 3400 | ooy
Test Sucrosa 5. ar0 | /LT AN
Recuento Total de Celula Madre {CD34) 5/.  206.00 ,'g ) Val
Perfil de Grupo Sanguines (GRUPD SANGLINED ABD (B6500) ¥ s/ 11.00 = Mg # 2
FACTOR RH D [B65901) ; ] Eu f
Irradiacién de producto sanguineo, cada unidad 5. 76.00 L o
o Citometria-Indice ADN 5. 323.00
Citometria de & Colores para Células F'rngenlmras 5. 64100 —
Citometria de Flujo para Enfermedad Minima Residual 5. B44.00 o .
Citometria de 8 Colores para Estudio de Leucernia Aguda (DEBUT) 8. 1,295.00 . \
Citometria de Flujo - Células Frogenitoras _5/.  893.00 |
Citometria-Linfocitos T CD4 CD8 5. 261.00
Citemetria-Linfocitos T,B,NK 5. se3.00
Citometria de Panel Haploidentico (TCR a/fff y CD13) 5 1,300.00
Brucella: 2-Mercapioetanol 5. 21.00
Brucedla: estudio con rosa de bengala 5 23.00
Brucella: Aglutinaciones en Tubo 5/, 17.00
Anticuerpos antinucleares (ANA); titulo 5/ 34.00 ] ."II
Antiestreptolisina O titubo 5/ 17.00 .
Proteinas C Reactivas [PCR) 5. 9.00
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Determinacion de anticuerpos a la beta 2 glicoproteina I, cada
anticusrpo
Beta 2 Glicoproteina lghl
Cardiolipina, anticuerpo, [fosfolipido), cada clase de IgG
Cardiolipina, anticuerpo, {fosfolipido), cada clase de Igh

Anticuerpo anti-fosfatidilserina {fosfolipido) 1gG - IgM 277.00
Anticusrpos Anticitoplasmatico del Neutrofilo 40.00
Inmunoensayo cuantitativo para antigeno tumoral CA 19-9 35.00
Aglutinaciones (Laminal 16.00
Determinacion de Anticuerpos Microsomales [por ej,, contra tiroides o
3100
higada-rifion)
Anti KLMWI1 130.00
i i 71.00 it
AI‘IIEI MI..JEGIJI'EI Lizo 1.00 f T "
Aglutinaciones [Tubo) 25.00 |
Factor reumatoideo 13.00 Fi

Pruebas cutaneas PPD; tuberculasis, intraddérmica

M
ﬂ"iu—clhlh'y
b L
Lol
-

iy Prueba de Sensibilidad para L -Asparaginasa 36.00
_WDRL 7.00 P oy
Sifilis por Elisa 7.00 (L
Anticuerpos; adenovirus IgG 167.00 |
Anlicuerpos; sdenovinus Igh 167.00

Candida SP - Anﬁlungicl:rs
Anticuerpos; Cryptococcus
Citomegalovirus IgG

Citomegalovirus IgM
Epstein Barr Virus EBNA IgG e Ig M 58.00
Epstein Barr Wirnus VCA IgG. 2B8.00
Epstein Barr Virus VCA igh 2B8.00
Herpes 116G 21.00
Herpes 11GM 23.00
Herpes 2 1GG 21.00 ) -
Herpes 2 IGM 2300 | R
Deteccion de Anticuerpos para HTLVY 1y 2 £3.00 ‘ i m . : !{:1
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleccapside de la hepatitis B 36,00 ‘_%% e Nifls, )
{HBcAb); anticuerpo Core IgM H "'?}_“ .IEF‘
1088 Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb) - 39.00
A@LLFHESAG .
Hepatitis B: Anticuerpos contra Antigeno Epsilon A0.00
_________Hepatitis A HAV Total 47.00 s
Anticuerpo contra la hepatitis A (HAAD), anticuerpo Ighl  42.00 .131.'-. E
Anticuerpo contra; micoplasma Preumeneae Igh 40.00 17 g
Determinacion de anticuerpos para Parvavirus g6 113.00 T
Determinacion de anlicuerpos para Parvovirus lgh 113.00 &E E
Anticuerpo contra Ameba Histolitica 41.00 A==
Rubeols 1IGG - 33.00
Rubeola IGM 33.00

Qlelujalnlniniele o] @ | 40 @0jelele e e e e e e e e o @ e le e ) @ e el leia) o
B
2

Anticuerpo contra; sarampion |gG 62,00

Anticuerpo contra; sarampicn lghl 5/ 62.00
Toxoplasma 6 s/ 2800

Toxoplasma Ighi T A 21.00
__Anticuerpo contra; varicella roster IgG 54 41.00
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Anticuerpo contra; varicella zoster IgM TR “45.00
Anticuerpo contra la tiroglobulina 5. 31.00
HIV 1-2 {ELISA} 5/. 15.00
Hepatitis B: Core Total 5. 30.00
Diteccidn di anticuerpos para Leptospira, Igh 5. 113.00
Hepatitis C: HVC s/. 3600
Antigeno PPE5 (para Citomegalovirus) 5f. 14200 |
TORCH /. 113.00
Pro BNP 5/. 164,00
Anticuerpos; clamidia IgM - Trachomatis 5/. 26.00
Deteccidn de antigeno de Treponema Pallidum por 5/ 54. 00
inmunofluorescencia - FTA-ABS == '
Influenza Tipe A , Anticuerpos - /. 140.00
- Influenza Tipo B, Anticusrpos 5f. 140,00
Hematocrito (Banco de fﬂ'u__grﬂj 5/, 2.00
Identificacion de Anticuerpos Irregulares cada bateria por cada tecnica
en suerc - GEL . 135400
Prueba de Antiglobulina humana (prueba de Coombs); directa, cada 5/ _ n_
antisuero {GEL) -Poliespecififico : g
Prusha de Antiglobulina humana (preeba de Coombs); directa, cada 5/ ;E
antisuero (GEL) - Monoespecifico ' ;
Coombs Directo Ig5 (Fase Solida) s/. 2000
Coombs Directo IgG (Fase Solida) 5/ 25.00
sangre o Componente Autologo, obtencién, procesado y 5/ 1500
R almacenamiento; § j
1173 Rastreo dE.antH:l.IEFDﬂS irregulares o test coombs indirecto o Tamizape 5/ 37.00
de anticuerpos contra eritrocitos, cada técnica en suero (GEL) g '
1124 Rastreo de anticuerpos irregulares (Fase Solida) 5. 49,00
[ 1125 Tipificacidn de sangre; Grupo 5anguineo - TUBG S/. 13.00
1126 Grupe Sanguinen ABD-Inverso (Fase Solida) 5/ 3100
1127 Tipificacidn de sangre; Grupo Sanguineo ABD - PLACA 5 5.00
11z8 Tipificacidn de sangre; ABD -Inversa Grupo Sanguineo - GEL 5/. 22.00
1124 Tipificacidon de Sangre RH - Factor RH - TUBO TR B.00
1130 Confirmacion de RH [Variante DUJ - GEL ; ) T 25.00
Tamizape Serologico por donante - Tipificacidn de SEFEI.'E: tamizaje de
1131 antigenos para unidades de sangre compatibles usando reactivo 8. 22500
serico, por unidad tamizada
1132 Tipificacidn de sangre, fenotipificacidn Rh-KELL [GEL) 5/ 44,00
1133, Fenotipo Ampliado [Fase Solida) 5. 111.00
Tipificacidn de sangre; fenotipificacidn extendido Rh-KELL, completa
] I [Fase Solida) %. 100
1135 Paguete Globular 5/, 17.00
1136 Globulos Rojos Lavados & 21.00
1137 Sangria Terapéutica 5. 23.00
1138 Sangre Total Reconstituida para Exanguineo Transfusion 5. 31.00
1139 LPaguete Slobular Fracclonado 3. 2100
1140 Faquete Globular Irradiado 5. Q4. .00
1141 Evaluacién Médica 5/ 5.00
Prueha de compatibilidad o Prueba Cruzada para cada unidad; téenica
1142 | de antiglobulina [muestra para transfusidn paciente hospitalizado) - | 5/, 18.00
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1143 | Plasma Fresco Congelado - Preparacidn y conservacién de plasma | 5/, 37.00

