i IAFAS-FOSMAR

CONVENIO N° 015 - 2023 DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE LA
INSTITUCION NDOS DE ASEGUR D DE
IN ERRA DEL PERU Y E DE LORETO

Conste por el presente documente, gue celebran de una parle la IAFAS DE LA
MARINA DE GUERRA DEL PERU con RUC 20555989912, con domicilio legal an Av.
Venezuela cuadra 24 5/N Hospital Naval [Prov, Const, Del Calloo} Bellavista -
Callao, debidameante representado por el sefier Contralmirante ADM. Enfgue
Albardo Aguime Gicl con DMI N® 432878146 v CIP N* 00893912, nombirado con
resolucion de Comandancia Genenal 0023-2023/COMGEMAR, faculfado para
syscribir Convenios y Contratos, a quisn en adalanta s le denominard lo “|AFAS-
FOSMAR"' con regisiro en SUSALUD W° 10007; v de otro parte &l GOBIERNO
REGIOMNAL DE LORETO con RUC N° 20493196902, con domicilio legal en Ay,
Abelardo Quifionez Nro. 5/M len el Km 1.5), lquitos, provincia de Maynas y
deparfomento de Loreto, representado por su Gobernador Regional, MLC.
JORGE RENE CHAVEI SILVANO, identificade con DMl N® 41103058, designadao
medianie RESOLUCION N*0005-2023- INE, de fecha 13 de enero del 2023, a guien
en adslonte se l2 denominard EL PRESTADOR. en represenfacion de los IPRESS
adscritas a la GERESA LORETO. en los 1érminos v condicionas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

El prezente convenio se rnge por las siguientes nonmas:

1.1. Ley N® 24842, Ley Genesral de Salud y sus modificatonios.

1.2.  Ley N® 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.
1.3. Decrefo Legislotive N* 1287, que dicta Disposiciones desfinados o
opfimizar el Funcionamiento v los servicios de la Superintendencia
Mocional de Salud,

Ley W® 27404, Ley que modifica la Ley N® 26842, Ley General de Salud,
respecto de la obligocion de los esioblecimientos de solud a dor
atencién medica an caso de emergencia y parfos y su reglaomentao.
Decreto Legisiativo W® 1173, Crea las IAFAS de |las FFAAL

Decreto Legishofive N@1302. Decreto Legisiafive que oprueba
disposiciones para lo implemenfocion y desamollo del intercambio
prastacional en el sector plblico.

Decreto Supremo NO020-2014-54, Texto Unice Ordenado de la Ley
N929344, Ley Marco de Aseguramignto Universal en Salud

Decreto Supremo NE008-2010-5A; "Reglamento de lo Ley N2¥344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud”,

Decreto Legslative WN®1158, Decreto Legisiative que dispone medidos
destinadcs ol fortalecimiento vy combio de denominacion de
superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Confrataciones del
Estado. Aprobodo mediante Decreto Supremo W® 082-2019-EF
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1.11. Decreto Supremo N® 142-2021-EF. Decreto Supremo gue modifica el
reglomenta de la Ley 30225, Ley de Contratacioneas del Estada.
1.12. Decreto Supremo N° 034-2015-5A, Decreto Supremo gue aprueba el
o Reglamento de Supenrvision de SUSALUD.
g “*E:‘w 1.13. Decrefo Supremao N® 002-2019-3A, Reglomento para ko gestion de
I { B H reclamos y denuncias de los usuarios de las Instituciones Administradoras
LA, de Fondos de Aseguramiento en Salud - LAFAS, Instituciones Prestodoras
o e de Servicios de Salud, IPRESS vy unidodes de Gestion de Instifuciones
Prestodoras de Servicios de Solud - UGIPRESS pOblicas, privadas v mixdas.
Ley We31336, Ley Macional del Cancer.
Decreto Supremo N° 023-2021-54, Decreto Supremo que aprueba lo
Actualizacién del Plan Esencial de Aseguramiente en Salud [PEAS).
Resolucidn de Superintendencia N® D04-2020-SUSALUD/S "Aprueban los
Clausulas minimas de los Convenios ¢ Contratos suscritos enfre los
Instituciones Administradoras de Fondos de Assguramiento en Salud
{IAFAS) & Instituciones Prestadoras de Servicios de Solud (IPRESS)".
Decreto Legistativo N® 1486, que aprueba disposiciones para fortalecer y
focilitar la impiementacion del intercambic prestacional en salud en &l
sstemao nacional de salvd, gue permitan lo adecuada v plenag
prestacion de los servicios de prevencidn v atencion de salud para 1os
parsonas contogiadas vy con riesgo de contagio por COVID-19.
Resolucion Ministerial N"433-2020-MINSA. que aprueba la Dirsctiva
Administrativa MNE2P1-MINSA-2020-DGAIN "Disposiciones
complementarias al intercambio prestacional en salud. an el marco del
Decreto Legslafive N 1446."
Rasolucién Ministeral N® 951-2019-MINSA que aprueba la Directiva
Administrafiva N Z76MINSA-2019-DGAIN  "Mefodologia para 1o
Estimacion de las Tarifas de Procedimientos Médicos o Procedimisntos
sanitarios an las instifucionas Prestadoras de Servicios de Salud”,
Resolucion Ministerial N® 1032-2019-MINSA gque gprueba el Docurnento
Tecnico: "Metodologio para la Esfimacion de Costos Estandar de
Pracedimientos Medicos o Procedimientos Sanitarios en las Insfituciones
Prestodores de Servicios de Salud”
Resolucion Ministerial N° 1341-2018/MINSA que aopreeba Bl Patitorie
Nacienal Unico de Medicomentos Esenciales [PNUME])
Resolucion Ministerial N? 384-2004-MINSA, gue gcprueba lg NTS N? Q42-
MINGA/DGSP-V.01, "Morma Técnica de Solud de los Servicios de
Emergencia”
Texto Unico Crdenode de la Ley del Procedimientc Administrativo
General aprobado mediante el Dacreto Suprama MN° 004-2019-JUS,
Cecreto Legislative N®295, Cadigo Civil,
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Para los efectos del presente corwvenio, se tendran como validas las siguienies
definicicnes:

2.1,

2.2.

Acreditacién de asegurados: Es el procedimiento de venficocion de los
requisites que deben de cumplir el asegurado paora tener derecho de
cobertura de salud brindodo por la IAFAS-FOSMAE.

Alte: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS cuando culming el
proceso de hospitalzocion, Lo rozén del alta puede ser por haber
concluido el procsso de fratamiento, por traslade a ofra IPRESS © @
solicitud de paciente o persona responsable, requirienda en todos los
cosos de lo decsidn del profesicnal médico. En concordancia con la
Resolucidn Ministerial M® 245-2018-MINSA que oprueba la norma tecnica
15500

Atencifén de salud: Es toda actividad desarrollada por el perscnal de la
salud para la promocién, ‘prevencitn, recuperacion y rehabiitacion de
la salud gue s brindo a la persona. fomilic y comunidad, es infegral
considerande los Unidades Praductoras de Senvicios de Salud - UPSS v la
cartera de servicios del establecimiento.

Asegurade o Beneficiario: Paro efectos del presente convenia, se
entendera como todo persona afiiada a la 1AFAS FOSMAR.

Camas de los unidades de culdados infensives con ventilacion asistida
para COVID-1%: Para lo aplicacion del presente Procedimiento se
entiende como como de |os unidaodes de cuidados infensivos que
cumple con ventilador volumeéfrico, &l recurso humano Necesarno parg su
funclonamiento cuya gestion estd o caorgo del Comondo de
Operacionas creade mediante Resolucion Ministerial N® 155-2020-MINSA,
Carlera de Servicios de Salud: Es 2l conjunto de diferentes prestaciones
de salud que brindas las IPRESS en los fres (3] niveles de afencion de
agcuerdo ¢ sU copocidad resolutiva v copacidad de oferta. Incluye
prestaciones de salud en promocién de la salud, prevencion de riesgo ©
enfermedoades, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Capacidad resclutiva: Copacidod que fienen las redes de salud e [PRESS
pdblicas para satisfacer las necesidodes de solud de |os asegurados con
tecnologia sanitara adecuvada. recursos humanos, ¥ condiciones
genergies. Segon nivel de complejidad.

Caso leve de COVID-1%: Toda persona con infeccidn respiraloria aguda
que tiene al menos dos de los siguientes signas o sintomas: tos, malestar
general, dolor de gorgonto, fiebre y congesfion nosal. Puede presentar
ofros sintomas, como: alteraciones en &l gusto, alleracionss an el offata y
exantema, El cose leve no requiere hospifalizacién, se inicia aislamiento
domiciliario v se indica seguimiento.

Caso leve de COVID-1% con foctores de riesgo: Caso leve que presente
alguno de los factores de riesgo individual osociodos ol desarrolio de
complicacionss relocienadas g COVID-19 como: Edad 45 afios a mas
(factor de resgo independiente], presencio de comorilidodes:

3
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2.19. Exclusiones: Conjunto de infervenciones, prestociones o pastos no
cubsertos por la IAFAS a sus asegurados, detallodo en el plan de salud o
producto.,

2.20. Geslidn de Riesge de Cornupcién: Es e conjunte de actividodes

{::p?.':; coordinadas que permiten & la entidad identificar, analizar, evaluar,
i Y ritigar. eiminar o aceptar lo ccurencia de riesgo de comupcitn en los
1\_) ') proecesos de gestion. El resultado de todas estas actividades se materializa
D - en &l mapa de riesgo de comupcién,

2.2). Guias de Practices Clinicas: Conjuntos de recomendacionas
desarolladas de forma sisfemndticas vy basadas en lo mejor evidencia
AL Ny, clentifica disponible pora ayudar a profesicnales v a pacientes a temer
decisiones sobre la atencidn sanitana mds opropioda, v o seleccionar Ias
apcionss diognosticados ¢ terapéuticas mas adecuadas a lo hora de
abordar un problema de salud o una condicion clinica especifica.

. Intercambie prestacional: Son procesos v occiones de arficulecian,
complementariedad y subsidioriedad interinsfitucional publice - publice,
publico - privade que garanticen el oforgamiento ¥ financiamisnto de
los prestaciones de servicles de solud que reguleran fodas los personas
en el temitorio nacional, los mismas gue se realizan entre Instituciones
Administradoras de Fondos del Aseguromiento en Salud  [IAFAS),
Unidades ce Gestidn de las IPRESS |UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud [IPRESS) pdblicas, privadas o mixtas en el marce de
lo dispuesto en el Decreto Legislafive N°® 1302 v 1446; con la finalidad que
terigan accesc a servicios de salud infegrales, adecuados, oportunos,
utiizando en forma eficiente la oferto piblica, privada o mixto dsponible
a nivel nacional para lo atencion de pacientes contagiodos o con resgo
da contagio por COVID-19,

. Liquidacién del monto a pagar: Monto de recursos financiers que ha sido
reconscide como conforme por prestaciones de salud de salud.

. Mecanismo de Pago: Es Io forma que se asigna al prestader del servicio
de salud &l dinero proveniente del gobiemno. Distintos sistemas de pago
generan disfintos incentivos para la eficacia, la calidad v o ulilizacidn de
la infroestructura de solud y estos incentivos pueden variar segln se trate
del prestador, el pociente o el pogador.

. Observaciones: Se do ol ser observada un expedente fisico o en
magneto de una prestacidn de salud por parte de la IAFAS, realzade por
W atencicn de un assgurado, gue debe serresuelta por la IPRESS.

. Pago prospective: Tambign conocido como “Pagoe Adelantado”, et
mecanismo de pogo a fravés del cual el importe total es definide por LA
IAFAS quien presstablece los volimenes a ser pagados antes gue se
reglicen las prestaciones, con diferentes grados de evaluacion por un
determinado perodo, de manera anficipada.

- Flanes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables
e intervenciones de salud que sen financiadas por las IAFAS FOSMAR v se
clasifican en los siguientes grupos: Plan especial de Asaguramiento en
salud -PEAS, Planes complementarios v Planes espacificos.
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2.28. Prestacion de Salud: Es lo unidad bdasica que describe las prestaciones
realizadas paro la ofencidn de los condiciones de salud de los
CSSgUrTICios.,

229, Red de Salud: Conjunto de establecimientos de salud, de diferentes
niveles de complejidad y capocidad ds resolucién, interelacionadas por
una red vial ariculades funcional y administrativermante, que aseguran la
provision de atenciones de salud en un determinads femitorio.

2.30. Riesgo: Aquella posibiidad gue suceda algin everto incierta gue tendra
un impoacto sobre los objetivos de la entidad.

231. Riesgo de Corrupcién: Aquelio posibiidad de que. por accién U omisién,
38 use & poder para desviar la gestidn de lo plblico hacia un beneficie
privado,

2.32. Tarifa: Valor monetario que se pagard por coda una de las prastaciones
de servicios de sakud.

2.33. Titular: Personal militar en situacién de actividad, disponibiidad v retiro; asi
come los Codetes vy Alumno: de los Centros de Formacidn de las
Imstituciones Armadas.

c TERCERA: FA

LA INSTITUCION ADMINISTRADORA DE LOS FONDOS DE ASEGURAMIENTO EM
SALUD DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU — IAFAS FOSMAR. Ia gue se encuanira
inscrita en el Registro de IAFAS de SUSALUD mediante Resalucion N® 2062013
SUNASA/IRAR de lo Intendencia de Mormas v Autorizaciones, con Cerificaodo
Registro N® 10007, es de naturaleza poblica y reciben aparte: provenientes del
Estado como empleador, aportes facultativos del titular con derecho ¥ otros
oportes de acuerdo con la normatividod vigente, No tienen fires de lucro W
saontribuyen al bienestar del Personal Militar.

quien se le denominard EL FINANCIADOR.

« Al GOBIERNO REGIOMAL DE LORETO de acuerdo con o Ley N* 27867, “Ley

Organica de Gobiemos Regionales”, es una persona juridica de derecho
__publico, con autonomia polifica, econdmica v administrativa en asuntos de su
4 competencia, constituyendo para su adminisfracién econdmica y financiera,
1z ": un Pliego Presupuestal. Para los fines del presente convenio el Goblemo Regicnal
/ de Loreto se denoming &l PRESTADOR, en representacién de las IPRESS aue se
/" encuentran bajo su administracién y jurisdiccion, que ferman parfe del presente
convenia,

LAS IPRESS ADSCRITAS son organikmos publicos odscrifos o las Unidades
Hecutoras del Gobieme Regional de Loreto son responsables de formular,
agecuar, implementar y evaluar las politicas del sector salud en o Regicn, Estan
encargadas de promaver la salud y proveer una atencién integral de salud con
calidad, para lo cual se constituyen en instituciones que tienen por objefivo
satisfacer los necesidodes de salud de la Regién,

A gQuienes se les denominard EL PRESTADOR,
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SULA CU - EL CONVENIO

For el presente convenio y de conformidad con el marco legal que regula el
e o, Intercombio  Prestacional en Solud. EL PRESTADOR se oblgo o brindar
I 5 prestaciones de salud (Emergencias, Urgencias y Ambulaterias) o través de sus
H f W2 || Unidodes Ejecutoras & IPRESS pUblicas gue se encuentran bajo su administracion
”'-::M_f.’:-" y Jurisdiccidn detallodas en & Anexe N° 1, de conformidad con la Cartera de
I servicios de salud detalodos en el Anexo N° 2 que forman parte del presente
convenio, o los asegurados de LA IAFAS FOSMAR (Personal Superior y Subalterno,
asi como sus derechohabientes; no incluye padres, suegros, ni Personal Miliar
que presta Servicio Militar Yoluntario), contagiados y enriesgo de contagio por
= CCVID-19 y prestaciones de salud regulares no COVID-19, que se encueniran
./ debidamente acreditados, de acuerdo a su Flan de Salud.