1144 Recambio Plasmatico Terapeutico s/, 207.00
1145 Plasma Fresco Cengelado Fracclonado 5/ 20.00 |
1145 | Concentrado de Plaquetas - Preparacidn y conservacidn de plaquetas | 5/, 59.00

Concentrado de Plaquetas irradiadas 5/ 124.00 |
Crioprecipitade - Preparacidn y conservacion de crioprecipitado 5. 53.00
Leucorreduccion para Plaguetas - Preparacidn y consernvacion de

plaguetas con sistema de leucoreduccidn g uf‘i
Leucorreduceidn para Hematies 5 11.00
Sub grupo de &; Lectin Al 5/ 2.00
Rastreo de Anticuerpos Antiplaguetaria Sf. 45200
Pn.nel:}a de compatibilidad Mlaguetaria {Fase Solida) 5||" 282.00
Plaqueta por Aferesis 5. 171.00
Plaquetas por Aleresis Terapeutica &,  1B5.00
Triaje: Registro, peso y talla del donante & 1.00
Plagueta por Aferesis Fraﬁclunadn s 175.00
Plagueta por Aferesls irradiadas 5, 24800
~ Cultivos de Sangre (Hemocultivo) Antiblograma 5/ 42.00
Hemocultive con MIC ) 73.00
Cultivos de S-QHELE [Hemocultivo} con removedor S/, 4200 | L
Hemocultiva con MIC I 5/, 73.00
Coprocultive - Antiblograma 5/ 24.00 |
Coprocultiva con MIC &/, 73.00 1|L
~ Otros Cultivos de Secreciones (oral, anal, nasal, otica, vag,cateter) 5/. 18.00 -
~ Cultivos de Secrecion Bronguial 5/. 18.00
Eulthm Secrecion y otros con MIC 5. 73.00
Cull:mus de Secrecidn Bronguial con MIC /. 73.00 1
Cultivos de u:alugJUrmu!m] Antibiograma 5. 21.00 f
Urocultive con MIC 5/ 55.00
Cultive de hongos, nl&lamlenm con identificacion presuntiva de 5/ 30.00
aislamientos); i, ’
- Bk Cultive 5. 47.00
Bk Cultivo de Esputc PCR sf. 396.00 e
Cultivos de liguido Cefaloraguideo 5/, 18.00 AaSl g :
LCR, Culive con MIC S8 73.00 =t A 'I‘?
Examen de cxiurgs (P, ej, pruebs de cinta adhesiva) _ 5. 9.00 %._ b J T 5
Parasitoldgico Una Muestra 5. £.00 7 !
Estudio Parasitoldgico en Heces x 3 8. 13.00 1
Parasilos 3 métedos 5. 11.00
Coproldgicn funcional 5/, 13.00
Examen directo de Secrecidn Bronguial &/ 18.00
Bk Directo 5/ 12.00
Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, 0 ufias para hongos, 5/, 18.00
huavos de ectoparasite o acargs - Examen de Hongo Directo
Estudio de Clostridium Difficile en Heces S/ 63.00
Hepatitis B: Antigeno de Superficie Australiano 5/, 30,00
Hepatitis B: Ag E =T 38.00
Estudio de Rotavirus en Heces 5. 25.00
sefologia contra chagas 5. 40.00

Analisis de linfocitotoxicidad, prueba cruzada visual; con titulacion -
Crassmatch