Las IPRESS se obligon o prestor servicios de salud, en el marce del Decreto
Legisiative N® 1444, Decreto Legisiafivo que aprueba disposiciones para
fartalecer y focilitar la implementacién del intercambio prastacional ensalud en
el sisterna nocional de salud, gue permitan la adecuada y plena prestacion de
Ios servicios de prevencion y atencién de salud pare las personas contagiodas
¥y con nesgo de conlagio por COVID-19: v del Decreto Legislafive N° 1302,
Cecreto Legslalive gue opfimiza el Intercambio Prestacional en Salud en el
sector publico: con el fin de brindar servicios de salud para sus aseguwados con
accesiblidad, equidad vy oporfunidad, mediante lo arficulacién de lo oferta
publica existente en el pok v la demanda insatisfecha en el ambito temitorial de
la Regidn situada la IPRESS.

ag reaizoran en |os instalaciones y servicios de |as IPRESS adicritas o la GERESA
elo, defalladas en el Anexo N° 1 que forma parte del presente Convenio, de
manera oportuna, completa v de cdlidad a los asegurados, en los diferentes
servicios e instalociones de las IPRESS adscritas, de acuerdo a lo establecido en

<k, sus osegurados segun la modalidad, meconismo de pago, tarifas detalladas en
— la Anexo N° 3 y demds condiciones acordadas entre ambas partes, sequn las
f clausulas estoblecidas en el presente Convenio.

Bl presente convenio busca garantizor la confinuidod de atencidn de las
aseguUrados de la IAFAS FOSMAR, bojo las siguientes condiciones: 1) Cuondo en
su red preferente no fenga caopacidad de oferta y/o resolutiva, 2) Situaciones
ge Emergencia Priordad | v I, situociones en que la vida del paciente se
encuentra en riesgo, lao IAFAS - FOSMAR, se obligo a reconocer laos prestacionss
de salud reglizodas an las IPRESS aodscritas de o GERESA LORETO.

Fara prestaciones de salud no pricridad | ni Il {consultas externas v apoyo al
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diagnostica] comenzardn aregir a partir del dia de la fecha de su emizitn de la
Caria de Garontio. Para ello, la IPRESS debe de cercioronse de que la Carla de
Garantia se encuenire publicada en la plataforma de 1o IAFAS FOSMAR.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONYENIO

| Las parfes acuerdan que el presente convenio se aplica en o jurisdiccion del
/7 Gobiemo Regional de Loreto beneficionde a lo poblacién asignada a la |AFAS
Sasee’’ FOSMAR, reconocidos como demanda insafisfecha, con el propésito de
i opfimizar lo copocidad instalada e incrementar la oferta de servicios de salud,

-

SULA P ACREDITA U

Fara acceder o la prestacién de salud es requisite obligatorio que el afiiadao
presente: en &l cosoe de los ciudadanos peruanos. el Documents Nacional de
Identidad - DNI y en coso de los extranjeres, e Camet da Extranjeric o Posaporte,
salvo los excepciones establecidos por ley, ol personal de admisidn de la IPRESS
adscritas o las Unidades Ejecutoras de la GERESA LORETO, a fin de verficar su
condicion de ofiiodo y contenido de su Plan de Salud de la prestacian de salud
autonzada por la IAFAS FOSMAR.

LA IPRESS v LA IAFAS, ocuerdan gestionor lo ocreditocién de aseguradcs en el
marco a las "Disposiciones del Modelo de Transaceidn Bectrénica del Proceso
de Acraditocion de Asegurodos en el Aseguramisnio Universal en Salud Madelo
SITEDS", de acuerdo con lo establecido por SUSALUD.

W0 costante, en tanto no se haya realzade la implemeantacién del MODULD
EDS. y/o alguna de las portes no se encuentre operativa para  tal
plementacion, se deberd fomor en cuenta lo siguiente:

i Para identfificar @ los asegurades obiete del convenio, v estos puedaon acceder
l,:-‘.’q.;'-_:.'-—q\.__:’;ﬂ la prestacion del servicio de salud, es obligatorio que las personas presenten
' / ;';'r_ su Documento Nacional de dentidad [ONI) o Comét de Extranjeria, pasaporta,
\ /| Permiso Temporal de Permanencia, Camé de solicitanie de refugic u ofro gue
e J,f"' permita ccreditar su identidad, salvo los excepciones establecidas por Ley, al
> personal de admisién de LA IPRESS, Asimismo, el asegurado de lo IAFAS FOSMAR
7 deberd presentar en el coso de los derechohabientes o Tarjeta de
Identificacion Familior [TIF] o en el caso de los fitulcres &l Carnet de Identificacian
Personal {CIP) y la Carta de garontio emitida por la IAFAS FOSMAR. o la cual las
IPRESS adscritos o lo GERESA LORETO podrdn ccceder a fravés dal siguisnte
eniace h’rfgs:,f,"giig_cgje-:uahm.iﬂbsfﬂsmw.nﬁ_{_ﬁejisfru{:ﬂﬁmﬁgfmﬂ_u Qoo
verficar la outorizacién de atencién ambulatoria v apoye al diagndstico,

En el marco del presente Convenio, los Parfes ocuerdan utilizar el Sistema
RESLELVE de SUSALUD |enlace es nfips://oppi susalud.gob.pe/regisiro/) en el
\eual, el ofiiodo de lo IAFAS FOSMAR deberd contar con lo condicién de

&
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CACTIVG" para verificar la cobertura en caso de atenclones por emergencia.

En caso de que la condicién del asegurado en lo base de consulta utilizada se
ancuentre en estodo "ANULADD o INACTIVO", no contard con o cobertura
financiera de la IAFAS.

\%\ CLAUSULA SEPTIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD
g* )3}
-,,-,. Lo cartera de servicios de salud convenida en vifflud del presenie convenio se
. encuenira detalada en Anexo N° 02 que forma parte del presente Convenio y
serd brindada segun el Flon de Salud del ocsegurodo de LA IAFAS, que
comesponde a los diferentes planes de cobertura de Aseguramianto en Salud.

La IPRESS adscrifas a ko GERESA LORETO, se obligan o brindar los prestaciones de
salud en los Instalaciones vy servicios de o IPRESS detallada en el anexo 2 del
presente convenio, en condiciones dpfimas de colidod. seguridad v
oporfiunidod; cumpliendo con el marco normative, protacolss, guias de
practica clinico vy estdndares establecidas por la Autardad Sanitara Nacional y
disponiendo del personal idéneq, de infraestructura v equipamiento adecuado
para cumplir tal fin.

Lo IPRESS odscrifas o la GERESA LORETO. se obligo a garantizar la disponibilidad
de productos farmacéuticos, dispasitivos médicos v productos sanitarios, segin
o establecido por el Minkterio de Salud; cumpliendo come minima con el uso
del Pefiterio Macienal Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud —
PHUME v segin disponibiidad en el mercade farmacéufico local/nacional.

La IPRESS adscritas o lo GERESA LORETO, establecerd la programacion y cupos
omespondientes de caodao prestocién a redlizar, enfendiends gque esta
epende de lo copocidad de oferfa y capocidad resclutiva necesaria

las personas ofliadas y/o odscritas a la IPRESS. De no contar con disponibiiciad
s& comunicara oporfunamente a LA IAFAS a fin de gue esta pusda coordinar y
_~tomar los acciones comespandientes.

Las partes de comun acverde podrdn incrementar las prestaciones de salud o
intercombiar, a fravés de Adendas al presente convenio.

Para requermientos de prestociones de salud regulares. el ofiiodo debera de
realizarlo, o fravés de lo Sonidod Naval de la jursdiccidn corespondiente; Ia
Vd cual deberd emitr &l Formato de Requerimients de atencién Exirainstitucional -
FRAE. para lo emisién de lo Carto de Garantia par Convenio, Anexo 04, Lo
coberfura financiera inicia desde la emiion de la Carla de Garanfia.

Cuondo el paciente de o IAFAS ingresa por Emergencia directameante a la
IPEESS de convenia, el familiar o Jo IPRESS debe comunicar a samidad de la zona
para lo emizidn del Mensoje Noval hacia la IAFAS FOSMAR v asi mismo, |o IPRESS
deberd remitir un coreo a I IAFAS FOSMAR dando conocimiente de o
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eventualidad atendida, el cual puedean ser derdvar en los siguientas casos:

Para caoscs de emergencia PRICRIDAD | y I, osi como sospecha y/o atenciones
f,f'."‘ ...:';\ par covid-19 confirmaodo y ofras sifuacicnes que pongan en resgo la vida del
\ paciente, los prestocionss de salud se daordan sin necesidad de carfa de
1B j' | garantia; sin embarge, esto: deberdn ser reguiarizados en un plozo mdximo de
._‘x__-.--’.-lj. 72 horas, para €llo la IPRESS prestadora o famifiar directo, debe comunicar a la
— Sanidad Naval de la jursdiccién comespondiente v a la IAFAS FOSMAR lo
kT ocurencia del evento, con el fin de proceder o emitir la carfa de gorontio
comrespondiente por Convenio — Anexo N° 04. La cobertura financiera inicia
desde ocurido el evento.

Para casos diferente o emergencia PRICRIDAD | v I, sospecha y/e atenciones
= por covid-1? confirrmado, & ofilade deberd de comunicar v coordingr con la
: 'ﬁ'?_;-f sanidad noval de la jursdiccion gue comasponda. a fin de que se emita &l
| ) Formato de Requerimiento de atencion Extrainstitucional - FRAE, con el fin de
Y — proceder a emifir la carto de garontia previo evaluocion por ko auditora
medica, La cobertura financiera inicia desde io fecha de emisitn de la carfa de
garantia.

La Carla de Garantia por Convenio tiene una validez de cuarenia y cinco (45
dics colendaric desde la fecha de emiion, para el iniclo de lo prestacién de
solud. Se precika gue la IPRESS deberd cefiirse al contenido que se precite en o
Carlo de Garantia gque se le sea emitide.

AUSULA OCTAVA: DE LAS MODALI

as Partes acuerdan establecer |08 sigulentes modalidades y mecanismos de
pagae por las prestocionss de salud otorgodas:

LA MODALIDAD PAGO POR SERVICIO

Las partes acuerdan que la modalidod de pogo de la confraprestacion
por las prestaciones de salud brindadas en vitud del presente convenio
25 pago por servicio con un macanisme de page prospective, la cual
tiene como referencia el volor de lo carera de servicios convenida de
acuerdo con el ANEXO N° 3 y el nimere de atenciones brindodas por lo
IPRESS &n afios anteriores. Asimismo, ko proveccion del monto constituye
el total de prestaciones en un perodo de 4 meses.

LA IAFAS FOSMAR desembolsara inicialmente v de farma onticipoda o lo GERESA
LORETO previo focturocion del monto convenido, la suma de  cien
($/.100,000.00) mil soles, Dicho, monto anficipade ha side proyvectado por LA
IAFAS en base a sus compras de prestociones de salud en el ejercicio
presupuestal 2022 en la zona de aplicacion del presente convenio.

LA GERESA LORETO defraoerd mensualmentia del monte anticipodo el valorzado
=) de los prestaciones olorgadas durante &l mes anterior a los ofiiodes de LA TAFAS
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FOSMAR v solicitard semestraliments la reposicién del monto, LA JAFAS FOSMAR
deberd reponer e monto onficipode previo focturacidn por el monto

s, convenido en un lapso de cinco (5] dias habiles,

5i antes de conclur el semesfre, LA GERESA LORETO determinase que ka

, ) valorzacion de las prestacicnes que se estan brindando excede el 50% de

monto anficipada. podrd solicitar o LA IAFAS FOSMAR |a reposicion del monto,
en base al total ge lo liguidacion realizodao; LA IAFAS FOSMAR deberd reponer
&n el lapsn de cinco (5] dias hdbile: diche monto previa factura remitida por LA
GERESA LORETO por &l monto convenido.

Lo reposicion del monto anticipade seré de forma semestral o cuando lo
valorizacidn de las prestaciones que se estan biindando excede el 50% del
manto anficipodo, 1o gue Gcura prmero,

Por los prestaciones brindadas en el marco del presente convenio LAS IPRESS
adscritas a la GERESA LORETO del Gobierno Regional s oblgard a no realizar
ningun cobro directa a indirecto a los afifodos de LA 1AFAS FOSMAR.

CLAUSULA NOVENA: DE LAS TARIFAS

Las tanfas por los senvicios de salud que se brinden en el marco del presenta
Conveania ng tienan fines de lucro v han sido establecidas de mulue acuardo
entre LA IAFAS FOSMAR y LA GERESA LORETO. Los tarfas incluyen los costo: de
k2% insurmas y materiales medicos y se encuentran asfipuladas en el Anexo N° 3
y podran ser modificadas medionte suscripoitn de Adendas.

' _\Fer comin acuerdo las Portes acuerdan ufilizar la BM NAS30-2022- MINSA qus

prueba el Listade de los Procedimientss Maedicos y Sanitarios contenidos en al
Flon Esenciol de Aseguromiento en Solud-PEAS vigenta v su Costo Estdndar™: no
obstante, este estord sujeto o lo capacidad resolutiva de codo IPRESS que forma

parta deal Convenio.

Los medicamentos y dispasitives médicos se financioran por consume, cuyg

& | tarifa serd establecida segun los precios de operacion reportados en el Sisterna

-/ Integradeo de Suministro de Medicamentos-SISMED.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD FRESTACIONAL

Las IPRESS adscritos a lo GERESA LORETO del Gobiernc Eegional remiten 1os
axpedientas de las prestociones de salud otorgadas o los asegurades de la
IAFAS FOSMAR an madio fisico los primeros dias del mes siguiente de habersa

= realizado las prestaciones de salud.

La "IAFAS-FOSMAR" se cbligo o pogor la contraprestacién o la “IPRESS"
mediante el mecanisme ¥ page acordads [Page prospective] de ocuerdo con

1 Be aplcara [a2 pracios de aparacian del GHima reporte registrado en al SISMED o ded regisire canespendients ol mes
de produtaon de k= prestacion.
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IAFAS-FOSMAR

lo descritc en el pamafo 27 de la Cldusula Octava, la fromitocian de dicho
requerimiento &s responsabilidad del Departamento de Prestaciones de Salud

de la “LAFAS-FOSMAR".

"I La “IPRESS", por os diferentes servicios prastados autorizados o fravés de carta
s+ de garantfio emitird una liquidacién de forma individual per cada asegurads, a

‘:,::;—" nombre de la "IAFAS DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU™ BUC M® 20555789912
Los Liguidaciones de servicio por prestaciones de salud debe anexar el sustento

=

"
F

de la “IPRESS™ como e

Copia de la Corta de Garantia.

Liguidacion detalloda de Gastos por paciente.

Copia de histaria clinica completa que incluye: atencidn por emergencia,
evoluciones e indicacionas médicas, respuesta de interconsultas, informe
de procedimientos de cirugias realizadaos, Kardex de enfermeria y resutfado
de examenes auxiliares, informes Odontolégicos. cartila de osktencia de
terapias, [de conmespondsr).

Los mismos que deberdn ser remitidos a mesa de parfes de o IAFAS-FOSMAR
ubicada en la Av. Venezuelo cuodra 24 5/MN Hospital Maval [Prov. Const, Del
Callan) Bellavisto - Callao, pora su respectiva revisién por Auditaria Médico-
Adminisirativa y posteror confirmacidn a fravés de una volidocion prestacional
mediante Oficio, remifido a la IPRESS",

Fara los efectos de la validacion v conformidad de |os prestaciones, LA IAFAS
AFOSMAR no podra excader el plazo de veinte [20] dias calendarios contados a
s party del dia siguiente de su recepcién,

e presentarse observacionss en relocion con o recepcidon o conformidad
deberan consignarse en un documento suscrito por LA IAFAS FOSMAR v ser

remnitido a lo IPRESS en un plazo no moyor a freinta [30) dias calendario para las

subsanociones comespondientas, el cual se contabilzard desde el dia siguiente
de la nofificaocién, en funcién o lo complejidod del servicio, Todos ks
observaciones e deben redizar en un solo acto, no pudiends presentarse
despuds nuevas observacionas.

Lo GERESA LORETO debe realizar la deduccion del valorizado de los prestaciones
brindodas segin su IPRESS adscrita conformes del mes al gue comresponds &l
atorgamiento de ks mismas, al monto previamente desembobkando dentro de
ks cinco [05) dias habiles postariores o la recepcion de la conformidad.