£

116.00




1190 _Crossmatch por Citemetria de Flujo (XM-FC) 5. 1,482.00
Tamizaje en suero de anticuerpos citotaxicos {PRA) Clase | v Clase II;
- ____método estandar Bf; junsan
Tipificacidn Molecular HLA - A, B, T, DR, DO - 550 en Resolucidn
11492 tithemedis 5. 3,130.00
Tipificacion Molecular HLA - A, B, DR - 550 en Resolucién Intermedia sf. 1,970.00
Tipificacidn Molecular HLA - A - 550 en Hesl:rluchnn Intermedia 5.  B53.00
Tipificacion Molecular HLA - B - S50 en Resolucién Intermedia | &/ 653.00
Tipificacion Molecular HLA - € - 550 en Resolucion Intermedia | 8. B53.00
Tipificacian Molecular HLA - DR - 550 en Resolucién Intermedia | 5/ 799.00
Tipificacidn Molecular HLA - DO - 550 en Resolucion Intermedia | &/, 700.00
Anticuerpo a antigenos de leucocitos humanos (HLA) Anti-HLA Clase |, |
ensayos de fase sdlida (p.e]. Microesferas o lechos, ELISA, citometria
de flujo); panel cualitativo de alta definicidn para la identificacidn de | 5. 1.623.00
especificidades de anticuerpos {p.ej. Metodologia de antigena
individual por lecho), HLA clase |
Anticuerpo a antigenos de leucocitos humanos [HLA) Anti-HLA Clase r|
ensayos de fase solida [p.e]. Microesferas o lechos, ELISA, citometria
de flujo); panel cualitativo de alta definicién para la identificacidn de | S/, 1,402.00
especificidades de anticuerpos (p.ej. Metodologia de antigeno
_ individual por lecho), HLA clase I
Extraccion de DNA a partir de Sangre Periférica y Tejidas 5. 61.00
Extraccion de ADN a partir de Bulbo Piloso [Cabello) S/. 114.00
Genotipo HLA-B*51, antigeno Unico 5. 65500
Genotipo HLA-B* 27, antigeno Unico 5. 655.00
Genolips HLA-C*06, antigeno dnico 5. 65500
Genotipo HLA-DRB1*02, antigenao dnico 5.  B75.00
Genolipo HLA-DRBL*0M, antigens dnico 5. FE9a 00
Genotipo HLA-DGQB1*02, antigeno dnico 5. 701.00
Quimerismo Pre Trasplante - Andlisis comparativo empleando
marcadores de tandem cortos repetitivos [STR), paclente v muestra
comparativa (p.ej. Prueba de linea germinal de receptor pre-
transplante v del donante, linea germinal del receptor post-transplante | 5/, 2,738.00
no hematopoyético [p.e). hisopado bucal u otra muestra de tejido de
linea germinal] v prueba del donante, prueba de gemelaridad, o de
contaminacian de células fetabes con células maternas)
Perfil de Identidad Hurmana - Andlisis comparativo empleando
marcadores de tandem cortos repetitivos [STR), cada muestra
adicional [p.e). sangre donante de cordon umbilical adicional, muestras 5/ 1154.00
fetales adicionales de diferentes cultivos o cigocidad adicional en ' i
embarazos maltiples) (registrar separadamente ademds del codigo
para el procedimiento principal) _
Quimerismo Post Trasplante - Andlisis de quimerismao an muestra piost
transplante [injertamienta) (poe). Célula madre hematopoyetical, 5. 1,154.00
incluye la comparacién a analisis de base previo; sin seleccidn celular
Carga Viral del Virus de la Hepatitis C [HCV] - PCR en Tiempo Real 5/. 1428.00
Deteccion Molecular del Virus Hepatitis C {HCV) - PCR en Tiempo Real | 5/, 792.00
Carga Viral ded Virus de la Hepatitis B (H8V) - PCR en Tiempo Real | §/.  440.00
Carga Viral de Epstein Barr Virus (EBV] - PCR en Tiempo fieal 5/ 44000
Carga Viral de Citomegalovirus [CMY) - PCR en Tiempo Real 5. 440.00
Carga Viral de Baculovirus (BKV) - PCR en Tiempo Real S/, 440.00
Carga Viral de Ademowirus {ADV] - PCRE en Tiempo Real 5. 95100
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1219 Deteccion Molecular de Adenovirus [ADV] - PCR en Tiempo Real sf. 417.00
1220 Detecclén Molecular por PCR en tiempo Real de Aspergitus 5/, 59700
Deteccidn malecular por PCR en tiempo Real de Herpes-b Vins
1 (Prueba Cualitativa) _ e 200
Carga Viral de Herpes-& Virus por PCR en tiempo Real Prueba &/  §95.00
Cuantitativa)
Dosaje de ciclosporina 5. 149.00
Dosaje de tacrolimus /. 139.00 |
Dosaje de vancomicina &/, 63.00 f
Dosaje de melolrexate 8. 137.00
Determinacion Cualitativa de Virus Respiratorkn por 5. 159 00
Inmunaflugrescencia - [F1 Viral
Determinacion Cualitativa de Galactomanana 5. 109.00
Determinacién AC, lgh de Pa*_:u!:'ugenus Atipicos y Virus Respiratorios 5. 170.00
Reaccion inflamatoria en heces - Evaluacion de leucacitos, en heces, 5/, 10.00
cualitativo o semicuantitativo
Toma de Muestra de Cultive per Hisopado [rectal, otico, nasal y oral} | 5/ 11.00
Toma de Muestra de Sangre {Hemocultivo de Cateter Porth) 5/. 11.00
Toma de Muestra Tragueal 5. 34.00
Mecropsia [autopsia), macro y microscopica; sin sistema nervioso 5/ 181.00
B central
P-JEUG_FI-SIE {autopsia), macro y microscopica; con cerebro s/ 218.00
Mecropsia (autopsia), macrc y microscopica; con cerebro y médula s/ 240.00
o espinal
1237 Necropsia (autopsia) limitada, macro /o microscopica; reglonal &, 116.00
1238 | Mecropsia {autopsia) limitada, macro y/o microscopica; érgano dnieo | S/, 116.00
1739 Citapatologia, quuldm..lauadns mfepll-lau:luﬁ. extendidos con 5/, 14,00
i interpretacidn
1240 Citopatologia por Citecentrifugacidn [Cytospin) 5/, 33.00
1241 Citopatologia, extendidos de Secreciones — 5/. 27.00
1242 | Citopatologia, extendidos, cualguier otro origen; Tincidnes mdltiples | 5/, 25.00
1243 Citopatologia, extendidos, PAP cervical o vagimal [sistema Bethesdal, 5/, 25.00
tamizaje manual supervisada por el médico
1344 Estudio Citoldgico Inmediato para Determinar Adecuacidn de la [5) 5/ 2700
hMuestra o
1245 Estudio citotologico, cualquier origen (Squash e Impronta) 5{. 41.00
1246 Estudio de biopsia por congelacidn ] 54 45.00
1247 Estudio de tejido oseo con Lécnica de descalcificacion 5/ 8.00
1948 Fieza Quirdrgica Pequedia (=0,5cz, binr?s_la Eastrir_ca. :Iundenazl._cuiun: 5/ &5 O
Mivel I Estudio macro y microscopice de pieza operatoria
Pieza Quirdrglca Mediana (=0.5cc, biopsia piel, hepativa por aguja,
1249 cufia hepatica) Mivel Il Estudio macro y microscopico de pleza 5/ 68.00
operatoria
Pieza CQuirargica Grande [=5cm apendice, reseccion instestinal |} Mival IV
1250 : - £ . : 5/ 593.00
Estudio macro ¥ micraschpics de piera operatoria
gWJJﬂ""'D( 1251 Consulta profesional & mmrmeis;::rﬂe';:?ndidus referidos, preparados s/, 11.00
£ Consulta profesional ¢ informe sobre material referido gue requiere la 5 45.00
preparacion de nuevo material -
Histoquimica para identificar Componentes Quimices (P. ef., Cobre, 5/

dinc)
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Inmumhhtnqulm}ca {incluye Inmunocitoguimica ), cada antlr:uerpu-

Estudio de |F"|I"I"II.II'H.'.|"'I.:IDI‘E5EEI'ItIE|. cada anticuerpo; método directo

Estudio de inmunofluorescencla, cada anticuerpo; método indirecto _

Histoguimica para identificar Microorganismos
Histoquimica para Componentes Organicos

Microscopia electronica; diagndstica - Pleza Menor
Microscopia electronica; diagndstica - Piera Mayor

Microscopia electrénica; diagndstica - Pieza Recuperada
Cuantificacion Molecular del Gen de Fusion BCR-ABL p190

Cuantificacion Molecular del Gen de Fusion BCR-ABL p210

EuanttiaI:'uin Molecular del Gen de Fusion PML-BART (borl)

.....

Cuantificacion Molecular de Een de Fusién PML-RARD {berd)

Cuantificacidn Maolecular del Gen de Fusion AMLI- ETO

Deteccidn Molecular Panel Leucemia Linfoblastica Aguda LLA {5 genes)

Deteccidn Molecular Panel Leucemia Misloide ide Aguda LMA {4 genes)

Deteccién Molecular del Gen de Fusién AMLL-ETO

Deteccién Molecular del Gen de Fusion BCR-ABL p210

Dereu:lr&r\ Molecular del Gen de Fusion BCR- AEL pl1s0

Deteccion Malecular del Gen de Fusidn E24-PRX1

Deteccion Molecular del Gen de Fusion MLL-AFA

Deteccidn Molecular del Gen de Fusion TEL-AML1

Deteccidn Molecular del Gen de Fusion CEFB-MYH11

Mutacién NPM1-A

Mutackin FLT3-ITD

Deterclﬁn Molecular del Gen de FuSH:ln PhL-RART {borl)

Deteccidn Molecular del Gen de Fusidn PML-RART 1I:|cr3]

Deteccidn Molecular del Gen de Fusidn PML-RARa (berl, ber2, ber3)