1De no cumplic las IPRESS con levantar los observaciones dentro dal o

g/ acordodo, se darg por aceptade la cbservacion, no pudiendo incluirse dicha

prastacion en la liquidacién corespoendiente.

Fara los efectos de la validacion y conformidad oportuna de la informacion gue
susterite los prestocionss brindadas, lo IPRESS debera entregor todo la
informacion que sustente los atenciones brindodas a los afiiodos de LA IAFAS
FOSMAR, de ocuerdo con los formates que aprusban los Coordinadores del

=) presente conveanio.
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IAFAS-FOSMAR

3l alguna de las partes considera necesaro realizar el regjuste de ung fasa ©
costo, ésta debe ser adecuadamente sustentada. Luege de la evaluacidn y de
comun acuerdo, se procede al regjuste respectivo medionte una adenda,

' 7% _“*-;;; De no cumplic LA IAFAS FOSMAR con comunicar las prestaciones observadas a
|;_f.f, = || las IPRESS dentro del plazo acordado: se tendrd por vdlida lo prestacion
TN A#/ brindada.
Wy
o

i Bajo ninguna circunstancia, lo observacion o una o mds prestaciones brindadas
por los IPRESS odicritas o EL PRESTADOR, condicionard el pogo del resto de las
prastacionss gue se encueniran confarmen,

3 RIMERA: DEL SIST Y CONTRAREFERENCIA
QUE GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD

En caso de que. debido g razones de fuerza mayor o caso fortuito lo IPRESS
adscritas a lo red asistencial en salud de lo GERESA LORETO, no cuente con
oferta  disponible o capaocidod resolufiva  suficiente pora atender  los
necesidodes de salud del ofiiodo, procedera a referiio o ofra IPRESS de mayor
capocidad resolutiva, los cucles detallon en &l ANEXO N° 1. aplicando
supletoriamente en lo gue comesponda o Norma Técnica vigente, asi comao las
nomas que regulan &l fransporte asistido de pacientes o usuarios de Salud. Se
precisa gue, los gastos generados por las referencios que ameriten fransporte
osistido serén cublertos por LA IAFAS FOSMAR.

La contraprestacion poctada en ko cldusula oclova del presente convanio
Lo Incluye |os costos que implique el fraslodo del paciente o usuarios de salud.

n este caoso, los costos qua demanden el fraslado v o atencion de salud del
paciente seran finoncicdos por la IAFAS FOSMAR, en o que comesponda, a lo
IPRESS en dicho periodo y/o mes de produccidn.

En catos excepcionales, si lo IPRESS caoreciera de ambulancio por estar
~ oecupades, deberd de comunicar @ la Sonidod MNoval de la jurisdiccian
comespondiente a fin de que s coordinen v adopten los accionas necesarnias.

C DA: PROCEDIMI TENCION DE L
RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

B, Lo IPRESS adscritas a la GERESA LORETO se compromete a copacitor al personal

=\ gue lobora en lo platoformo de atencidn al usuaro en salud de las IPRESS que
- conforman su red de ofencién de salud, sobre el contenido del presente
convenio de intercamibio prestacional en salud a efectos gque se puedan brindar
informacion v absclver consultas sobre los pocientes vy usuarios que asi lo
reguUisnon.
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IAFAS-FOSMAR

Las denuncias y reclaomeos gue formulen los pacientes o usuarics de solud
asegurades que se encuentren denfro del ambite de aplicocidn dal presente
convenio son atendidas de conformidad con lo establecido en el Reglamento
para ka Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de kas |AFAS, IFRESS y
UGIFRESS publicas, privadas o mixtas. oprobado mediante Decrato Supramo N°
002-2019-5A,

Sin perjuicio de lo establecido en el parafo anterior, ko IPRESS adsceritas informarnd
rmansuaimente a ka IAFAS de la presentacidn, tramitacion y resultados de las
consultas y reclomos que presenten los asegurados comprendides en el dmbito
de aplicacion de presente convenio.

CLAUSULA I : QBLIGACIO

Son obligaciones de LA |AFAS:

13.1.  Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de solud que
seran brindados por LA IPRESS adscrilas o la GERESA LORETO en el morco
del presente Convenia,

implemeantar procedimientos de afiiacidn v desaffiacion que incluyan la
notificacion oporfuna al asegurade. para efectos del acceso a |os
servicios de salud que seran brindodos por LA IPRESS adscritas a la GERESA
LORETO en &l marco del presente Convenio.

Brindar oporfunaments informacién a LA IPRESS adscritas a la GERESA
LORETO, sobre los beneficiarios con derecho a la atencién de servicios de
salud, coberturas v beneficios que les resulten oplicables.

Coordinar y asumir directamente la referencio de los asegurados a otra
IPRESS que conforma ofra red de atencidn en solud de atencién de salud
de lo IAFAS-FOSMAR. cuando el estodo de salud determinade por el
medico de |la “IPRESS" asi lo requiera, segin las condiciones de salud
poactadas en el marco de lo nomatividad vigente, no pudiends delegar
dicha obfigacion o responsabilidad o la “IPRESS”, o fin de asegurar la
confinuidad de |la ofencién de los necesidodes de salud de los
asegurados, con la debida oporfunidad, sficacia v eficiencia v de
acuerdo o los disposiciones establecidas en los normas sonitarias
comespandientes,

Infarmar o LA IPRESS adscritas a la GERESA LORETO sobre los
procedimientes administrativos parg o atencion de los asegurados v
aquellos que se dernvan en su relocidn con LA IAFAS FOSMAR. asi como
las modificacionss que se susciten.

Fagar o LA GERESA del GOBIERNO REGIONAL LORETO por las prestaciones
de solud brindadas a s beneficiarios, segin el mecanismo de page,
tarifas v demds condiciones acordadas enfre los partes.

Comunicar o LA GERESA del GOBIERNO REGIONAL LORETO sobre lo
normativa vinculada con los prestaciones de salud, apoyands en o
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difusion de |las mismas, en los adecuaciones gue fueran necesarias para
su cumplimiento y en la capacitacién del personal.

Cantar, para el desempefo de las funciones o actividodes de auditaria
medica, con personal gue tenga experiencic asistencial no mencr a 2
afios y, cuente con Registre de Auditer Médico en el Colegio Médico del
Per).

Capocitar al personal designada por LA IPRESS en las caracteristicas de
sus planes de salud siempre que formen parfe del presente Convenio.
Informar en forma detallada a los asegurados v o LA IPRESS adscritas a la
GERESA LORETO, :sobre cuclquier modificacién que infroduzca en los
Planes de Salud, con una anficipacién no menor @ cinco [5) dias de su
implementacién en LA IPRESS.

. Establecer, las condiciones parficulares de las coberiuras, de acuerdo a
los Plones de Solud aue oferfen en el régimen gue comesponda,
concordante con el TUD de la Ley Marco de Asegurarmiento en Salud, su
Feglomenic y demas disposiciones complementarias y conexas.

Redlizar el seguimiente, menitoreo v supervisidn sobre el nivel de
gjecucion de los recursos trasferidos.

Realizor wvisitos inopinodas para verficar o grofuidod, calidad vy
cporfunidad de las prestacionss de salud, segin se considere necesaria,
Implementar los aplicatives informaticos de acreditacién, autorizacién,
atencion. validacién, conformidod, facturacion, pago, asi como 1o
dispueste en el articulo 117 del decrsto Supremo N° 012-2019-54, de
manera progresiva, de acuerdo alo establacido en lo Primera Disposician
Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo,

Poner a disposicién de los usuarios del Lioro de Reclomaciones en Salud,
de canformidod con las normas vigentes.

13.16. Prohibir la retencidn del pago por deudos gjenas al presente Convenio,
13.17. Cfras que deriven de las demds cldusulas del presente Convenio,

c CUARTA: OB

a0on obligociones del prestador a través de sus LA IPRESS:

Garantzar gue las IPRESS adscritas o la GERESA LORETO brinden Ios
prestaciones de salud establecidas en el presente convenio caon las IAFAS
FOSMAR en farma oportuna y con calidad, segon la Cartera de Servicios
y Catdlogoe de Procedimientos Médicos v Sanitarios convenidos.
Montener vigentes sus autorzacionss, licencios de apertura vy
funcionamiente y demds permisos gue de ocuerdo o ley le sean
requernicios o Los IPRESS adscritas a la GERESA LORETO, Asimismo, se obliga
a mantaner vigents su registro de sus IPRESS adscrilas ante SUSALUD.
supervisar la comrecta y cportung gjecucidn de |os recursos transferidos o
los montos pagodos por lo I1AFAS FOSMAR. para los fines del presente
convenio vy de la normafiva comespondiente.
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Verficar la identidod del pociente vy su condicion de beneficiario de LA
IAFAS FOSMAR, en la forma determinada por ésta, segin la normatividad
vigantsa,

Mo realizar cobros indebidos de ningdn tipe, a los asegurados de LA IAFAS
FOSMAR por los servicios de salud que son objeto del presente Convenio.
Permitir y otorgar los faciidodes que corespondan a LA IAFAS FOSMAR o
fin de que pueda realizar las intervenciones de ouditoria médica y contral
prestacional que corespondan. osl como visitas de condrol,

Cumplir con los procedimientos, protocolos y estGndares de calidad v
oporfunidad de las prestaciones de salud gue brindan de acuerdo a su
nivel resclufive. Para tal efecto, deberd garantizar gue los recursos
hurnanos, fecnologicos, de infraestructura, suministros, y en general todos
sus poramefros de cperacion v enfrego de servicios, cumplan con los
estandares minimos vigentes v la normativa aplicable pora tales efectos.
Mo discriminar en su alencidn a los asegurados de LA TAFAS FOSMAR por
mofives de raza, sexe, refigion, opiniones poliicas, nacienalidad, origen
social, copacidad de pogo o riesgo. discopacidad u otras en el marco
de la normatividad vigente.

Guardaor estricta confidencialidad v reserva respecto a la informacidan de
los csegurados de LA IAFAS FOSMAR y de aguello que se geners en LA
IPRESS. respetando io previsto en la Ley N° 29414, Lay gue Establece los
Derechos de las Personas Usuarios de los Servicios de Salud y la Ley N¢
29733, Lay de proteccion de datos personales, asl como sus respectivos
regicmentos.

. No ceder o tercercs, total o parciaimente los dereches y obligocicnes da

este Convenio gque no hayan sido previamente acordado enire los
partas.

. Garantfizor gue las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las

orlentaciones contfenidos en protocolos vy guios de praciica clinica
vigentes, asi como al lenodo de los formatos de atencién segin los
requerimientos de LA IAFAS FOSMAR.

. Mantener una Historia Clinica Gnica per paciente, donde delberd constar

todas sus atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia.
La Historia Clinica, deberd cumpli con todos los requisifo: v condicicnes
dispuestas o permitidas por las normas aplicables para tal propdsite. La
IPRESS adscritas o lo GERESA del Gobierno Regional de LORETO debe
poner a disposicion y/o enfregar a la LAFAS FOSMAR Ia historia clinica yva
sed en medio fisico o electronico de los pacienies que se afienden en
meritc del presente convenio.

Ern bos caosos que coresponda, informar o LA IAFAS FOSMAR scbre
asegurados con contingencios que exceden la coberfra convenida o
I capocidad de resolucidn de LA IPRESS, para su respectiva referencia o
cfra IPRESS, segin comesponda, goarantizondo la confinuidad de o
atencion de salud y ko seguridod del asegurads durante su fraslado o
ofra IPRESS, de acuerdo a la normatividad vigente.
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14.14.

14.15.

14.16.

14,17,
14.18.

14.19.

14,20,

114.21.

|AFAS-FOSMAR

Fresertor a LA IAFAS FOSMAR toda la informacion necesaria para el
control ¥y vaidacion de o5 servicios de salud brindados, asi como los
indicadores prestacionales y demds infarmacidn requerida por SUSALUD.
Acreditar cualquier fipo de prestacidn de salud con Guia u Hojo ds
Liquidacion de Gastos debidamente detallada v valorizada.

Informar de inmediate o LA IAFAS FOSMAR sobre cualguier evento
extraordinaric o invsual gue pudiera aofector lo debida vy cportuna
atencion a los beneficianos.

Implementar los aplicatives informdiicos de acreditacién, autorizacion,
atencién, validacicn, conformidad, focturacién, page, asl como lo
dispuesto en el arficulo 11° del decreto Supremao N® 012-2019-5A, de
MOanNera progresiva, de ocuerdo alo establecide en ko Piimera Dispasicidn
Complementaria Transiforio del citado Decreto Suprema.

Cumplir los demads obligociones gue se deriven del presente Convenio o
estoblecidos en la ley General de Salud, &l Reglomenio de
Establecimientos de Salud vy Servicios Médicos de Apoye, v dermds normas
aplicakbles,

LA IPRESS prestard su atencidn con medicos especialistas, los mismos que
contarén con su respectivo Reglstro Nacianal de Especialista [RNE), del
Colegio Médico dal Per) (CMF). Pora especialisias que cuenten con RME
en framile, LA IPRESS PRESTADOR deberd adjuntar a la liguidacién de Ig
prestacion, la constancio de egresodo de o especiaidad del médico
fratanta,

Asumir la responsabilidad por los dofios vy pefuicios ocasionadas por las
acciones U cmisiones en la prestacion del servicio o como consecuencia
de ello, asi como de los acciones pencales y odministrativas que se
originen por dichas acciones u omisiones.

Pricrizar la ejecucidn de los recursos fransferidos parc su uso en
medicamentos, insumos y pracedimientos médicos.
14.22. Poner a disposicion de los usuarios del Libra de Reclomaciones en Salud.
de cenformidad con las normas vigentes.
14.43. Ofras que se deriven de las demdés cldusulas del convenio v de la
rnormatividad vigente.
DECI : IONES NO AS POR LA |AF
FOSMAR

son exclusionss del presente convenio, los gastos médicos U ofros gostos a
coniecuenciade, orelacionados con

15:1.

Todas las prestaciones en IPRESS, que sean atendidas sin acreditacion
previa de la IAFAS en los sistemas informéficos de acreditocidn
comespondientss.

Todas los prestaciones extralinstitucionales sin auvtordzacién de la |AFAS-
FOSMAR: o excepcidn de atenciones en emergencios gue estaran
sujetos a valkdacion prestocional por ka |AFAS FOSMAR.
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15.4.

IAFAS-FOSMAR

Todo fipo de presfacionss de solud efectuadas en Insfitucicnes que no
sean IPRESS reconocidas vy auforizodos por la Superintendencio
Nacional de Salud (SUSALUD),

Atenciones, tratamisntos o procedimientos reclizados por personas gue
na sean profesionales de salud colegiadaos.

Tratamientes, terapias, procedimientos, intervenciones, madicamentos,

farmacos © matengl médico, uflizados sin prescrpcion  médica
autorizada.

Todo procedimiente medico o guinirgico de naturaleza casmética o
terapia que no confiibuya o lg recuperacidn o rehabilitocion dal
pacients. Cirugias electivas [no recuperativas ni rehabilitadoras),
ciugia plastica, ciugia reconstruciiva, incluida la reconstruccidan post
cirugio oncoldgica, cambio de sexo y colocacion o refiro de tatuajes ni
piercing.

Estafica dental, productos de higiene bucal, ortedoncio, obturacionas
con oro, proftesis dentales, férulas, problemos en lo arliculocidn
temporomandibular, prognotsmo, problemas en la mandibula,
incluyende el sindrome temporomondibular ¥ cranec mandibular,
implante: dentales salvo intervenciones quirirgicas por occidentes
debidaomente demostradaos.

Enfermedades. lesiones o defectos: congénitos de acuerdo con lo
Clasificacion Internacional de Enfermedodes CIE-10, adquindos al
nacer y/o de ongen genéfico [hereditario © no hereditario):
manifestadas en cuclquier etapa de la vida, o excepcidn de los
condicionas indicadas en el Plon Esencial de Asegurarmients en Salud
{PEAS).