Extraccion RNA-DNA

2140147 40 a1 |4 |1 4 40 4 1 a0 42 |2 90 107 40 (09 (90 4 4 4 e 4 4 42 0

Estudio de Fragilidad Cromésomica de Sa'ngre Periférica - puntaje 100

familiares} - Medico

células, estirmulada por clastogenos [P. g). diepoxibutang, mitomicing | 5.  573.00
C, radiacién ionizante, radiacidn UV}
Cariotipo+banda GTG Médula Osea 5/, 676.00
Cariotipo+banda GTG Sangre Periférica 8. a67.00
Criopreservacidn, congelambento, almacenamiento de Tejidos v células s/ 2.753.00
de lineas celulares por Mes (TC Completo) i e
Crippreservacion, congelamients, almacenamiento :Iéu'l"e}idus v células
5/ 803.00
I de lineas celulares por Mes [TC por Sector]
Criopreservacion, congelamients, almacenamiento de Tejidos v células s/ 20000
de lineas celulares por Mes [TC por Muestra) : i
Iw.fEt::cIu:m profilctica, diagndstica o terapéutica; subcutinea o 5 2.00
intramuscular ) ’
1291 Evaluacion diagndstica psiquidtrica 5/ 48.00
1292 Psicoterapia individual 5. 22.00
1293 | Psicoterapia, 30 minutos con el paciente y/o miembro de 1a familia /. 15.00
1254 Sesion de psicoterapia de familia ;F;r.lquiatr.aj- 5. 4E.00
12495 _Seslon de psicoterapia de familia (Psicologa) 5/ 33.00
12095 Pslr:-nterapia de grupo multifamiliar 5. 3E00
1387 Lesidn de psicoterapia de grupo (con Emcepudn de multuples grvupns s/ 13100
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1298 Entrevista y Evaluacicn psicologica 5/, 20,00
1299 Consejeria psicologica /.  13.00
1300 Terapia de relajacion 3. 22.00
1301 Psicoterapia grupal psicodindmica 5/, 38.00 |
1202 Terapia de juego 5/. 22.00
Interpretacion o explicacion de los resultados de exdmenas medicas,
psiguidtricos y procedimientos, o de otro tipo de datos acumulados a
1303 : 5. 45.00
la familia u otras personas responsables, o para informarles como
ayudar a al paciente
Preparacion del informe sobre el estado psiguiatrico del paciente,
1304 | historia, tratamiento o sobre el progreso (que no sea legal o para fines | §/. 45.00
de consulta) para otros médicos o agencias de seguros
Colocacion de Sonda Nasogdstrica s/, 1400
Lavade gastrico por sonda nasogastrica 8/ 29.00
Dilatacién esofigica con videoendoscopio 5. 368.00
Colocacidn de Sonda Rectal 5/, 15.00
Refraccidn y medicidn de |a vision &/, 10.00
Refraccidn y medicidn de la visién con cicloplejia 5/ 38.00
- Gonioscopia (procedimiento separada) = &/, 28.00
Examen sensoriomotor con maltiples mediciones de desiacidn ocular
{ej restriccion o paresia de miisculo con diplopia) con inrepretaciony | 5/ 33.00
reporte (procedimiento separado)
Campimeatria - Examen de cambios visuales, uni o bilateral, inchuye la
interpretacion e informe; examen extendido {ef campos visuales de
1313 Goldmann con al menos 3 isopteras gra‘!'-caduw determinacion 5/, 53.00
estatica dentro del 30[DEG] o perimeatria umbral automatizada,
Dctopus programa G1, 32 o 42, analizador de campos visuales
Humphrey con programas umbrales completos 30-2, 24-2 6 30/60-2}
1314 Tonemetria Seriada - 5/. 10.00
CHtalmescopia extendida con dibujo retinal [F. )., por
desprendimients de la reting, melanomal, induye interpretacion e 51 A0.00
informe, inkclal
Oftalmoscopia directa e Indirecta | 5ala de Procedimientos) 5/.  103.00
Fotografia de fondo de ojo - RET CAM 5/, 56.00
Test de estereopsis S/ 19.00 |
Fotenciales evocados visuales S 6000
Adaptacidn de antecjos, exceptuando afaguia; menafocal 5. 33.00
_Adaptacion de antecjos, exceptuando afagquia; bifocal T 49.00
Adaptacidn de antecjos por afaquia; monofocal & 49.00
Adaptaciin de ayuda para vision baja de un solo elemento 51 0400
Microscopia binocular (Consultorio) & 78,00
Microscopia binocular [Sala de Procedimientos) 5. 220.00
Tratarmiento de enfermedad del habla, lenguaje, voz, comunicacion
- Fe 8. 30,040
y/o procesamiento auditivo; individual cotel
Masofaringoscopia con endoscopic (consultorio) 5. 10100
ﬁﬂ;pfpﬁmqscupra con endoscoplo (Sala de Frocedimientos) 5/, 210,00
Ewaluacidn vestibular basica, incluyendo prueba de nistagrmus
espontanes mediante nistagmo de fljackdn externa de la mirada, con
1329 registro, prueba de nistagmo funcional, minimo de 4 posiciones, con 5/, &7.00

registro, prueba de nistagmo optoguinético, estimulacidn foveal
bidireccional v periférica, con registre, v prueba de registro de
oscilacion, con grabacidn
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Prueba de nistagma espontanec con registro, incluyendo el nistagmo

1330

il (| I— de mirada y de fijacion, ' 3 T
1331 | Prueba de nistagmo de posicién con registro, minime de 4 pesiciones, | 5/ 67.00 |
1332 Prueba vesla'b_ular I:ah:'rr_hc_a con registrﬂ. cada irrigacicn (la estimulacién 5. £:00
binaural, bitérmica constituye cuatro pruebas),
1333 Audiometria de tonos puros transmitidos por aire y hueso S, 359.00
Audiometria de tonos pures transmitidos por aire v hueso [Sala de

1334
_Procedimientos) &/ 3600
1335 Umbral de audiometria con reconacimiento del habla - 5/ 2 00

____Logoaudiometria

Timpanemetria [prucba de impedancia) 5. 29.00

Timpanometria - prueba de impedancia [$ala de Procedimientos) &/, 37.00
Potenciales evocados auditives completas para la audiometria de
respuestas evocadas y/o pruebas del sistema nervioso central 5. 71.00
|Consultorio)
Potenciales evocados auditivos completos para la audiometria de
respuestas evocadas y/o pruebas del sistema nervioso central (Salade | 5/, 227.00
. Procedimientos)
Potenciales evocados auditivos limitados paaia audiometria de
respuestas evocadas yo pruebas del sistema nervioso central - estado | 5/, B&.00
__estable [Consultoria) i
) Potencizles evocados auditivos limitados para la audiometria de
wrstt g oo | 1341 | respuestas evocadas y/'o pruebas del sistema nervioso central - estado | 5/, 226.00
g estable [Sala de Procedimientos)
| ot ] Emisiones otoacdsticas evecadas por productos distorsionados
¥ [DPOAE); evaluacidn diagndstica exhaustiva (analisis cuantitative de

¢“—"‘ 1342 funcidn de células dliadas externas mediante mapes coclear, minima s/, 2308
e de 12 frecuencias) con interpretacidn v reporte
feanimacidn cardiopulmonar [p. &j. en paro cardiaco) 5,r 110.00
ventilacion con mascarilla y balon resucitador $f. 75.00
Valvuloplastia percutdnea de baldn; valvula adrtica &/, 1,039.00
Valvuloplastia percutanea de I;al@n; valvula pulmonar s, 1,0359.00
Septectomia o septostomia auricular; métode ransvenoso de balan, S/ L3800 AN
(. ej. tipo Rashkind) {incluye la cateterizacitn cardiaca) i L e T T
Septectomia o septostomia aurcular; métods transvenoso de baldn, s/ 82300 :E"? q}& s
bajo guia ecogrifica (P, ej. tipa Rashkind) en cuidados intensivos ' B g ]
Cierre percutaneo transcatéter de ductus arterioso persistente 5. 1,038.00 q":;;_-mi.- P
Electrocardiograma, ECG de ruting con por lo menos 12 electrodos; 5/ 13.00 o
con interpretacion e informe. i :
Ergometria - Prusba de esfuerzo {"stress") cardlovascular madxime o
1351 iuhm:’_mm:r en har'-d_a rodante o en bicicleta, control 5/, — e
electrocardiografico continuo, /o estimuls farmacoldgico: con s — gl
supervision médica, con interpretacion e informe. - _"r W
Ecocardiografia transesofdgica para anomalias carti[sr;as'}:ungénitasj s
1352 imcluye b colocacion de la sonda, adquisicion de imagenes, 5. 16500
Interpretacién e informe

Ecocardiografia Doppler, con onda de pulsos y/u onda continua con
1353 | indicacidn de espectro (anotar separadamente ademds de los codigos | 5/ 104.00
para imagenes ecocardiograficas), completa )
1334 Ecocardiografia Doppler, Transcraneal e 5. Ba.00
Holter - Monitoreo de trazado electrocardicgrafico de fuente mavil de
24 horas por mecanismao de regisiro y almacenamiento continuo de

1355
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ondas, con escanen visual superimpuesto; incluye el grabado, andlisis
del escanec con reporte, revision  interpretacion medica
Cmeanging:aﬂa Biplanar Derecho o Catelerizacidn cardiaca derecha,
1356 | incluyendo medicion(es) de saturacidn de oxigeno y de gasto cardiace, | 5/, 1,318.00
cuando se realice ]
Cineangiografia Biplanar lzquierdo o Cateterizacidn cardiaca izguierda
1357 | incluyends inyeccidn(es) intraprocedimental(es) para ventriculografia | 5/ 1,135.00
izquierda, supervision de imdgenes e interpretacion, cuando se realice
Cineangiografia Biplanar Combinada o Cateterizacion combinada
izquierda y derecha, induyendo inyeccidn(es) intraprocedimental{es)

1358 para ventriculografia izquierda, supervisidn de imdgenes e S 1AL
interpretacidn, cuando se realice |

Expirometria 5. 61.00

Eapacu:lal:l de respiracidn maxima, ventilacion '.H:uluntana maxima 5/ 23.00

Tratamiento por inhalacidn con o sin presidn para tratamiento de
obstruccidn aguda de las vias aéreas o para estimulacion de esputo 5 34.00
con fines diagnosticos

Ayuda y manejo de la ventilacién, inicio de ventiladores de presidn o

de volumen prefijados para la respiracidn asistida o controlada s/ B
Mebulizacién: inhalaciones de aerosoles o vapores para la mavilizacién
del espute, broncodilatacidn o induccién del esputo con fines 5 26.00
diagndsticos |
Manipulacién de la pared tordcica, tal como acopado, percusidn v
vibracién para facilitar la funcidn pulmonar; demostrackdn inicial /o | S/, 34.00
evaluacidn
Origenoterapia 5/, 21.00
Electroencefalograma (EEG) de 41-60 minutos 5. 107.00

Potenciales evocados somatosensoriales de latencia corta,
estimulacion de cualquiera/todos los nervios periféricos o ublcaciones | 5/, 52.00
cutaneas, registro del sistema nervioso central
bonitores neurcfisiclégioo |ntrauperamr|n continuo an sala de
1368 DpEraciones, que requisns asislencia y monitoreo personal uno a ung, s/,
[registrar separadamente ademds del codigo para el procedimients
primario)
Electromiografia con aguja de una extremidad con o sin la evaluacién
de los musculos paravertebrales relacionados
Electromiografia de aguja, misculo{s) gue no es de extremidad
[inervado por nervio cransal o axial), hecho con conduccidn nemnviosa,
amplitud y estudio de velocidad/latencia [registrar separadaments
ademis del codigo para &l procedimiento primario)
Evaluacion psicoldgica (incluye evaluacion psicodiagndstica de
emaocionalidad, habllidades intelectuales, personalidad, y
psicopatologia, e MMPIL, WAIS, Rorschach), por hora del psicélogo o s/
médico, tanto en el tiempo de administracidn de la prueba coara a cara, ’
como el iempo de interpretacian de los resultados de las pruebas y de
preparacion dol reporte
Prochas nevropsicoldgicas (P, ef. Bateria neurosicoldgica Halstead-
Reitan, escalas de memaoria de Weschler y prueba de ordenamiento de
cartas de Wisconsin}; por hora del psicologe o del medico, tanto én
contacio cara a cara con el paciente para la administracion de las
pruebas al paciente, como por &l tempo interpretackn de los
resultados de la prueba y de preparacion de reporte