Estudios, pruebas y/o screening geneficos (infra o extrauterinos) v
tratamisntos genédticos. Pruebos de labaratora exdmenss o estudios
moleculares y/o genglices y/o estudios de mutaciones u ofras, de
cualguier fipo, inestabilidad microsatelital genética molecular en
sangre. Estudios v despistales genéticos para cualguier fipo de concer
o excepcion de las condiciones indicadas en el Plan Etencial de
Aseguramiente en Salud [PEAS).

Paneles de diognéstico rapido de patégenos multiples para infecciones
[Fimarray, Verigene, Maldi-Tofl. EBxcepcion: estudio de liguido
cefaloraguidso.

Mo se cubren fratfamientos infrauterinos ol feto que estd por nacer.
Gastos por aberto provocade o infento de aborte no terapéutico.
Alimentacion y coma de acompafiantes. Todo fipo de servicios de
confort personal durante lo hospitalizacién como habitacién fipo suite,
televisores, radios, celulares, teléfonos, batas, efc. Asimismo. todo fipo
de gosto por concepto de fransporte o alojomiento de acompanantes.
Medicamentas bioldgicos fipo gommaglobuling o afines, salvo en las
ofecciones especificas indicadas por junta médica. con lo debida
justificacion basadao en gulas de practica clinica.

Inmunotergpio rii lsadas bocterianos, medicamentos
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inmunoestimulantes y terapios biclogicos preventivas. En caso de
frastornos alérgicos, ne se cubren procedimientos de desensibilzocion
o pruebos relocionodos  (inmunomoduladores,  inmunogiobulings.
oligonucledtidos).

. Suministro de nufricién parenteral y nutricion enteral (procedimiento,

Insumas ¥ formula) v/o referides a consultas nutricionales, excepto que
el offiade se encuentre hospitofzade en estodo consunfivo, post-
operado, en dreas criticas o casos debidomente sustentodos por junta
meédica,

. Farmacos como vitamings, suplementos climenficios, Edulcorantss,

suplermnentos  nufricionales. Excepto los requerddos para corencios
vitaminicas decumentadas, contral prenatal v postnatal [de couerdo
con narmas técnicas de MINSA), osteoporosis vy vitoming K en
hemorragias, leches moternizadas, excepto en casos de nifios recién
nacidos de madre VIH (+] a parfir del nivel 1-3 hasta el primer afic de
edad.

Froductos naturales (hierbas v sus derivades, levaduras, probidticos, uso
medicinal de connabis ¥y derdvodos), estimulantes del apstito,
anabdlicos, anficxidantes, producios geridiicos v reconstituventes,
neursionicos y noolrdpicos, productas nafurales, homeopdticos,
alternativos 0 productos no medicinales, asi como cualguier otro
producto o medicamento no relacionado a la enfermedad objeio de
cobertura.

. Tratamiente con foxing bolulinico. Exceptc en casos dea: Distonia

cervical, espasmo  miofascial, estrabismo,  blefarosspasmo ¥
espasticidad  por pordlise cerebwal debidaments sustentados por
medico especialisia. Sujeta o evaluocian por auditoria médica.

. Tratamiento con hommona de crecimiento con fines preventivos yio

estéticos.

- No estdn cubiertos loz servicics, procedimientos o trotamientos

[medicamentos, insumaos, implantes o materiol quinirgico) corsiderados
medicamente no necesarics (no sustentadas en Medicing Basada en
Evidencia, Nivel de Evidencia [la de la Agency for Healthcore Research
and Guality - AHRQ) y que en la evaluacion realizada por organismos
referentes [Food and Drug Administration - FDA, Europeon Medicine
Agency - EMA o Canadian Agency for Drugs ond Technologies in Health
- CADTH) v DIGEMID |Direccion General de Madicamentos Insumos y
Drogas) v que no cuenten con lo aprobacion expreso para o
indicacion especifico pora los gue son solicitado:. Medicamentos y/o
tratamientos wiilizados can fines placebo o de uliidad no demostrada.

- Gastos por conceplo de compra de sangre, plosma, hemoderivados,

tejidos, drganos, asi come lo calificacion de la sangre v los estudics de
eanco de sangre praveniente de donanies helerdlogos ¢ autdlogo.
subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia, sepeifio, v
similares, para el fitulor y derechohabientes.

. Trotomientos quirirgicos ¥ procedimientos para insuficiencia vencsa

superficial de extremidades como varices v telangiectasias. Medias
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para varices, Bscleroterapia para varces,

Hospitolizociones para fines de curos de reposo o de sueno, cuidado
sanitaric, perlodos de cuarentena ¢ aislomiento,

Diagnadsticos, estudios y fratamientos o ciugios para esterlzacion,
fertilizacion (tanto an infertiidad primara como secundarnia), materales
& insumos para lo anticoncepcion (DU, implantes, pidoras a
iryectables anficoncepiives]. a eaxcepcion de |as condicloness
indicadas en al Plan Esencial de Aseguramisnto en Salud [PEAS).
Procadimientos de Crio preservacion o Crhcgenéticas.

Ecografias 3D y 4D, morfoladgicos y/o genélicas, con excepclén de
aquellas ndicodas durante la gestacion, para el diognostico de
malformaciones congenitas con sospecha debidamente sustentoda o
traveés de ecografio convencional, & indicada por Junta médica,

Todo gasto de soled redlizado en =l extranjerc por concepto de
enfermedad o accidente: honorarios médicos. procedimientos
auxiiares, hosgitalizacionas, medicinas, implementos, etc.
Medicamentos no comercialzodos a nivel nacional. Adquisicién de
medicamenios fuera del Petitoric Nacional Unice de Medicamentos
Esenciakes [PNUME] v del Petitorio Farmacologico de Marina vigentes,
sakve indicacicn por junta meédica v sujeto a auditora médica,
Accidentes de Transito en |05 gua los gostos de salud que en primerno
instancia son cubiertos por el Fondo de Compernsacion del SOAT, A
exceplo de los gastos excedentas lwego de ferminar dicho fondo seran
recian asumidos por IAFAS, siempra v cuondo &l accidente no hayo sido
bajo efectos de alcohol yf o estupefacientes.

Todo gasto por conceplo de chequeo meédico yio despistaje de
enfarmedades de una persona sona, excepto los que se reqlicen de
acuerdo con programa preventive especificads en el plon de salud
con coberfura de PEAS yfo los prograomados v autorizodos por esta
direccién,

Las atenciones o exémenes de capacidad psicofsica por ascenso,
asimitacién y/o de ruting para perscnal mililar, Tampoco los gostos
relacionades g evaluociones para obtencién de Bcencias o similares,
Suminisiro de drtesis [como sillo de medos. corsés fojas, botas
orfopéadicas, rodilleras, tobileras, coderas, collarnnes, remodelador
craneal, zapatos v planfilas orfopédicas, soportes de ropatos de
cugiguier fipo enfre obas), nl protesis exlerncs [oculores, de
extremidades, audifonos, implante mamario, profesis dentales, entre
otros), ni protesis ortopédicas. No s& cubren gudifonos, implante
coclear, crisfales, moenturas, lentes de contacto, gafa: v ofros métodos
comectivos infraoculares {lentes introoculares manofocales tdrncos,
lentes infracculares mulfifocales). Excepciones: Solo se cubren los lentes
infracculares monofacales para tratamiento de cotaratas,

. Compra o alguiler de equipos médicos fales como: glucdmetros,

bombaos de infusicn, bomba de accion de tiempo de coogulacién
activads, bombas de insuling (incluye insumos), termdmetros,
tersiometros, respirador o venfilodor mecnico. pukioximetro,
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nebulizadores, cama clinica, aspirodores. Cough Assist, dispositivos
CPAP o similares, neure estimuladores cersbrales, equipos ambulatorios
para rehabilitacion, entre ofros.

Productos dermato-cosméticos, bloqueadores solores para fines
preventivos y estéticos [foto protectores). humeciantes, exfoliantes,
antioge, despigmentantes. cremas neufros, Jjobones. shampoos vy
productos para higiene persondl, pofales descartables, biberones y
otras materiales de uso deméstico.

Medicina complementaria, alternativa y/o tradicionol como
acupuntura, czonaterapio, homeopatia, quircpraxia, enfre otfros. No se
cubren tratamientes de rehabilitacion en gimnasios.

Equipos arfificiales o mecdanicos, asi come artefactos disefiados para
reemplazor Srganos humanos.

Cuidaodo por enfermeras, técnico:s o auxiiores des enfermeria
adicionales a los ofrecidas en ka IPRESS, durante ko hospitalizacién o en
domicilic.

Inmunizacicnes no incluidos en el esquema de vacunacion MINSA
vigente. En IPRESS extrainstitucional Onicamente sa coberfura
inmunizaciones del recien nacido (las inmunizacianeas del esquema de
vacunacion MINSA en calendario nocional son otorgodas por el
ministerio de Salud para toda lo poblocian. en todas o IPRESS poblicas
a nivel nacional).

Atenciones presenciales a domicilio de todo fipo.

Vieco suplementacion (acido hialurénice, derivadaos vy similares) para
ninguna condicion de solud ostecarticulor. Micre  rescnancic
magnética.

Gastos por dafios relocicnados al incumplimiente comprobade de las
Indicaciones medicas por decisién del propio paciente, asi come por
o autcmadicacion en perjuicio de su curacion vio rehabilitacién,

. Gastos  por complicaciones o corsecuencias  relocionodas

diagndsticos o fratamientas no cubiertos por el Flan de Salud.

Lesiones ¢ enfermedodes cousadas por practicas deportivas de alto
riesgo: esqui, motocross, motociclsma, carsra de autos, paracaidismao.
aviacion deporfiva, caza submaring y similares; con excepcién de
aguellas relacicnadas esfrictamente al servicio,

Cualguier prestacian de salud no contemplada en el presente confrato
y/o gue estuviera exchida, y que, pese o ellp. hubless sido olargada
poF &mor 0 excepcian, no genera un derecho adguiddo v no establece
obfigacion de cobertura futura a carge de la IAFAS de la Marina de
Guarra del Perd.

. Gastos gue tengan un fin adminkstrativo como: copio de historia clinica,

emision de informes médicos, o cerfificodo de solud para descanso
médico por incapacidad u otros similoras,
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CLAUSULA D : Y CONTROL DE LA SIMIESTRALIDAD

LA IAFAS fiene lo focultad de efectudr guditorias médicos v/o control
prestocional de |a siniestralidad, con la finalidad de verificar lo calidad de las
| prestociones de salud brindadas por LA IPRESS adscritas a lo GERESA LORETO a
sus osepurados. Para fal efecto LA IAFAS podra efecluar, indifintamente, lo
siguiente:

16.1. Verificacién de los condiciones de la infroestructura v equipamiento
medico de ocuerdo a estandares convenidos v la normativa vigente, o
fravés de los visitas inopinadas v occiones de supervision programadas
por ka Direccicn de Prestaciones de Salud de lo IAFAS FOSMAR.

16.2. Auditora y/o contral de las historias clinicas de sus asegurados.

18.3. Encuestos desafisfaccion de asegurados ejecutadas por la Direccidn del
Asegurado de lo IAFAS FOSMAR,

1é4, Verficar y evaluor los procesos administrativos v finoncleros referidos al
reconocimiento de la cobertura de las prestaciones de salud ejecutadas
por la Direccion de Financiomiento v Planes de Salud de la |AFAS
FOSMAR,

16,5, Oftras actividades de confrol gue LA IAFAS considere pertinentes durante
la vigencia del presente Convenia,

Y acuerdo al pracedimiento previsto en el presente convenlo, a efectos que. de
s&f necesano s& implemenian accionas comactivas.

Todas kas observociones gue LA IAFAS FOSMAR plontes a LA IPRESS adscritos o
o GERESA LORETO, sl como las respuastas de esta, deben constar por escrito v
susfentarse de formo concreta, tecnica v razonable, con base an evidencia
cienfifica en los casos que comasponda,

3l como consecuesncia de lo auditorio a los prestacionss de salud, 1o L1AFAS
FOSMAR detectase alguna prestacion gue no ha sido realroda, el valor de o
misma serd deducido del monto a liquidar,

Los observacionas a s prastaciones registrodas son tromitados conforme a lo
estalecido en el presente convenio. La inohservancia de las recomendacicnes
formuladas que afecten o pongon en grave riesgo la vido v 1a saud de los

paocienfes o wsuarios de salud asegurados podrd dor lugar a la resolucion del
presente convenio.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

La IPRESS adscritas gorantizan se apliquen los guios de practica clinica v los
protfocolcs de atencién en lgs prestaciones de saolud convenidos, en
f-""\ cancordancia con las normas emifidas por el MINSA,

: ] | En coso de no disponer de Guios Macionales, la IPRESS podrd optar por
¢/ evidencia cientifica disponible.

Las guias de diagnéstica y tratamiento no sustituyen el juicio médico en los casos
A, 8N gue, por circunstancios parficulores debidomente fundamentadas, seo
S necesaric opartase de las mismas.

O ok ECIMA OCTAVA: 5

Para lo remisién de informacidn entre LAS PARTES, se utilizardn abligatoramente
los codigos y esiGndares establecides [(CPMS y codificacién  CIE-10)
nomativamente por la Superntendencia Nacional de Salud — SUSALUD o el

Mimisterio de Salud - MINSA: asi como los formatos aprobodos por dichaos
Entidades.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: RESOLUCION DEL CONVENIO O CONCLUSION DEL

CONVENIOD
son causales de resolucion del presente convenio las siguientes:

17.1. De comon acuerdo enfre ambas portes. Cuaclquiera de los partes podrd

e resolver el Convenio, sin responsabilidad de ninguno de ellas, en casc
fortuite © fuerma mayor gue Imposibiite de manera definitiva o
confinuacion del Convenio.

. Cualquiera de las partes podrd resolver el Convenio cuando alguna de las
paries incumpla injustificadamente va sea parcial, tardio o defectucso con
sus obligaciones esencioles contempladas en el presente Convenio,
debiendo praviamente regquenr su cumplimiento medionte carta notarial,
en € plozo de quince (15) dias colendario, bajo apercibimiento de
resolucion del Convenio. 5i el requerimiento no se cumple dentro del plazo
sefialado, el Convenio quedard automdticamenie resuelto,

. Lo cancelacién de autorzacion de funcicnamienta elorgada por SUSALUD

0 lo IAFAS o lo cancelacién de la inscripcion de |a IPRESS en el Registre

Macional de IPRESS — REMIPRESS.

Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de los paries,

e debera resarcir los doflos vy peruicios ccasicnodos a través de la
indemnizacion comaspondients,
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Las portes guedan cbligodos ol cumplimiento de sus obligaciones hasta el
momenfto en que se hoga efectiva la resolucian,

En caso de que un asegurade esté recibiendo atenciones por hospitalzacidn al
//:.-1—;:\\ momento de la resolucion del Convenic, LA IPRESS confinuard con su atencidn
nﬁ"h. o+ hasta su alta o su fransferencia avlorizada g ofra IPRESS, lo que ocuma primero,
| LA IAFAS deberd cubrr el page de dichas atenciones seqln |as condiciones
WA 4 poactodos, en el presente Convenio.

SABILIDAD POR DEFE 2 OCULTOS

La conformidad del servicic por parte de LA IAFAS no enerva su derecho g
reclamar posteriormente por detectos o vicios ccultos, conforme a lo dispuesto
en la normativa gue rige lo materia. Bl plazo mdximo de responsabiidad de LA
IPRESS &5 de un afig.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los terminos del presente Convenio se establecen sobre la bose del principio de
I buena fe, por lo gue las partes convienen gue, en coso de producirse alguna
controversia entre allas relacionada con la interpretacian, validez o ejecucion
el mismo, podran sus mejores esfuerzoes para lograr, mediante froto directo una
solucidn armoniosa,

sin perfuicio de lo antenor, de persistir conflicto o desavenencia que surja de la
ejecucion & interpretacicn del presente Caonvenio, incluidas las de su nulidad o
s, invalidez, seran resueltas o fravés de una conciliocion o de un arbifraje, de

"conformidad con el Reglomento del Centro de Coenciliocion y de Arbifrgje
| |CECONAR] de SUSALUD, a cuyas normas los partes se someten,

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: ANTICORRUPCION

&

‘LAS PARTES reconocen, garontizon v cerfifican que fodas las actividades o ser
desaroladas en cumplimiento de esle convenio, seran reglizadas en esticio
cumplimiento de los disposiciones legales aplicables en materia anticorupecidn.