1,633.00 P

1369 /- 57.00

1370 5/ 57.00

1371 2200

&/ 30,00
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Infusidn intravenosa, hidratacion; inicial, 31 minutos a 1 hora -
ik INFUSION CORTA % it
Infusidn intravenosa, hidratacidn; inicial, cada hora adicional -
g INFUSIEIN LARGA e e
1375 Infusidn intravenosa, para terapla, profilaxis o diagndstico [especificar Y, 58.00
la sustancia 0 medicamento}; inicial, hasta 1 hora ' =
Infusidn intravenosa, para terapia, profilaxis o diagndstico [especificar
1376 | la sustancia o medicamento); inicial, cada hora adicional (registrar por | 5/, E4.00
separado ademds del codigo del procedimiento principal)
Infusidn subcutdnea para terapia o profilaxis (especificar sustancla o
1377 | medicamentol; inicial, hasta 1 hora, incluyvendo ajuste de la bombay | & 50,00
___establecimiento de lugar de infusion subcutdneals)
1378 Inpeccidn terapdutica, profilictica o diagnostica (especificar sustancla 5 e
o medicamenta); subculdnea o intramuscular ' i
1378 Quimioterapia EV o IM - intramuscular 54 30,00
1380 ___Administracion de quimioterapia intravenosa en bolo 5 40.00
1381 | administracién de quimioterapia intravencsa con técnica de infusién | §/. 6100
1382 Juimioterapia !n{fitecal & 54.00
1383 Freparacion y Mantenimiento de una bomba portatil - PCA 5t 150,00
1384 Quimicterapla Via Oral - Suministro dei agente de Quimioterapia /. 25.00
1385 Freparacidn de Esguema de Quimioterapia /. 47.00
7| 1386 Mantenimiento de Linea de Circuito Cerrado 5/, 38.00
1387 antempia_-_ ﬂjnuterapia luz l;tltr:aul.qlelab T 45.00
i3an Evaluacidn de Terapia Fisica 5. 148.00
1389 Evaluacion de terapia ocupacional & 26.00
1390 sesion: Terapia del complejo orofacial 5/, 31.00
1391 Terapia de Activaciin de Musculatura COF S/ 22.00
1392 Terapia de Succidn /. 22.00
1383 Terapia de Deglucidn 5/ 22.00
| 13594 Terapia de Masticacion 5. 22.00
1395 Terapia de Voz §f. 2200 =
1396 Terapia de Lenguaje Expresivo 5. 22.00 "x'c;'l. M. N
1397 Sesion Compresas Calientes n_C_mnpfesaf. Frias 5/, 12.00 i r = \
1358 Hidroterapia en tanque de Whirlpoool (MMSS) por Seskdn 5 15.00 ' E o .-II = |
1399 Hidroterapia en tangue de Whirlpoool (MMIL) por Sesidn 5/, 15.00 Xl
1400 Hidroterapia: tanque de Hubbard + Terapia Kinesica por Sesidn 5/. 26.00 T WS
1401 Hidroterapia: tangue de Hubbard por Sesidn T8 19.00
1402 Frocedimiento terapéutico para desarrollar fuerza v resistencia al o, 15,00
ejercicio, arco de movimiento y flexibilidad ) i
1403 Terapia Kinesica por sesién LT 15.00
1404 Ejercicios Respitarios . 5. 2000
Procedimiento terapeutico, 1 0 mas areas, cada 15 minutos;
1405 reedu!:a:idm_ neurmjnuscular del movimienio, equilibrio, cosrdinacian, 5 34.00
sentido guinestésico, postura v propriocepcién para actividades en
posicidn de pie y/o sentado
1406 __ Control Postural 5. 18.00
1407 Tratamiento de Neurodesarrollo S/ 18.00
1408 Procedimiento terapéutics, 1 o _mis dreas, tadg 15 minutos; 5. 33 00
| _entrenamiento de la marcha (incluyendo subir escaleras)
1409 Masuterapli: Pmcn.adlmlent-u temPEutlr:ui de.tip-u mas.aj_e. que incluyen 5/, 12.00
rotamisnbo, compresidn, percusion por sesicn L 1
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1410 | Sesidn: Procedimiento terapéutico (Quinesioterapia) + agentes fisicos | 5/, 24.00
Tecnicas Manuales de la Terapia (P, el Manipulacién de la
1411 | movilizackdn, drenape linfitico mnaual, traccign manual), ung o mas 15.00
regiones, cada 15 minutos
14132 Mecanoterapia 16.00 |
Terapia Respiratoria: Actividades terapéuticas, contacto directo (ung a
1413 uno} entre el paciente v la persona encargada (uso de actividades 31.00
dinamicas para mejorar el rendimlento funcional],
Tecnicas de integracidn sensorial para mejorar el procesamento
sensorial y promover la respuesa adaptativa a las demanas del 5/, 31.00
ambiente, contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15
minutos.
Terapia ocupacional grupal 5/ 30.00
Terapia v Capacitacidn para la reintegracidn a la comunidad vy al
trabajo [p. e)., compras, movilizacion, manejo de diners, actividades 5/ 45.00
vocacionales y/o trabajo, andlisis del medio ambiente y su ’ '
modificacidn, analisis delas tareas del trabajo), contacto directo con |
Intensificacion [ acondicionamiento al esfuerzo; 2 primeras horas 5. 34.00
Prueba o medicion del rendimienta fisico (P. .. musculosquebético,
- i 5. 12.00
capacidad funcienal), con reparte escrito
Evaluacidn Nutricional 5/. 14,00
Reevaluaciin Mutricional _ 5. 11.00
Prueba de agudeza visual, cuantitativa, bilateral 5/. 18.00
Tamizaje ocular con instrumento [ej fototamizaje, refraccion 5/ 4,00
autematizada), bilateral d )
Medicidn de ia presidn intra-abdominal S/, 259.00
Aplicacidn de Medios Fisicos 50 43.00
Colocacidn de Enema S, 33.00
Consulta médica eﬁpeﬂlailzaﬂ'a de Hemamlaﬁii f.‘lin'lca 54 40,00
Consulta médica especializada de Trasplante de Médula fﬁ;g_q S/, 40.00
Consulta miédica especializada de Cirugla Cardiovascular S/ A0.00
Consulta médica especializada de Cardiologia 5/ 40.00
Consulta médica especializada de Neurocirugia 5/, 40.00
Consulta médica especializada de Neurclogia 5/, 40.00
Consulta médica especializada de Neonatologla 5. A0.00
Consulta médica especializada de Cirugia Pediatrica S 4000
Consulta médica especializada de Quemados LT 40,00
Consulta médica especializada de Cirugia Plastica Reconstructiva 5. 40.00
' Consulta médica especializada de Oftaimologia 5/, 4000
Consulta médica especializada de Cabeza, Cuello y Maxilo Facial 5/, 40.00
Consulta médica especializada de Otorrinelaringologia 5. 40.00
Consulta médica especializada de Urologia 5. 40.00
Consulta médica especializada de Ginecologia 5/, 40.00
Consulta médica especializada de Traumatologia 5/, 40.00
Consulta medica especializada de Terapia del Dolor 5 A 00
Consulta médica especializada de Pediatria 5/. 40.00
Consulta médica especializada de Gastroenterologia 5/ 40,00
Consulta médica especializada de Neumologia Pedidtrica 5.  40.00
Consulta médica especializada de Endocrinologia Pediatrica 5. 40.00
_____Consulta médica especializada de Nefrolologia Pediatrica 51 40,00
Consulta de médica especializada de Medicina Fisica y Rehabilitacion | S/, 40.00

62



SaludP&)

Tonda d¢ dageapasta g bl de i Polcn Muoea 2ol bena

Plastica

1443 Consulta miédica especializada de Infectologia Pedidtrica 8/ 40.00
1450 Consulta medica especializada de Dermatologia Pediatrica 5/, 40.00
1451 Consulta médica especializada de Psiquiatria 5. 6500
1452 Consulta médica especializada de Genética 5. 40,00
1452 Consulta médica especializada de Radiclogia Intervencionista 5/, 40,00
| 1454 ____ Consulta medica especializada de .ﬁneéteﬁlulmla & 40,00
1455 Consulta medica especializada de Anestesiologia - Quemados 8. A40.00
Consulta medica especializada de Anestesiologia-Cirugia
i Cardiovascular 5/ AN
Censulta medica especializada de Anestesiologia-Neurocirugia 5. 40.00
Consulta medica especializada de Anestesiologia-Clrugla Pediatrica v
5/. 40.00
Neonatal
Consulta medica especializada del Adolescente &/, 40,00
Atencion de Enfermeria 5/. 15.00
Atencion en Salud Mental . 22.00
Arenclén en Mutricidn 5/ 28.00
Control de Nutriciin 5/. 10.00
Atencion del Servicio Social _ 5. 14.00
Cansejperia en medicina preventiva y/o provision de intervenclones de
reduccldn de factores de riesgo, proporcionados a individuo, durante | 5/, 9.00
aproximadamente 15 minutos (por ejemple, consejeria integral) e
Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de |a vida diaria y del s/ 122.00 ; /
cuidade personal ) ' LA
Monitoreo de Soporte Hutricional por dia 3. 13.00 d
Atencion em Hospitalizacion especializada por dia paciente en 5/ 385,00 |
Trasplante de Medula Osea : L
Atencidn en Hospitalizacidn especializada por dia paciente en
Cuemados % des.00
Atencidn en Hospitalizacidén especializada por dia paciente en
E?D Cardiologia 5. 38500
1471 Atencidn en Hospitalizacidn esp-_acl-a_ll:&da por dia pacients en 385,00
Meurocirugia .
1477 Atencidn en Hospitalizacion EEpEi.:Iah.IadE por dia paciente en Cirugia 235,00 .
Pediatrica - ET ™
Atencién em Hospitalizacion especializada por dia paciente en N 8 Lo
1473 25 5. 38500 F ' EL
Hematologia Clinica V5 h:}m -
1474 Atencign en Hospitalizacian especializada por dia paciente en s/ 41400 %_ :5"‘51“‘1'1! l._r?
Trasplante Renal s I'Fe':é":. ¢
1475 Atencidn en Hospltalizacidn especdializada por dia paclente en Cirugia o EEsi0 et
Cabeza, Cuello y Maxilo Facial
1476 Atencion en Hospitalizacidn especializada por dia paciente en s/ 385.00
Ll it
1477 Apencidn en Hmpltallzacléfn espfzﬁalha{ja por dia paciente en 5/ 385,00 3
i Otorrinolaringologia b Al
1478 | Atencién en Hospitalizacién especializada por dia paciente en Urologia | 5/, 385.00 e
1479 Atencidn en Huﬁpltatllaclt&r} espeu.?lhada por dia packente en s/ 38500 A5
i Ginecologia
1480 Atencidn em Hospitalizacldn especializada por dia paciente en s/ 385.00
e Traumatologia
1481 Atencidn en Hospltalizacidn especializada por dia paciente en Cirugia s/  385.00
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Atencign en Hospitalizacidn especializada por dia paciente én Pediatria | 5/, 385.00
____Interconsulta médica especializada de Hematologia Clinica 5/ 61.00
Interconsulta médica especializada de Trasplante de Medula Osea 5/ 61.00
1nten;3|3§ultamédj_ga especializada de Cirugia Cardiovascular 5/, B1.00
Interconsulta médica especializada de Cardiologia 5/. 61.00
Inberconsulta mddics especializada de Neurocirugia 5.-" B61.00
Interconsulta médica especializada de Neurologia 5/. 61.00
__Interconsulta médica especializada de Neonatelogia 5. 61.00
In;é;g:_gnsulta médica especializada de Cirugia Pediatrica 5/ 61.00
- Interconsulta médica especializada de Quemados 5/ 61.00
192 | _I'ﬁtercuq'ngglta médica especializada de Cirugia Plastica Reconstructiva | 5/, 61.00
2 Interconsulta médica especializada de Oftalmologia 5. 6LO0
_Interconsufta médica especializada de Cabeza, Cuello y Mailo Facial | 5/, 61.0:0 Srra )
Interconsulta médica especializada de Otorrinolaringologia &/ 6100 gﬁ:‘,&,@ %
interconsulta médica especializada de Urologia §. 85100 2 ;-::‘:?ﬁ
interconsulta médica especializada de Ginecologia /. 6100 % ol
Interconsulta médica especializada de Traumatologia 5/, 61.00 L1
Interconsulta medica especlalizada de Radiologia Intervencionista 5/ 61.00
Interconsulta medica especializada de Anestesiclogia T 61.00
interconsulta medica especializada de Terapia del Dolor s/, 6100 /,/
Interconsulta médica especializada de Pediatria _' _5."'. ' 61.00 i i.""
Interconsulta médica especializada de Gastroenterclogia S/. 6100 4
Interconsulta médica especializads de Neumologka Pediitrica 5/, 61.00 [
Interconsulta médica especializada de Endocrinalogia Pediatrica 5. 61.00
Interconsulta médica especializada de Nefrolologia Pedidtrica 5. 61.00
Interconsulta médica especializada de Infectologia Pediatrica 5/, 61.00
Interconsulta médica especializada de Medicina Fisica y Rehabilitacién | 5/, 61.00
Interconsulta médica especializada de Dermatologia Pediatrica 5! b1.00
Intercansulla médica especializada de Psiquialria & 61,00
Interconsulta médica especializada de Genética 5/ 61.00
Interconsulta medica especializada de Cuidados Intensivos 5/ 61.00
Interconsulta Salud Mental | Psicologia) 5/ 17.00 PR
Interconsulta médica especializada de Radiologia Pediatrica 5/, 61.00 i '3"‘*#' =
Atencidn de Emergencia en Sala de Observaciones hasta 12 Horas 5/ 316.00 € b 12
Atencidon paciente-dia cuidados intermedios 5. 1,033.00 3 Ieh-_ulit-ﬁv;} 'O
Atencicn de Emergencia en sala de observacidn de 12 horas a 24 horas | 5/, 381.00 {g—“‘ e '
Atencidn de Emergencia 5. 47.00
Trauma Shock: Evaluacidn y manepo de un paciente criticamente 5/ 20500
enfermo en UCI por Hora )
Atencign en unidad de cuidados Intensivos Pediatricos de 5/
Neuroquirtrgica, dia paciente -
Atencion en unidad de cuidados intensivos Paciente Quemado, dia 5/
paciente i
Atencion en unidad de culdados Intensivos Cirugla Cardiovascular, dia "5‘;
. paciente : i
Atencion en unidad de cuidados intensivos Cardiologia, dia paciente | 5/.
Atencion en unidad de cuidados intensivos Cirugla Neonatal, dia
I . .~ (1. 9
Atencion en unidad de cuidados intermedios Cirugia Meonatal, dia
R ____paciente A
Monitoreo de soporte ventilatorio invasivo por hora 5/
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| v condiciones especiales para el traslado - TIPO |l - Distancia Mediana

1527 Maonitoreo de perfusion tisular {Receptor renal) 5/. 39100
1528 Monitoreo de perfusiin tisular [Denante renal) & 264.00
| 1529 | Administracion oral 8. 3.00
1530 Administracion ctica 5. 3.00
1531 Administracidn oftalmica 5/ 3.00
1533 Evaluacion y manejo subsecuentes por dia de un paciente 5/ 104.00 i
hospitalizado en la Unidad de Recuperaciin Post Anestesica - URPA : '
Evaluacidn y manejo subsecuentes por dia de un paciente
1533 | hospitalizado en la Unidad de Recuperacidn Post Anestesica [durante 2 | 5/.
horas) - URPA
£ B Consulta médica especializada de Neurocirugia a domicilio para la 5/
evaluacidn y manejo de un paciente nuevo, de elevada severidad '
1538 Eu-ns:uFtE! médica especializada de Cardiologia a domicilio para la 5
evaluacion y manejo de un paciente nueve, de elevada severidad ]
Consulta médica especializada de Crugia Cardiovascular a domicilio
.1 1536 para la evaluacidn ¥ manejo de un paciente nuevo, de elevada LT
\1 severkdad
?537 Consulta médica especializada de Cirugia Pediatrica a domicilio para la 5
evaluacion y manejo de un F_EEi!E.I'IIt‘_E nuevo, de elevada severidad '
1gag | Consulta médica especializada de Cirugia Neonatal a domicilio para la b 5
evaluacion y manejo de un paciente nuevo, de elevada severidad .
1538 Ennsultla medica espedializada de Pediatria a domicilio para la 5/
evaluacion y manejo de un paciente nueve, de elevada severidad :
1540 Consulta médica especializada de Ouemados a domicilio para la 5
; evaluacion y manejo de un paciente nuevo, de elevada severidad i
..1541 Consulta médica especializada de Hematologia Clinica a domicilio para 5/ 207.00
Ia evaluacion y manejo de un paciente nuevo, de elevada severidad % '
Consulta medica especializada de Especalidades Quirdrgicas a
1542 domicilio para la evaluacion y mangjo de un paciente nueva, de T 307.00
elevada severidad _
Consulta meédica especializada de Sub Especialidades Pediatricas a
1543 domibcillo para 13 evaluacldn ¢ manajo de un pacients nuevo, de <. 307.00
elevada severidad -
1544 Junta medica de médicos tratantes sin la pr'a':encla del paciente yio 5/ 193.00
familia. La rewnion tendrd una duracidn de 30 minutos o mas, ' :
1545 ________ Consejeria integral 5. B.00
1545 Traslado de paciente o herlde en condichones en gue no estd en riesgo 5/ 87.00
potencial su vida y salud - TIPO |l - Distancia Corta i )
Traslado de paciente o herldo en condichones en Que ne estd en rlesgo
B=RE potencial su vida y salud - TIPO I - Ddstancia Mediana 5""_ liﬂ_ﬂ'ﬂ
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en rlesgo
i potencial su vida y salud - TIPO |1 - Distancia Larga ol
1549 Tramsporte asistido de paciente o herido con asistencia médica basica 5/, §7.00
i y condiciones especiales para el traslado - TIPO Il - Distancia Corta
1550 Transporte asistido de packente o herido con asistencia médica bdsica 5/ 140.00
y condicicnes especiales para el traslado - TIPD Il - Distancia Mediana : !
. 1551 Transporte asistido de paciente o herido con aslstencla médica basica s/, 229.00
8 ¥ condiciones especiales para el traslado - TIPO 1§ - Distancia Larga
1552 Tramsporte asistido de paciente o herido con asistencia medica basica 5/ 125.00
v condiciones especiales para el traslado - TIPC 111 - Distancia Corta / '
1553 Transporte asistido de paciente o heride con asistencia medica basica s/ 212.00
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Transporte asistido de paciente o herido con asistencia medica basica