LAS PARTES declaran y se comprometen a gue sus representanies legales,
funcionanos, servidores, los personas naturales y juridicos con las gue tiene
relaciones drecta o indirecta, no hon ofrecido entregodo, autorzade,
negociade o efectuado, cualguier pogo solicitado o aceptade alguna ventaje
licita. pecuniaria, econdmica o simiar o, en general, cualguier benaficia o
incentive en relacidn ol convenio de intercambio prestacional en salud.

Asimerme, las partes declaron que no ofrecerdn, enfregardn, ni autarizardn o
oceptaran ninguna venigja licta pecunioria, econdmica o simiar durante la
gjecucién del presente convenia,
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LAS PARTES se cbligan o conducise en todo momente, durante la ejecucion del

convenio, con honesfidad, probidaod, veracidod & integridad ¥ de no cometer

actos legales o de comupcitn, directa o indirectamenta, Ademads, LA PARTES s=

compromete a comunicar a los auloridades competentes, de manera directa

~* vy oportung, cualquier acto o conducto ficita o comupia de lo que fuviera

: conocimiento; y adoptar medidas técnicas, orgonizativas y/o de personal
- ‘aproptadas para evitar los referidos actos o practicas.

El incumpilimiento del deber de comunicacién antes sefialado constituye cousal
de nulidad del presante convenio,

B CLA Esl : VIGEN L CONVENI

s ,I B presente Convenio se celebra por el plazo de tres (03) afios o cuyo témino
£ 5] podré renovarse automdticamente por el mismo perodo, salve comunicacion
5 mediante corta simple, efectuada por alguna de las parfes, la cual deberd ser
remitida por lo manos con guingce {15) dias habiles previe a la culminacion de su
vigencia,

El presente Convenio comienza a regir a partir del dia siguiente de su suscripcion.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DE LAS MODIFICACIOMNES AL CONVENIO

H prezente Convenio podrd ser ampliado, modificado ylo interpretodo en sus
alcances mediante Adendos coordinodas entre las partes, los que seran
debidomente suscritas por los autoridades de cada una de los instituciones
intervinientes y formaréan parte integrante del presente Converia.

Jos domicilios legales de las partes son los consignados en la parte infroductoria
del presente Convenio.

DOMICILIO DE LA |AFAS FOSMAR: Av. Verezuela cuadra 24 §/N Hospital Naval
palty “ [Prov. Const, Del callac) Bellavista-calloo.

= 1
DOMICILIO DEL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO: Av. Abelarde Cuifones Nro,
4 3/M [en el Km 1.5], lquites, provincia de Maynas y deparfarmento de Loreto.

. La variacion del domiciio de alguna de las portes debe ser nofificada a lo ofrg

>, Parte, formaimente v par escrito, con una anficipacién no menor de guince [15)
i\ clias calendario.
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CLAU 5 :

ANEXO N° 1: Ipress que forma parte del presente convenio
ANEXO N” 2: Cartera de servicios segin categorizacion

Ao, = ANEXO N° 3: Tarifario de los prestaciones de salud
;’ii W\« ANEXO N° 4 Formato modele de carta de garantia
CAVET L]« ANEXO N° 8: Petitario farmacoldgico de los planes de salud de LAFAS
& 1i
N St/ FOSMAR
g,

* ANEXO N° & Staff médico de coda Ipress adscritas a la Gerasa loreto
= ANEXO N° 7: Directorio de kas dreas administrativas involucradaos en la
prestacion de salud de coada lpress adscritas a la Geresa loreto

Estando las partes de acuerda con el contenido de todas y cada una de las
Clausulos que conformaon el presente Convernio, o suscriben por duplicade, en
sefial de conformidad, en la ciudad de Iguitos, g los  dias del mes de
clel 2023.

Calm. Adm. Entique AGUIRRE Giol
Direclor Ejecutiva
IAFAS de la Marina de Guerra del PERL

DNL: 43287814 / DNI: 41103058
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DATOS DE LA(S] IPRESS QUE FORMA FARTE DEL PRESENTE CONVENIO

ANEXO N"1

W'| DEPARTAMENTO{FROVINCIA | DISTAMO | UNIDAD EIECUTORA IPRESS cg:;u CATEGORIA
] VIRMAGUAS] 1407 HossimaL s | FOPPTAL 12 SANTA GEMA OE 210 I
- YRIMAGLAS

|-3 CENTRD ESPECIAL MATERNO
] AMAZONAS] ¥ SIMAGUAS » ;
S| ¥ RIMAGUAS| U E PED CESALUD ALID A 0 K
3 LAGUMAS [U.E REDDESALUDALID LALAGUNAS 19 -4
DATEM DE. \.E 424-1291 RED DE :
i sy | PATRANCA Girs OS5 -4 SAN LORENTD 25 4
E 7187
5 e | wAUTA “E":i1 EDOE NAUTA - NUCLED BASE 9| 4
SALUD
RAMON | RAMON
[ - L
4 ] o CLIdCABALOCOCHA | 1B I
7| oReo BELEN (5. 1-37 DEOCTURRE 7 k3
8 |TCS C5 -4 MORONACOCHA 7 4
] - \LE, 00470 5ALUD :
B MATNAS [ PUNCHANA s C5 -4 BELLAYISTA NANAT | 14 H
i SAN AN (514 SAN JUAN DE , .
BALTST MIRARLORES :
T FUTIMAYD] FUIMAYS C3.1-5EL BRECHO 7 3
T REQUENA | REQIEWA CS -4 REQLEN: 150 4
14 UEANIGEAWD | HOSPTALIF CONMMA | 1 -1
Iy UCAYALL |CONTAMANA ooy o :
14 CE1-I80E MAYD Tl E
UEBTZHOSPTALCE | HOSPITAL DE APOYC"CESAR
1 Mamis | raunos ] )
§ 4901 CAAURGARCA" .
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ANEXO N° 2

CARTERA DE SERVICIOS

CARTERA DE SERVICOS SEGUN CATEGORIA DE LAS IPRESS ADSCRITAS AL PRESENTE

__CONVENIO

UNIDAD
PRODUCTORA DE
N® SERVICIOS DE SALUD PRESTACICNES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
{UP55)
1 COMNSULTA AMBULATORIA POR MEDICO GEMERAL
3 COMSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR
3 ATENCION AMBULATORIA POR ENFERMERO[A]
4 ATENCION AMBULATORIA DIFERENCIADA POR
CONSULTA EXTERNA | PROFESIONAL DE LA SALUD
5 ATENCION AMBULATORIA POR PRICOLOGO
& ATENCION AMBULATCRIA POR OBSTETRA
7 ATENCION AMBULATCRIA POR CIRUJANG DENTISTA
= 'ATENCION DE PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS EN OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (ESPECIFICAR)
¥ e PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIC CLINICO TIPO 13 O 14
ATEMCION COMN MEDICAMEMTOS Y EXPENDIO PREVIA
PRESENTACICON DE LA RECETA UNICA ESTANDARIZADA DE
LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES DE ACUERDO AL PNUME,
10 | FARMACIA DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, AS
COMO DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS PERTENECIENTES
A LAS ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES, SEGUN
NORMATIVIDAD VIGENTE.
ACTIVIDAD PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
1 ﬁ;@Eﬁlglriﬂnﬁg ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS POR
EMERGENGIAS | PERSONAL DELA SALUD NO MEDICO
ATENCION DE |
12 |URGENCIAS Y ATENCICHN DE URGENCIAS POR MEDICO GENERAL
EMERGENCIAS
REFERENCIA Y ATENCION DE REFERENCIA DE LA IPRESS DE ATENCIOM
13 | ConTRARErERENCIA | INICIAL A UNA IPRESS DE IGUAL O MAYOR COMPLEIIDAD,
SEGUN ZONA DE TRASLADO] ¥ CONTRAREFERENCIA
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CARTERA DE SERVICOS SEGUN CATEGORIA DE LAS IPRESS ADSCRITAS AL PRESENTE
CONVENIO
2 .  CATEGORIA |-4
UNIDAD PRODUCTORA DE
N° | SERVICIOS DESALUD | PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
(UPSS) =
1 COMNSULTA AMEU_MTDE|H PR MEDIC O SENER AL
, CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR
3 COMSULTA AMBULATORIA POR BMEDICO ESPECIALISTA BN
FECMATEILA
4 CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA BN
w=IHNBCORSTETR A
ATENCION AMBULATORIA POR ENFERMERO[A)
CONSULTA BXTERNA - Fi7eNCION. AMBULATORIA  DIFERENCIADA  POR
6 PROFESIOMAL DE LA SALUD [TBC, VH. CRED.
ADOLESCENTE]
7 ATENCION AMBULATORIA POR PSICOLOGO
| ATENCIHON AMBLLATORIA POR OBSTETRA
3 ATENCION AMEULATORIA POR CIRUJAND DENTETA
w ATENCION DE PROCEDIMIENTOS AMBULATORICS EN
| DTRAS ESPECIALIDADES MEDlﬂAE_[f__ﬁFECFFl':ﬁR]
11| PATOLOGIA CLNICA |PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO TG0 13 G
ATENCION COM MEDICAMENTOS Y EXPENDIC PREVIA
PRESENTACION DE LA RECETA UNICA ESTANDARIZADA
DE LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES DE ACUERDO AL
PNUME Y AQUELLOS FUERA DEL PNUME CON
12 FARMACIA AUTORIZACION DEL QF. DISPOSTIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANMARIOS, ASl COMD DE LOS
PAEDICAMENTOS B INSUMOS PERTENECIEMTES A LAS
ESTRATEGIAS  SANTARIAS  NACIONALES,  SEGUN
NORMATIVIDAD VIGENTE.
|| ACTIVIDAD
" ﬁ;ﬂﬁgﬂﬁ ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR
b PERSONAL DE LA SALUD NO MEDICO
ATENCION OE
14 URGENCIAS Y ATEMNCION DE UEGENCIAS POR MEDKCZO GEMERAL
EMERGENCIAS
ATENCION DE REFERENCIA DE LA IPRESS DE ATENCION
15 REFEREMCIA Y IMICEAL & UMA |F:EE35 DE IGUAL © MAYOR
CONTRAREFERENCIA |COMPLEJDAD, SEGUN IONA DE TRASLADO] Y
CONTRAREFERENCIA
16 ATENCION DE PARTD
MM INENTE ATEMCICH DE LA GESTﬁﬂTE EM EL PERIODO DE PARTOD
17 ATEMCIOM DEL RECIEN |ATENCION DEL RECIEN MNACIDD EM EL AREA DE
NACIDO OBSERVACION
18 CIRUGIA IMTEEVEMCIONES DE CIRUSGIA B CONSULTORID

EXTERNC

29



ATENCICN

L7 | ODONTOLOGICA EXODONCIA
| 20 | ATENCION MEDICO GENERAL
121 | INTERWAMIENTO ATEMCION MEDICO ESPECIALISTA
22 ATENCION DE ENFERMERIA
| 23 ECOGRAFIA ECOGRAFIA
|24 RADICLOGIA | RADIOLOGIA |
25 REHABILITACICHN REHABILTACION BASADA EN LA COMUNIDAD

UNIDAD
PRODUCTORA DE
SERVICIOS DE SALUD
(UPSS)

sy —l.h-‘_tl.a.‘.dq.l.l.l.l.'. ;_-IL-F'.' .'.-_;- -

CONVENIO

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICC GENERAL

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EM
| MECICINA FAMILIAR

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALSTA EN
FEDIATRIA

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
MECICINA INTERNA .
CONSULTA AMBLLATORIA POR MEDICO ESPECIALSTA EN
CIRUGIA GEMERAL

CONSULTA EXTERNA,

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA i

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICD ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA

ATENCION AMBULATORIA PCR ENFERMEROD(A)

ATENCION AMBULATORIA DIFERENCIADA POR PROFESIONAL
DE LA SALUD [TBC, VIH, CRED. ADOLESCTENTE)

ATENCION AMBULATORIA POR PSICOLOGO

ATENCION AMBULATORIA PCR OBSTETRA,

ATENCION AMBULATORIA POR CIRLJAND DENTISTA
ATENCION DE PROCEDIMIENTOS AMBLILATORIOS EN DIRAS
ESPECIALDADES MEDICAS [ESPECIFICAR)

EMERGEMC LA

ATENCION INICIAL DE URGEMCIAS ¥ EMERGEWCIAS POR
PERSOMAL DE LA SALUD MO MEDIKCO

ATENCION DE URGENCIAS POR MEDICO GENERAL

CENTRO
CBSTETRICO

ATENCION DE LA GESTANIE EN TRABAIO DE PARTO Y
PUERPERID

CENTRO

ATENCION DE PACIENTES QUE REGQUIERE SEE INTERVENIDO

QURURGICO

LAURLURGIC AMENTE
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| MEDICINA FISICA Y

CARTERA DE SERVICOS SEGUN CATEGORIA DE LAS IPRESS ADSCRITAS AL PRESENTE

. e RV ENIO

18 BEHABILTACION ATEMCION DE PACIENTES QUE REGQUIERE MEDICINA FISICA
1g | DIAGNOSTICO POR |ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN ESTUDIO FOR
IMAGEMES I AGENES
20 HEIr:ﬁ%q';rEﬁﬁaai y |ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIENTE TRANSFUSION
SANGUINEA
BANCO DE SANGRE
21 Fﬁgﬁrﬁfﬁm PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLUNICO TIPO 13 O 4
ATENCION CON MEDICAMENTOS Y EXPENDIO  PREVIA
29 FABNACTA PRESENTACION DE LA RECETA UNICA ESTANDARIZADA DE LOS
MEDICAMENTOS ESEMCIALES DE ACUERDO AL PNUME. Y
AGUELLAS FUERA DEL PNUME CON AUTORIZACION DEL GF.
g3 | MUIRICION Y TENCION AL PACIE
DIETETICA A AL PACIENTE HOSPITALIZADO
CENTRAL DE ;
24| ooizacion | ATENCION A LAS UPSS
ACTVIDAD
REFEREMCIAY | ATENCION DE REFERENCIA DE LA IPRESS DE ATENCION INICIAL
25 | - NTRAREFERENCIA | A UNA IPRESS DE IGUAL O MAYOR COMPLEJIDAD, SEGUN
7OMNA DE TRASLADO] ¥ CONTRAREFERENCIA
25 ATENCION EXODOMNCIA
27 | CDONTOLOGICA |CURACIONES

| CARTERA DE SERVICOS SEGUN CATEGORIA DE LAS [PRESS ADSCRITAS AL PRESENTE

__CONVENIO
UNIDAD
PRODUCTORA DE
N* | cepvicios pEsatup | PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
(UPSS)
CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO GENERAL
2 CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EM
MEDICINA FAMILIAR
3 CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA
4 CONSULTA AMBULATCRIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA
5 | CONSULTA EXTERNA | CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA
2 CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
CIRUGIA
2 CONSULTA AMBULATCRIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
URDLOGIA
8 CONSULTA AMBULATORIA FOR MEDICO ESPECIALISTA EN

CARDICLOGIA
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CARTERA DE SERVICOS SEGUN CATEGORIA DE LAS IPRESS ADSCRITAS AL PRESENTE

=T = 1 S =

CONSULTA AMBULATCRIA POR MEDICO ESPECIALSTA EN

i INFECTOLOGIA
i CONSULTA AMBULATORIA FOR MEDICOD ESPECIALISTA EM
PSIGIUIATRIA
1 ATENCION AMBULATORIA POR ENFERMERO[A)
1 ATENCION AMBULATORIA DIFERENCIADA POR PROFESIONAL
DE LA SALUD [TBC, CRED]
13 ATENCION AMBULATORIA POR PSICOLOGO
14 ATENCION AMBULATORIA POR OBSTETRA
15 ATENCION AMBULATORIA POR CIRUJAND DENTISTA
% ATENCION DE PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS EN OTRAS
| ESPECIALIDADES MEDICAS [ESPECIFICAR] =
' &4 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS POR