Ly ¥ condiciones especiales para el traslado - TIPC 111 - Distancia Larga Y Ty
Transporte asistido de paciente o herido en estado critico o de alto
1555 | rlesge gue requieren asistencia médica avanzada durante el traslado - | §/.  128.00
TIFQ 11l - Distancia Corta
Transporte asistido do paciente o herido en estado critico o de alto
1556 | riesgo que requieren asistencia médica avanzada durante el traslado - | 5/ 212.00
TIPC 1l - Distancia Mediana
Transporte asistido de paciente o herido en estado critics o de alto
riesgo que requieren asistentia médica avanzada durante el traslado - | S/, 35100
TIPO Il - Distancia Larga
Adminlstrackén Nutricién Parenteral por dia 5 2000
'E:J:Ear_n_e:nr Estomatologico &/, 11.00
Examen odontoestomatologico &, 2000
Consulta estomatolbgica especializada &/ 13.00
Profilaxis dental 5/. 31.00
_ Profilaxis dental en nifios 5. 24.00
Aplicacién tépica de filior en nifios, incluido profilaxis dental S 17.00
Fluorizacién topica {gel ackdulade, neutro, barniz), sin profilaxis & 17.00
Aplicacién tdpica de fidor gel (Limpisza) 5/. 21.00
Aplicacion de fluer barniz [Procedimienta) 5. 27.00
Preparacion de Colutorio por Litra : 5. 10.00
Asesoria nutricional para ¢l control de enfermedades dentales 5/, .00
Instruccidn de Higiene Oral 5. 15.00
Aplicacion de sellante por pieza dentarna 3. 22.00 |
Restauracion de piezas dentarias deciduas, anteriares, mediante
5 56.00
coronas de composite basado en resinas
1573 Restauracion Fntn-:ura‘nb_u di una Sum_ﬁf-m con resina en plezas 5/, 34.00
dentarias posteriores [primarias o permanentes]
Restauracion fotocurable de dos superficie con resing en piezas
1574 : 5/, 43.00
dentarias posteriores (primarias o permanentes)
Restauracidn fotocurable die tres superficie con resina en plezas
1575 ; ; SR 5/, 53.00
dentarias posteriores [primarias o permanentes)
1576 Recubrimiento pulpar - indirecto - F 29.00
1577 Pulpotomia berapdutica [&::ﬂufgnda obturacidn final), v aplicacidn da s/, 44.00
medicamentos
1578 Apertura Cameral S 26.00
1579 Pulpotomia parcial para apexogénesis & 53.00
1580 Pulpectomia anterior dientes deciduos & 30.00
1581 Pulpectomia posterior dientes deciduos 5. 4000
1583 Terapia endoddntica en piezas anteriores vitales {preparacion s/, 47.00
biomecdnica) _ |
Terapia endoddntica en piezas posteriores vitales (preparacidn
e biomecanica) _ 5/, i)
s Apexicackdn visita inidaI.Fa.pI-cufnrmaclénhetalflﬁ:aclﬁn - wisita inicial 5/, 40,00
{cierre aplical) calckficar de perforaciones, reabsorcion de raiz, eic
Dbturacion y curacidn dental simple de Amalgama 5/ 27.00
Obturacidn v curacion dental simple de lonomers 5 35.00
Obturacion y curacion dental simple de resing 5. 37.00
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Apexicacién visita final/apicoformacion//recalcificacion - visita final

1588 (incluyendo tercio radicular completa-cierre aplical/ reparacion 5/ 48,00
calcificar de perforaciones, reabsorcién de raiz, etc.) o
1589 Dbturacion y curacidn dental compuesta de lonomero 51 55.00
15940 Oisturacion y curacion dental compuesta de resina /. G5.00
1591 Destartraje 5/ 20.00
Exodoncia remanente coronal diente decidug & 28.00
Extraccidn dental simple 5/ 23.00
E:tractlﬂlrdental simple con sulura 5. EEIII .
Queiloplastia bilateral 5.  762.00
o Queiloplastia unilateral ) &  BG6.00
Retiro de puntos sinfeon anestesia local en cavidad oral 5/, 13.00
incisidn y drenaje de abceso intraoral 5/. 23.00
sutura de las reclentes heridas pequefias de hasta Sem &/ 9.00
Pracedimientos quirl_iv@ims arales & 173.00
Raspaje dental o destartraje dental 5/, 38.00
Restauracion fotocurable con ionomers de vidrio en una superficie 5 28.00
dental {primaria o permanente) ' '
Restauracidén fotocurable con ionomero de vidrio en dos superficie 5 17.00
___ dental {primaria o permanente] ) y ]
Restauracién fotocurable con ionomero de vidrico en tres superficie 5 45.00
dental {primaria o permanente) T '
Teleconsulta en Linea {consultor) 8. 147.00

B7



iINSNg§d SaludP&)

Epnsip Ay Bpmpnpmurnes o

ANEXO N° 5: DOCLUMENTACION PARA SOLICITAR CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

oy " (] L=
1 = - -r'-

I mmmmm

’ Solicitud de pago dirgida a la Gamnma General del Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Peri-SALUDPOL.

5 Formato de Solicitud de Procedimiento Médico, segdn corresponda (Original, firmado, sellado,
CIE1D v chdige CPT).*

3 | Decumente de Autorizacion de Atencidn en IPRESS no PNP, emitido por la Unid

Dasmnn:enlmda SALUDPOL (Cnginal, sin enmendaduras, con salio)”

.#u;ta de auditoria concurrente an las prestaciones de Hospitalizacion y emergencia, en :;ash_h(_‘__/
4 de consulta externa impresion del registro de |a Historia Clinica en el sistema Galenhos®* que
suztente la prestacion.

Copia de la Epicrisis y/o informe de alta. Copia de resultados de ayuda al diagnostico en

C afiginal y/o copla. cuando cormesponda.
N ,.»-’*# 1 N 5 Factura en oniginal o copia en caso de ser alecironica. (De acuerdo con el reglamenta de
j_? LT comprobantes de pagu}
S ;

T Hoja de liguidacion delaﬂada cuyo monto total debe ser igual a la factura

Reporte del registro de prestaciones de salud en sistema informatico de SALUDPOL o trama
de conjunto minimo de datos™

Mota: El expediente debe presentarse foliado iniclando el primer folio en la primera pagina.

{*) No aplicable a atenclones de Emergencia Pricridad |, las cuales estaran sujetos a auditoria
miédica.

(**} NTS N* 139-MINSA2018/DGAIN: “Nerma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinlea®, sus actualizaciones o modificatorias.

{***} Aplicable a partir de implementacién de sistema informatico de SALUDPOL para el
registro de prestaciones de salud brindadas o de procedimiento para envio de trama de
conjunta minimo de datos.
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ANEXO N° 6: PROCESO DE LIQUIDACION DE PRESTACIONES DE SALUD
Proceso de Liguidacion de Prestaciones
Equipo de Economia del
Equipo de Seguras del INSMSE s INSNSE SALUDPOL
I: IMICH]D _\-\:I
Flafinra y ramits pre- e __.I
lapuedac i de Predacidng | Evalia pre bquidacion y
tomunica s SALLIDPOLpara 7| audtaHetorizclinica
e SRR TN O
Liwd it a 0 DEa rva Caees
remile corRuRicacila g M NO iConforme
SALUDEOL
E‘-ll
[rmike pota decondormidad
Expatiente
-TIT 1 T — ——,
Rpsingepedianie y resls
* Epuidacaie de Prestaciin y Hn:luulpur::mthﬂhdn\l
emne faciuraciin | TR
N ]
fbhoranformadesaide |
et I-. Comunica Saldo Preigudado
L S
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