PERSOMAL DE LA SALUD NO MEDICD

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS POR

18 | UPSSEMERGENCIA |pEpsoiNaL DE LA SALUD PROFESIONAL NO MEDICO
19 | ATENCIOMN DE URGENCIAS POR MEDICO GENERAL
20 ATENCION DE URGENCIAS POR MEDICO ESPECIALETA
n ATEMCION POR PERSOMNAL DE LA SALUD H__':;‘ MEDIC O
22 ATEMCION POR PERSOMAL DE LA SALUD PROEESIOMAL NO
HOSPITALEACIOM | MEDHZ D)
23 ATENCION POR MEDICC GENERAL
24 ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA
a CENTRO ATENCICN DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE FARIO ¥
OBSTETRICO | PUERPERIO INMEDIATO
24 CENTRO ATEMCION DE PACIEMIES QUE REZUIERE 5FER IMTERVEMIDD
QUIRLRGIZD gﬂlEUHGERMENTE
CUHDADODS
17 NTENSWOs | ATENCION DE PACIENTES GUE REQUIERE SER ATENDIDO EN UCH
28 MEDICINA FISICA Y | ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIERE MEDICIMA FISICA Y
FEHABILITAC REHABILITACION
59 | DIAGNOSTICO POR | ATENCION DE PACIENTES GUE REQUIEREN ESTUDIO POR
I AGENES IMAGENES
30 P’gﬁhﬁi"" PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO
ANATOMIA ATEMCION DE PACIENTES GUE REQUIEREN SER TOMADOS DE
a1 PATOLOGICA MUESTRAS M LECTURA, PORE MEDICO
AMATOMOPATOLOSGD
ATENCION CON MEDICAMENTOS Y EXPENDIO FPREVIA
PRESENTACION DE LA RECETA UNICA ESTANDARIZADA DE LOS
MEDICAMENTOS ESEMCIALEE DE ACUERDO AL PRUME.
32 FARMACIA  |DISPOSMIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, ASI

COMO DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS PERTEMECIEMTES
A LAS ESTRATEGIAS SANTARIAS MNACKOMALES., SEGUN
NORMATIVIDAD VIGENTE.
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CARTERA DE SERVICOS SEGUN CATEGORIA DE LAS IPRESS ADSCRITAS AL PRESENTE
B CONVENI
T e CATEGORIA I1-2 el
2 Sl ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIENTE TRAMNSFUSION
33 | HEMOQTERAPIA Y €A NGUINEA
BANCO DE SANGRE
M ION'Y
34 _EIE,'E,E A ATENCION AL FACIENTE HOSPITALIZADO
CEMTRAL B ,
35 | colrpuzacion | ATENCION ALAS UPSS
ACTIVIZAD
REFEREMCIA Y ATENCION DE REFERENCIA DE LA IPRESS DE ATENCION INICIAL
36 |~ anTRAREERENCIA | & UNA IFRESS DE IGUAL O MAYOR COMPLENIDAD, SEGUN |
' ZIONA DE TRASLADQ) Y CONTRAREFERENCIA

13
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ANEXOQO N° 3

TARIFARIO: RM N°539-2022-MINSA "LISTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD-PEAS VIGENTE Y 5U COSTO ESTANDAR"

N° gpnmdsig{""_] Descripcién Procedimientos Médicos y Sanftarics PMS
Drenaje de coleccidn liguide mediante catéter guiado
1 vonsg | PO imagenss (p. €. absceso, hematoma, seroma.
infocele, quiste) en tejido blando (p. 8. exiremidad, 213.28
pared abdominal, cuella), por via percuténea
Incision y drenoje de abscesos simples o Onicos (p. &i.
2 10080 | Carbunce, hidradenitis supurativa, obsceso cutaneo o 126.14
subcutaneo, quiste, fordnculo o parcniquia) '
' Incision y drenaje de absceses complicadas o multiples
< 100&1  ((p. €. Carbunco, hidradenitis supurativa, absceso 173.03
cutdneo o subcutaneo, guiste, forinculo © paroniquia) :
4 11000 Debridomiento de piel infectada o eczemas extensos,
1 hasta 2l 10% de supericle comporal 835.37
= 11042 Debridamienta de fejido subcutaneo (incluye piel y
dermis); primeros 20.0 cm cuadrados © menos 76210
& | 1104201 |Uimpieza guinirgica o escarectomia menar a 108 | 90919
£ 11042,02 | Limpieza guirdrgica o escarectomia de 10% o 20% 9 &7 36
Biapsm de pied, tejide subcutaneo yfo mucosa (incluye
8 11100 | ciere simple), a menos que se regisire en ofro lugan 106.07
l=sidn dnica -
Biopsia de piel, tefido subcuténes ¥/0 mucosa (incluye
g 11101 | cieme simpia), a0 menos que se registre en afre lugar:
cada lesibn adicional o seporada (regstrar por 128.64
separado ademas del procedimiento primario)
10 | 171975 |Insercidn de cdpsulas anficonceptivas implantables 487 54
11 %76 | Remaocion capsulas anticonceptivas implantables £9.&1
Sutura simple de heridos supericiales de cuero
19 19007 cabelludo, cuefio, axiia, genitales externos, fronco y/o
extremidodes (incluyendo manos v pies]: 2.5 cm o 54.20
Manos
Sulurg simple de heridas superficicles de cuero
13 12002 | cabellude, cuello, axila, genitales exiermes, fronco y/o 49.28
extremiciades {incluyendo manas ¥ pies); 26 a7.5cm *
14 19004 sutura simple de heridos supedicicles en cuero
cabellude. cuelle, axila, genitalas externcs, fronco v/io 78.27




Cédigo |

CPM5 (")

Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS

extramigdades (incluyendo manos vy pies): de 7.6 a0 12.5
cm

13

12005

Sutura simple de herdos superficiales en cuero
cabellude, cuslic, axila, genitales externos, tronco y/o
extremidades (incluyends manos y pies): 126 a 20.0
cm

?71.53

14

120048

“utura simple de heridas superficiales en cuers
cobelludo, cuello, axia, genitales externos, tranco y/o
exiremidades (incluyende manos y pies): 20,1 a 30.0
cm

B

17

12011

Jutura simple de herdas superficioles en cara, oidos,
parpades, nare, kabios y/o mucosas: menos de 2.5 cm

63.0%

18

12013

Sutura simple de heridas superficiales en carg, oldos,
parpadas, narnz, labios yv/o mucosas: 2.6 a 5.0 cm

183.12

19

1201 4

Sutura simple de heridas superficiales an coro, oidos,
parpados, narz, labies v/o mucosas; 5.1 a7.5¢cm

20

12015

259 .47

sutura simple de heridas superficiales en carg, oldos,
parpados, narz, labics yv/o mucosas; 7.6 a 12.5 cm

21

12014

26947

Sutura simple de heridas superficiales en care, oidos,
parpados, nariz, labios y/o mucosas; 126 a 200 cm

22

12017

554.25

Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos,
panpados, narz, labios yfo mucosas: 20.1 o 30.0 cm

SB0.08

12018

sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos,
parpados, narz. labigs v/o mucosas; mayorde 20.0cm

2a0.08

24

| 2020

Tratamiento de dehiscencia de herida supedficial con
ciare simple

258,47

25 |

12021

Tratamiento de dehiscencia de herida superficial con
apdsitos de gaso

162.84

26

12031

Reparacién  infermedic de heridas de  cuero
capbelludo, axilgs, tronco o o exremidades
lexcluyenda manos y pies); 2.5 cm o menos

X7

12032

241.40

Reporacion  intermedia de heridas de cuero
cabellvdo, adlas, fronco  yo o exiremidades
[excluyendo maonos v pies); 26 cma 7.5cm

267 .43

28

12034

27

cobeludo,  oxilas. tonco  vo  extremidades

Feporacion  intermedia de heridos de cuero

(excluyendo manos v pies); 7.4 a 125 cm

293.26

12035

Reparacion intermedic de hendo:s de cuerol
cobelludo, axilos, fronce ylo  extremidodes
{excluyendo manos v pies); 124 cm o 20.0 em !

54501

12036

Reparacién  infermedia de herdas de cuero|
cabelludo, axilas, fronce  yilo  extremidodes
{excluyendo manos y pies); 2001 a 300 cm

596.67

a5




- § o

[
N* ILFPTS%?] Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS
i Reparacion intermedia de heridaos de cuero
31 12037 |cabelludo, axios, fronco v/o  extremidades 594 67
[excluyendo manos y pies); mayor de 30.0 cm -
37 190041 Ciefre en copas de herdas de cuallo, manos. pies y/o
genitales externcs de menos de 2.5 cm 156.71
13 19047 Cierre en capas de heridos de cuelio, manos, pies y/o
genifales externosde 2.6 a7.5em 169.94
a4 19044 Ciere en capas de herdas de cuello, manos, pies y/o
genitales externcs de 7.6 a 12.5cm 20688
15 12045 Cierre en capas de heridas de cuells, manas, pies y/o
genifoles externos de 124 a 200 em 232.71
34 15044 Clerma en capas de heridas de cuelle. manos, pies vio
genitales externos de 20,1 a30.0cm 6235
37 19047 Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o
genitales externos mayor de 30,0 em _ 435 89
Reparacian infermedia de heridas de cara, oidos,
38 12051 | parpoades, nanz, labios y/o mucosas de menos de 2.5 344.90
Cm -
39 jongp | REparacion intermedia de heridas de cara, oidos.
; parpados, narnz, labios y/o mucosas de 2.4 a 5.0 cm 344.50
40 19053 Reparocion infermedia de heridas de caro, oidos,
parpados, narz, labios y/o mucosas de 5.1 a7.5cm 344,90
47 19054 Reparacion intermeadia de heridos de carg, oidos,
| panpados, nariz, labios y/o mucosas de 7.4 a 12.5 cm 896,65
42 12055 Reparacion intermedia de heridas de cara, oidas,
parpades, narz, labios y/o mucosas de 12.6 a 200 cm 7o1.63
43 190154 Reparacion intermedia de herdas de cara, oidas,
_prinrpﬂ::ir.:s. nariz. lobios y/o mucosas de 20.1 a0 30.0em 751.43
44 | 12087 Reparacién intermadia de heridas de caro, oidos,
parpados, nariz. labios y/o mucosas mayer de 30.0 cm aze. 12
45 3100 |Reporacién complejade froncode 1.1 a25cm £24.37
a6 13101 |Reparocion compleja de fronco de 26a 7.5cm £04.57
Reporacién complejo de fronco. coda 50 cm
47 13102 |adicionoles. Regisirar por separado adicicnalments ol 59437
codigo del procedimiento primario '
4 | 13190 |Reporacién complejn cuero cabellude, brazos y/o
|piernos; de 1.1 a 2.5 cm 482.03
49 13191 Reporacion compleja cuere cabelude, brozos yio
|piemas; de 2éa7.5cm 482,03

a6

%/
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HD

Cadigo
CPMS (")

50

3122

51

Descripcién Procedimientos Médicos y Sanilarios PMS

separodo adicionalmente ol codigo  del
| procedimiento primario

REeparacion complejo cuerc caballudo, brazos vio
piemas; cada 50 om odiclonales. Registrar por

482.03

13131

Reparacién compleja de frente, mejilas, mentdn,
boca. cusllo, axila, genitales, manos y/o pies: de 1.1 o
2.5cm

52

13132

452.03

Reporacion complejo de frente, mejilos, mentdn,
boca, cuello, axila, gentfales, manas y/o pies; de 2.4 o
7.5 cm

232,75

13133

Reparaciin complela de frente, mejillas, mentan,
bocao, cuello. axila, genitales, manos y/o pies: cada 5.0/
crm adicionales, Registrar por  seporado
adicionalmente al cédigo del procedimients primario

54

13150

&5L75

Reparacién complejo de piel de parpades, nariz, oidos
y/o lobios [epidermis, dermis v iejide subcutdnec)
mencrde 1.0cm

a51.46

1)

Reparacion complejo de parpados. narz, oldos yio
lobios: da 1.1 o 2.5cm

551.44

56

13152

Reparacién compleja de parpados. neriz, oidos y/o
labics: de 26 o 7.5cm

a7

13153

G61.24

Reparocion complejo de parpades, nerz, gidos yio
labics: cada 50 cm odicionales. Registrar por
separado  adiciondmente al  cédigo del
procadimiento primario

=

13160

£51.24

Clema secundario de herida guinirgica o dehlscencia,
armpho o complicoda

39

13302

833.13

Extroccion de puntes

45 .44

15100.01

Injerto autdlogo de espesor parcial menor a 10% - AIDE
|{autoinjerto dermo epidérmico de espesor parciall

1.251.96

&1

1510002

Injerto autélogo de espesor parcial enfre 10% o 20% -
AIDE {outoinjerto deme epidérmice de espescr
parciall

1.963.85

15240

Imjerte de espesor total, en frente, mejilas, mentan,
boca, cuello, axila, genitales, manos y/o cies. 200 cm
cuadrados o manos, incluyenda clere directo del sific
del donador

126704

63

15260

a4

Injerto de espesor total, en nariz, oidos, parpadas v/o
lobios, de 200 em cuadrados o menas, incluyendo
cieme directo del sifio del donador

1.569.06

15300.01

Injerta Alegénice menor de 10% [Homoinjerta)

1.082.5%

&%

| 5300.02

Injerto Alogénico entre 10% a 20% (Homainjerto)

1,605.92

37




IAFAS-FOSMAR
Cédigo o2
i CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos v Sanilarios PMS
ol
: |
66 | 15400.01 | Injerte Heterdlogo menor de 10% [Xenoinjarta) 236514 |
67 | 15400.02 | Injerto Heterdlogo entre 10% a 20% [Xenoinjerto) 551594
a8 | 584% |Retiro de puntos sin anestesia 1997
Retfiro de puntos bajo anestesio (gue no seq anestesia
sy 15851 o
local], hecho por ofro cirujanc £1.59
70 | 5857 Combic de gpdsitos v curacionés [gue no sea parg
gquamaduras) bajo anestesia [diferente de la local) 111.09
71 | 3854 | Curacion de herida primaria a7 41
79 | 4000 Tratamianto local de quemadura de primer grada; sin
necesidad de fratamiento diferente del local | 117.33
73 B 4010 Debridamients o cura quirirgica de quemaduras bajo |
| anestesio 1.007.15
Cebridamiento y/o colocacién de apdsites de una
74 | 5020 quemadura de espesor parcial pequena [p. g). mencs
del 5% de lo superficie corparall. manejo inicial o BS4.Bd
subsiguiente
Debndomiento y/¢ colocacion de opdsitos de una
75 | 14005 quemadura de espesor parcial mediana [p. ). toda ka
carg ¢ toeda una extremidad o del 5% al 10% de ka 1,001.72
superficie corporal), maneja inicia o subsiguiente
Debridamiento yfo colocacion de apdsitos de una
7é 14030 | gquemadura de espesor parcial grands [p. &), mas del | 984,43
10% de la superficie corporal, o mas de 1 extremidad) B
Fr 14035 | Bscarotomia, incEidn inicial 1 294,35
F8 | 1¥0C0O | Puncion aspiativa de quiste de mama 133.21
75 19100 Blopsia percuidnea de moma:; oguja  frécor
[precedimisnto separado) sin guio de Imagenas 280.71
80 17101 | Biopsia de mama a cielo abierio 504 41
81 19102 |Biopsia percuténea de mama con imagenes 312.04
87 19103 Biopsia percuténea de moma con ayuda de )
imagenes ¥ use de dispositivo de vacio 311.94
Escisicn abierta de quiste, fibroadenoma u ofra lesidn
benigna o malgna de momo, tejide mamarig
83 19120 |abemrante, lesibn de conducto, lesidn de perdn o 280,74
aréola |excepto cadigo 19300) en hombres o mujeres, :
1 o mdas lesiones

38
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H'.'-

Codigo
CPMS (™)

Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS

84

20220

Bicpsio de hueso, frocar, o aguja; superficial [p. =]
hueso liaco, esterman, apdfisk espinosa, costillas)

477 B9

83

20400

Dedos de ko mano o pie)

84

20604

a7

‘Arfrocentesls  con  aspiracion y/e  inyeccidn; |
|arficulacion pequenia, bolsa sinevial ¢ ganglic (p. &j.!

219.90

| Artrocentesis, aspiracién v/o inyeccion, peguefios
arficulaciones o bursa [p. €. dedos de manos o pies);
con guia de ulirasonido, con permanente registro v
reporie

219.90

20605

Artrocentesis con  aspiracién  y/o  inyeccidn de
arficulacitn intermedia, bolsa sinovial o ganglio [p. &.
temporomandibular,  ocromioclovicular,  mufeca,
codo o fobillo, boka del alecrancn]

219.90

20606

Arfrocentesis, aspracion y/o inyeccion, arficulaciones
infermedias o bursa (p. €] temporomandibular,
acromioclaviculaor, mufieca. codo, fobilo, bursa
clecroneanda); con guia de ulirasonido. con registro v
reporte permanents

219.70

20410

7?0

Arfrocentesis con  aspirgcion  y/o  inveccitn  de
ariculacion o bolso singvial mayor |p. el hombro,
cadera, arficulacion de la rodilla, bolsa sub acramial)

21920

20411

?1

Arfracentess, ospiracion yfo nyeccldn: arficulacién
mayor o bursa (egj. Hombro, cadera, rodila, bursa
subocromiall con guia de ullrosonido,  con
permanente reporte y registro

21790

22305

Tratamientc cemado de fracturas de procesos
verebroles

182 49

92

22310

Tratomiente cemado de frocturos de cuerpos
vertebrales, sin manipulacién, gue requiersn e incluyea
enyesddo o abrazadera

17681

3

22315

Tratamiente cemodo de frociuras y/o dislocociones
vertebrales que requieren yeso o con abraradera, con
& incluyendo yeso o abrozodera, con o sin anestasia,
aempleando manipulacién o fraccicn

182.49

24

22318

Tralamiente aobiero y/o reduccién de fractura de
cpdfiss odonfoides y/fo disiccadura [s) (incluyendo
apofiss  odontoides), oproximacion  anterior,
colocacion de fijacian infema; sin injerto

1.821.82

75

22319

Tratamiento dabierto y/o reduccién de fractura de
apofiss odonfoides y/o dislocadura [s) {incluyendo
apdfisk  odonfoides), oproximacidén anteror,
| colecacion de fiacian interna: con injerto

1.821.82

Pé

22525

| Tratomiento abierta v/o reduccidn de fracturas o |

i_ dislocaciones verfebrales, abordaje posteror, fractura
de una sola verlebro, o dislococién de un sclo
segmento; lumbar

1,821.82

39
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7

22326

Trataomiante ablerto y/oc reduccién de fracturas o
dislocaciones verfebrales, abordaje posterior, fractura
de una secla vérlebra, o dilocacidn de un solo
segmento: cenvical

1.821.82

78

22327

Tratamienio abierto y/o reduccién de fracturas o
dislocociones verfebrales, abordaje posteror, fractura
de una solo vérebra, o dislocacion de un solo
segmento: fordcico

1.5821.82

¥y

22328

Tratamiente abierto y/o reduccién de fracturas o
diskecaciones vertebroles, abordaje posterior, fractura
de una solo vérebro, o dislococion de un solo
segmento; coda vérebra fracturada o segmento

ademds del codigo del procedimisnta principal)

dislocado adicionales. (anote separadamente |

1.821.82

100

22505

?M-:::n]pulm:ic’m de columna con necesidad de|

| anastasia, cualguier regidn

101

22840

3.064.95

| Insrumentacidn  posterior no segmentoria (p. &,
técnica Onica de varllo de Harington, fjacién de
pediculs o fraves de 1 interespaciom fijacion con
temille transarficulor attantooxial, tendido de alambre
sublominar en Cl, fjocién de tomile en faceta)
(registrar separadomente ademds del cédigo para el

procedimiento primarial

2.676.68

162 |

22847

Fijacién infema de la columna mediante tendido de
alompore de ks opdfisis  espinosas  [registrar
separadomente  agemdas del cédige para el
precedimiento primario)

2.338.%0

103

22842

Instrumantacicn segmentaria posterion [p. &, fiocian al
pediculo, varllos dobles con varos gonchos y
glambres sublaminares); de 3 o & segmentos
vertebrales [regisirar separadamente ademas del
codigo para el procedimiento primario)

2,3791.85

104

22843

Instrumentacion segmentaria posterior [p. aj. fjocién al
pediculo, varilas dobles con vardos gonchos vy
alombres sublominares), de 7 o 12 segmentos
vertebrales, [registrar por separade adicionalmente al
cédigo del procedimients pidmaric)

267668

105

22844

Instrurmentacion segmentaria pasterior [p. &j. fjacién al
pedicule, vorilas dobles con varios gonchos vy
alombres sublamincres); de 13 o mas segmentos
vertebroles, Registrar por separado adiclonalmente al
cadigo del procedimients primaric

2,941.52

104

22848

Flacién pélvica (unidn del exiremo coudal de la
Instrumentacion a estructuras dseas de la pehvisjgue no
seq el sacro ([registrar separadaments ademdas del
cadige del procedimients primarnia)

2,338.90




IAFAS-FOSMAR

HE‘

Codigo
CPMS ()

107

Descripcion Procedimientos Médicos y Sanilarios PMS

22851

Aplicacicn de disposifive bicmecanico intervertebral
e &) joulas metdicos, mefimetacrloto] pora
defectos verigbrales o de interespacio [registrar
separodamente  odemds del codigo pora el
 procedimiento primario)

3.044.73

23471

Traotamiento profildctico (uso de claves, clavijas,
placas o alambre) con o sin metimetacriato: Rdmero
proximal

1 570,57

10%

23600

Tratarmiento cerade de fractung del hidmero proximal
(Cuela quinirgico o anatdmico); sin manipukacian

118,49

110

23405

Tratamiento cerade de fractura del himero praximal
(cuello guinirgico o anatémico): con manipulacian,
con o sin traccion esquelética

171

23615

112

137.44

Tratamiento abierdo de fractura del himers proximal
[cuallo guirdrgico o anatémico), incluye filacion
interna, cuande se realice, con reporacién  de
tubearosidades, cuando se realice

1,821.82

23616

| Tratamiento abierto de fractura del himero proximal
{cuello guinirgico o anatémico), con o sin fijacian
infema o exltena, con o sn coreccion de
tuberosidades; con reemplazo prostético del himero
proximal

1.821.82

113

23650

manipulacicn; sin anestesio

Tratamiento cerado de dislocacian del hombro, con

139.44

114

23655

Tratamiento cerado de dislocacidn del hombro, con
manipulacicn; con anestasia

243.60

115

24500

Tratamiento cemado de fractura del didgfisks del
himero; sin manipulacion

118.6%

116

24505

Tratomiento cemode de fractura del didgfisis del
himero: con monipulacidn, con o sin froccién
asguelética

137.44

117

24515

Tratamiento abierto de froctura de didfisis del himeras
con placa/temillos, con o sin cerclaje

1,573,924

118

245164

Tratamiento de froctura de didfisk del himero, con
Insercion de implante infamedular, con o sin cerclaje
vic tomillos fjodorss

1.821.82

iy

24530

Trataomiente cemodo  de  froctura hurneral
supracondilor © frarscondilar, con o sin extensidn
intercondiar; sin manipulacién

120

24535

118.67

Tratamiento carmado de frochura humeral
supracondiar o franscondilar, con o sin extansién
intercondilar; con manipulacion, con o sin fraccidn de
| piel o fraceitn esquelgtica

| 121

24538

13%.44

‘Fijocion  esqueldlica  percutdnea para  fractura
hurneral supracondilar o franscondilar, con o sin
| extension intercondilar

1197846

41
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| | Tratomienta abiero de fractura humeral supracondilar
122 | 24345 | o franscondilar, con o sin fliocidn interna o externa: sin 1.821.82
extension intercondilar | gy
Tratamiento abierto de froctura humeral supracondilar |
123 | 24544 | otranscondiar, con osin fijacikdn intema o extemna: con | 831 8
extensian intercondilar Erre i
124 | 24580 Tratamiento cemado de froctura humeral epicondilar,
medial ¢ loteral: sin manipulacién 118.4%
' 195 | 24542 Tratamiento cerrado de fractura humeral epicondiar,
. medial o lateral; con manipulacion 139.44 ,
194 | 24544 Fiiocion esquelética percutdnea de fracture humeral
epicondilar, medial o lateral, con manipulacicn 1,197.86
127 | 24875 Tratomiento abierto de fractura humeral epicendilar,
rmadial o lateral, con o sin fijacién intemao 1.821.82
128 | 24576 Tratamientc cemado de fractura humeral condilar,
medial o lateral: sin manipulacién 118.69
139 | 24577 Tratamientc cerado de fractura humeral condilor,
medial & lateral; con monipulacion 139.44
120 | 24579 Trataomiento abierfo de froctra humeral condilar,
medial o latergl, con o sin fijacian interna 1.821 .82
' 131 | 24587 Ajocion esquelélica percutanea de fractura humeral
|condilar, medial o lateral, con manipulacion 1.197.86
132 | 24650 Tratamiento cemade de fractura de cabezo o cuells
ghel radic; sin manipulacion | 18.6%
133 | m4g5c Tratamiento cermade de fractura de cabezo o cusllo
: del radio; con manipulacién 139,44
Tratamiente abierto de frociura de cobeza o cuelo
134 | 24665 |del rudio, incluye fijocién interna o Escicién de la 1.821.8
cabeza del radic, cuando se reqlice R
Tratamientc abierto de fractura de cabeza o cuello
135 | Dasze |98l redio, con fiacién intema o Escicién de la cabeza
del radic, cuando se reglice; con reemplazo prostético 1.821.82
de cabeza delradio
Tratamiento cemado de fractura del cubito, exiremo
136 | 24670 proximal [apdfisis coroncides U olecranon):  sin 118.49
manipulacion g
Tratamiento cemado de fractura del clibito, exiremo
137 | 24675 |proximol [apdfiss coronoides U olecranan}: con 139 44
manipulacion ;
Tratomiento abiero de fraciura del cubito, exfremes
138 | 24685 |proximal [apofiss coroncides u olecranon): incluye 1.385 55
fllacidn interna, cuando se realice '
139 | 28500 Tratamiento cerado de fractura de didfisls del radio:
sin manipulacion 118.49

a2
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140

25505

Tratamients cermodo de froctura de didgfisis del radio:
con manipulacian

139,44

4]

25515

Tratamiento ablerte de fractura de didfisis del radic,
incluye fijacion intfermna, cuandao se reglice

1.385.55

4z

25520

Tratamiento cerado de fractura de didfisis del radio, y
fratamiento cemodo de dislococion de la arficulacian
ragio-cubital distal [fractura/dislocacion de Goleazzi)

| 143

25525

139,44

Tratamiento abierto de fractura de diafisis del radio,
con fijacion inlema, cuando se realice, v fratamienta
(cemoda de ha dislocacién de la articulocion rodio-
cubital distal (froctura/dislocacién  de  Galeazi),
lincluye filacion esqueléfica percutdnea, cuands e
reglices

148404

144 |

25526

Tratamiente abisrto de frocivra de diafisis del radie,
con fjocién inferna, cuando se redlice, v fratamiento
abierto de o dslocadura de arficulacian radio-cubital
distal |fractura/dislocadura de Galears), incluyendo
fjocidn  inferno, cuonde se reglice, incluyendo
reparacion del complejo de fiorocartlage fiangular

1.484.04

145

25530

Tratamiento cerado de fractura de didgfiss del cobito:
5in manipulacian

118.4%

144

25535

Tratamiento cerodo de fractura de digfisis del cabiio:
con manipulacian

139,44

| 14/

25545

Tratamiento abierto de fracturo de la diéfisis del cibito,
incluye flacion infema, cuando se realice

1.621.82

148

255460

Tratamiento cemado de fraociuras de las didfisis del
radic y chbito; sin manipulacian

118,679

149

25565

Tratamiento cemado de frocturas de las didgfisis del
radic vy clbite: con manipulacian

150

25574

137.44

Tratamiento abierto de fracturos de las didgfisis del radic
¥ cubito, con fjacién intemna, cuando se realice: de
radic o cubito

1.821.82

151 |

25575

Tratamiento abiero de frocturas de las didgfisks del radio
¥y cublto, con fiacion interna. cuando se realce, da
radio v cUbito

1,821.82

152

25400

Tratamiente cerado de froctura distal del radis [p. &
fractura de Colles o Smith} o seporacion epifisaria,
incluye el fratomiente cerado de fractura de la

apofiss estiloides cubital, cuando ie realice; sin
manipulacion

153

25605

118.38

Tratomiento cerade de fractura distal del radio (p. &j. |
fractura de Colles o Smith] ¢ separacidn epifisaria,
incluye el frotamiento cemado de fractura de o
apofisis esfilides cubital, cuondo se realice; con
| manipulacion

137.44

43
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154

256046

Fijacion percutdnea de fractura distal de radio o
separacion epifisiaria

121261

155

25607

Tratamiento abierto de froctura distal del radic extre

arficular o separacién epifisiaia, con fijacidn inferna

1.621.82

154

25608

Tratamiento abierto de fractura distal del radio infro-
arficular © separacién epifisiona; con fjocién interna
de 2 fragmenfos

1.821.82

157

23609

Tratamiento abierto de fractura distal del radio intra-
arficular o separacién epifisiaria; con flacidn intema
de 3 o mas fragmentos

158

| 23620

1,821.82

Tratomiento abierto de fractura distal de radio

1,821.82

25630

Tratamiento cerado de froctura de hueso carpiana
[excluyendo el escafoide carpiano (navicular)): sin
manipulacion, cada hueso

118.49

| 60

25450

esfilcides cubital

141

25651

Trotomiento cerado de fractura de la npﬁ:ﬁsis:

| 39.44

Fjacion percuténea de fractura de la apdfisis esficides
del cibito

162

25652

1,197.84

Tratomiento ablerto de fractura de apdfise estilgides
del cobito

1.821.82

163

27120

Acetabuloplastia;  [p. e  Whitman, Colonna,

Haygroves, o "en copa’)

1, 88224

154

27193

Tratomiento cemado de fractura del anile pelviano,
dislocacion, didstasis o subluxacion; sin manipulacian

118.67

165

27215

Tratamiente abierto de frocturas de espings illacas,
avulsiva de la fuberosidad, o de la cresta liaca [p. &j.
fracturas pelvicas gue no comprometen el anilo
pelviano], con fjacion interng, cuande se realice

1.521.82

| 166

27214

Fjacién esqueldfica percutdnea de fractura y/o
dislocacion del anilo pelviono posterior, con patrones

[incluye ilion, arficulacidn sacroiioca v/o socro)

de fractura que destruyen el anillp péivico, unilateral |

167741

167

27217

Tratamiento ablerto de fractura ylo dislocacidn de
hueso pélvico antferior, con patrones de fractura que
afectan el anillo pélvico. unilaterol, incluyendo fijocidn
inferna, cuando se reglice (incluye sinfisis pubica yio
rama ipsilateral supernor/inferior)

1,345.37

168

27218

Tratamiento abierfo de fractura y/o dislocacion de
hueso pélvico anterior, con potrones de fractura gue
afectan el anillo pélvico, unilateral, incluyendo fijacian
interna, cuondo se realice (incluye ilion ipsiateral,
arficulacion sacrolioca y/o sacro)

1,345.37
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169 | 27924 Tratamienio abierto de fracturo de la pared anferior o
posterior del acetabulo, con fijocidn intemao 1.872.17

170 | 27910 Tretomiento cemado de fractura femoral, extremo
proximal, cuella; sin manipulacion 118.49
Tratamienta cemodo de factura femoral, extremo

171 | 27232 |proximal, cuello; con manipulacidn, con o sin fraccién 190 44
exquelética >

172 | 27238 Fijacion Esqu:elé’rit:u percutdnea de fractura femaoral,
exfrerna proximal, cuello 1,339,463
Tratamiento oblerto de frochura femoral. extremo

173 | 27236 |proximol, cuello, fiocién inferma o reemplazo 1 484,04
prostético g
Tratamiento cemado de fractura fermoral

174 | 27238 |perfrocantérica, o subfrocontérica fermoral  sin 118.49
manipulacion ;
Tratamientc cerado de  froctura femoral

175 | 27240 | perfrocantérca, o subfrocantérica; con manipulacion, 139.44
con o sin traccion de piel o froccidn esquelética :
Tratamiento abierto de fractura femoral

I\7& | 27244 |interfrocantérico. pertrocantérica, o subtrocantérica; 1,439.43
conimplonte del fipo placa/tomillo, con o sin cercloje il
Tratamienfo abierlo de fractura fermoral

177 | 27245 inteﬂjﬁcnntéﬂca, perfrocantérica, o subfrocantérica;
con implanie inframedular, con o sin tomillos fiadores 1,439.43
v/o cerclaje

178 | 27044 ‘I'rm-l::lm'n_eni'::u cemado de froctura del frocanter mayor,
sin manipukacian 118.6%

179 | 27248 Tratomiento abierto de fractura del frocdnter mayor.
Incluye fijacion interna, cuondo sa reglice 1,484.04

180 | 27247 |Tn:~!-::|rnienm cerado de fractura femoral, preximal o
distal, cabezd; sin manipulacian 118.5%

181 | 2798 Tratamiento cemado de fractura femoral, praximal o
distal, cabeza; con manipulacidn 137.44
Tratamiento abierto de fractura femoral. proximal

182 | 27269 |dittal, cabezo, incluye fijocién interna, cuands se| 1

5 B21.82

reclica

183 | 9750 Tratamiento cerado de frociura tipial, proximal
(meseta); sin manipulocion 118.69
Tratamisnto cermodo de froctura  tibiol, proximol

184 | 27532 ([meseta); con o sin manipulacidn, con traccidn 133,44
esquelstica i
Tratamiento abierio de fractura tibial, proximal

182 | 27335 |[meseta); unicondiar, con o sin filocién interna o

extemna

1.821.82

45

Ay
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184

27536

Tratamiento ablerto de fractura  fibial, proximal
{meseta): bicondilar, con o sin fjacién interna

1,.821.82

187

27750

Tratamiento cemado de froctura de lo didgfisis fibial
{con o sin froctura del peroné): sin manipulacion

118,69

188

27780

Tratamiento cemado de fractura de peroné proximal,
o diofisis del parong; sin manipulacion

118.6%

18%

27781

Tratamiento cemodo de froctura de peroné proximal,
o didfisis del peroneé; con manipulacién

137,44

190

27784

Tratamiento abierta de fractura de peroné proximal, o
diafsis del peroneg, incluye flocidn inferna, cuando se
realice

1.521.82

9]

27786

Tratamientc cerado de fracture del peroné distal
(maigolo lateral); sin maniputacidn

118.49

192 |

27788

Tratamientc cemodo de fractura del peroné distal
(makeolo lateral); con manipulacién

148.03

193

27792

Tratamientc abierto de fractura del perong distal

(maleéclo lateral]. incluye fijocién interna, cuando se
reglice

1.821.82

174

27822

Tratamiento abierto de fractura fimaleclar del tabila,
nciuyendo fijacion interna, cuando se realice, maléolo
medial y/o lateral; sin fijgcion de labio posterior

1.345.37

128

27824

Tratarmiento cerado de fractura de la porcicen adicutar
de |a fibic distal que soporta carga axil (p. &), plbn o
plafén tibial). con o sin anasteda; sin manipulocion

118.38

196

27825

Tratamiento cerado de fractura de la porcién aricutar
de la fible distal que soporta carga axll (p. &f. pllén o
plofon fibial]l, con o sin anestesia; con fraccién
esquelstica y/o con reguermienio de manipulacidn

124.38

197

27824

Tratamiento abierto de fractura de la porcidn de o
supemcie articular de la tibia distal que sopora carga
axil (p. &) pilon vy plofén fibial), con flacién infema,
cuando se realice; s6lo de peroné

1,821.82

178

27827

Tratamiento cbierto de froctora de ko porcién de o
superficie arficular de lo fibio distal que soporta carga
axil (p. &]. pildn y plofdn fibial), con facién intermna,
cuando se realice; solo de fibia

1.821.82

Iy

27828

Tratamiento abierto de froctura de la porcidn de ko
superficie articular de la fibia distal que soporta carga
axl [p. &f. pildn y plafon ticial). con flacién interna,
cuando se redlica; de ambos, fibia vy peroné

1,821.82

27849

Tratamiento obierto de rotura de I arficulacian
fibiopercnea distal [sindesmosisl, Incluye  fijacion

interna, cuando se realice

1.821.82

46
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201 | 27830 Tratamiento cemado de dislocacion de arficulacian
tibioperonea proximal; sin anestesia 139.44
oo | 27831 Tratamiento cemado de dislocacion de articulacian
| fibicperonea proximal; con anestesia 223.60
Tratamiento abierto de dielococidn de articulacian
203 | 27832 |fibioperonea proximal, incluye flacién intema, cuande | 821.82
s@ realice, o con Escicidn de peroné proximal 3
204 | 28430 Tratamienic de fractura de huese tarsiano (excepto
astrégalo v calednes): sin manipulaclon, cada una 118.38
205 i 98490 Tratamienic cemade de fractura de dedo gordo,
falange o falanges; sin manipulacion 118,49
Aplicocion de corsé de Risser. locdlizador, cuerpo:
298 | 2RI | solamentea B 7
207 | 29058 | Aplicacion; enyesado tipo Velpeau 104.93
208 | 29075 | Aplicacion; de codo o dede (corto, del brazo) 94.70
209 | 29085 |Aplicacién; de mano a antebrozo baje (guante) 89 17
Aplicacion de enyesado large para o pierma (musle o
210 | 29345 dedas] 104.23
211 | =84ns Aplicocion de enyesade ceorto para ko pierma [debaio
de larodila hasta dedos de los ples) 89.17
a1z | 29450 Aplicacion de yeso para pie rombo, moideado, o
| manipulacion, large o corto para la piema 119.29
Remocién o bivalvo; enyesade fipo guante, bofa o
2 | 2o corporal 38.89
214 | 929708 Remocion o bivalvo; yeso de brazo completo o piema
completa 38.89
215 l 56710 Remocion o bivalve: espigc de hombre o cadera,
Miner¢a, o corsé de Rieser, alc aB.B?
216 | 29715 |Remocidn o bivalvo: corsé con tensor _ 38,83
217 | o799 Procedimienio que no aparece en la fista, yeso ol
s vendaje: Vendaje de miambxos supenores e infericres 27.35
Tratamiento asistide por Artroscopia de fractura tikial,
218 | 29855 |proximal [meseto); unicondilar, incluye fllacian intfema, 0.496.85
cuando se reglice (incluye arrescopia) T
Tratamiento asistida por arfroscopia de fractura tibial,
21% | 29854 | proximal (meseta); bicondiar, incluye fiacion infema, 3.301.03
cuando se realice (incluye artroscopia) e
296 | 31500 Intubacion  endotragueal,  procedimiente de
EmMeargencio, urgencio o elactive 26597
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291 | 31508 Lanngoscopia indirecta, diagndstica (procedimiento
H: separado) 301.65
222 | 1515 Laringoscopia directa, con o sin fraqueoscopia; cara
. _Ospiracion 298.97
' 293 | 31530 | Laringoscopia, directa, operatoria, con exfipacion de
cluerpo extrano 444 47
Tragueostomin, procedimiente de  emergencio;
E‘* #1605 ranstragueal £93.10
Broncoscopin, rigida o flexible, incluye la guia
225 | 31622 |fluoroscopica, cuando se redlice, con lavade de 335 53
celulos, cuands se redlice (procedimiento separado) '
dgroncoscopia. rigida o fledble, inciuye guia
226 | 31623 |fluoroscopica, cuando se realice, con cepilado simple | 406,93
| o protegido :
Broncoscopla, rigida o flexible, incluye guic
227 | 31624 |fuoroscdpica, cuando se realice, con  lavado AD3.85
brenguicalvealar ;
298 | 31438 Broncoscopia, incluyendo guia flucroscdpica, cuande
| s& realice. y remocion de cuerpo extrano 423.85
229 | 3172001 | Aspiracién de secreciones 40.57
230 | 32100 |Torocotomia, con exploracion 1.782.80
MNeumaenostomia con drenoje obierto de absceso o
2 | AN e 1,924.67
099 | a247] Toracocentesis, poro aspiracién, pimera ver o
subsecuente 573.64
233 | 32422 Crenaje tordcico con tubo de drengje, incluye sistema
de sello bajo ogua [p. &) neumotdrax) 626.99
M I fail
234 | 32440 eumonectomia tota 2 312 80
235 | 52480 |Lobectomio pulmonar 1.677.50
236 | 22554 Toracocentass, con ugu]:: o caoteter, aspiradcion del
espacio plewal; sin guia de imdagenes 510,70
' a7 | apsge |TOrecocentesis, con aguja o catéfer, aspiracién del
es5pacio pleural con guic de imagenes 52911
238 | 33010 |Pericardiocentesis inicial 239.13
239 | 33025 Creacion de ventana pericardica o reseccién parcial
pard drangje por via transtordcica 1,314.78
240 | 35504 Dervacion sanguinea con injerto de vena entre Io
arferia aorta v la arteria subclavia o la arteria carofida 1,888.74
241 | 3&416 | Coleccion de sangre capilar (p. e]. dedo, taldn u oreja) 1548
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2432

36430

Transfusicn de sangre o componentes sanguinecs

243

26450

196,45

Exsanguinotransfusidn de recién nacide

400.08

244

6455

Exsanguinctransfusion de cuclquier ofro tipo de
paciente, excepfo recidén nocido

400.08

245

346440

Transtusién fetal intrautering

244

36489

444 38

Colocacién de catéter venose central [p. &, para
presion venosa central, quimioterapio. otros)

| 247

34510

64%.35

Cateterismo de veno umbilical para dicgndstico o
tratarmisnto en recién nacido

A474.83

248

36557

Colocacion de cotéler vencso central funelizodo
inserfado cenfraimente en manor de 5 afios de edad,
sin bomba de infusidn o puerto subcutdneo

249

35565

837.53

Ceolococion de cotéter venoso central funelizado
nsertado cenframente que requiere 2 caiéteres via 2
siios venosos de acceso seporodos sin BormBa de
infusion o puerto subcutdneo [p. gj. Catéter tipo Tasio)

36593

738.84

Trombolisis de un coféter o dispositive de acceso
vascular implantade mediante un agente trombaolitico

251

37134

252

3,.3¥3.87

Trombectomia mecénica frarsluminal percutdnec
pRmaria no coronania de una arteria o de un injerfo de
derivacion arferial. Incluye guia fluoroscépica e
inyecciones de agentes trombolices durante el
procedimiente; vaso inicial

52,60%.44

37185

frombectomia mecdnica fromslumingl perculdnea
primaria ne corenaria de una arteria o de un injerto de
dervacion arteral. Incluye guia fluoroscdpice e
inyecciones de agente: fromboliticos durante el
procedimiento; segunde vaso y subsiguiente(s) dentro
de la misma farmiia vascular [registrar separadamente
ademds del cddige del procedimiento primarna de
trombectomia mecanical

52, 409,64

253

37188

Trombecfomia mecdanica transiuminal percutdnea
secundaria no coronana de uno arteria o de un injerfo
de derivacién arterial [p. gj. mecanica no primaria,
canastila de ofropamiento, técrica de succidn).
Incluye guia fluorcscépico e Invecciones de agentes
frombolticos durante el procedimientio,
proporcionado conjuntomente con ofra intervencidn
percutdnea que sea disfinta de la trambectomio

\mecanicd primaria (registrar separadamente ademdas
_del céddige para el procedimiento primario)

32.609.44
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Trembectomia mecdnica transluminal percutéinea
234 | 37187 |venosals). Incluye guio fluoroscopica e Inyeccionas de 34 29990
agenfes fromboliticos duranie el procedimiento e
255 | azgyy |H9adura de grtera principal de abdomen [p. e .
ruptura postraumatica) 1,564,20
2546 | 38220 | Aspiracion de médula dsea 51408
28500 Bicpsia ¢ Escicién abierfo de gongliofs) linfafico(s)
) superficial| es| 72913
g | a3asos Bicpsio o Escicidn de ganglio(s) linfafica(s): mediante
aguja. superficial [p. g. Cervical, inguinal, axiar) 18995
259 | 42200 Falotoplastio para poladar hendido, paladar Blando
w/o dure solamente 1.790.00
otn | 43004 Esofagescopia fiexicle con inyeccidn de sustoncia
esclerosante en varices esofdgicas 245.84
261 | 43205 Escfagoscopia, flexible; con ligodura elastica de
© | wérices esofdgicas 244,08
Esofagogasfroduodencscopla  flexible con  fines
as2 | 43938 diagnosticos, incluyendo coleccion de muestra(s)
medicnte cepilodo o lovado, cuondo se realice 24534
[procedimients separads)
Esofogogastreducdencscopio flexible; con biopsia, |
e Gnica o miltiple | 24408
o . | Esofagogastroducdencscopia flexible; con extirpacién
| de cuerpo extrafio. Realizodo con Videoendoscopia 217.07
Colangioponcreatografia  endoscopica refrégrada
285 | 43260 {CPEE]; diogndstica, incluvendo recoleccidn de
especimensas mediante cepillado o lavado, cuando se 1.109.24
realice (procedimiento separado|
266 | 43400 | ligodura directa de varices escfagicas 1 047 57
Taponamiento  esofogogdstico. con bolén  [tipo
67| 4a480 Sengstaoken) 1,426.86
Gastrotomia; con exploracion o extipacién de cuerpo
il Mk extrofio 2,210,446
249 | 43400 Biopsia de estémago por fubo o capsula a fravés de lg
|boca [uno o mas especimanas) 164.30
270 | 43g4g | Cosfromafio, sutura de Olcers duodenal o géstica
perforada, herda o lesion 2.570.75
971 | 44005 Enterclisis, [liberacién de adherencias intestinales)
{procedimiento separada) 2,106.88
072 | a4nsn | ReEduccidn de véivulo, infususcepcian, hemia interna,
. mediante loparotamia 1.832.16
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273 | 44120 |Reseccion y anastomosis del intestino delgado 5 569,68
274 | 44130 | Anastomosis del infesting delgado 1.728.08
" . ;
275 | 44140 | Colectomia parcial con anaslomosis 2969 &5
Enterofisis (iberacién de adherencias intestinales) por
7 4
e il laparoscopia 1,433.74
Cormreccién de malrotacion mediante lisis de bandas
277 | 44215 |duoderales yfo reduccidén de volvulo de intestino 177415
rmedic por vig loporoscdpica i e
& >
278 4320 | Colostomia 1.476.50
Celonoscopia a fravés del estomao; diagnéstica, con o
27% | 44388 |sinrecoleccidn de especimenes mediante cepilads o 216,90
lavade (procedimiento separado) x
4455 i 1}
280 0 |[Apendicectomio 843.94
|
44 i i
281 73l |Apendicectomia con drenale | 15500
282 | 44%70  Apendicectomia por laparoscopia 1.003.14
Proctosigmoidoscopia diogndstica rigida, con o sin
283 | 43300 (recoleccidn de especimenes medionte cepilodo o 248.18
lovade (procedimiento separado) ’
284 1 45358 |Video Colonoscopia derecha 293.99
285 | 45359 |Video Colonoscopia izquierda 257 g
286 | 47000 |Biopsia hepdatica con aguja: percutdnea 70450
a7 | 47010 Hepatotomica; para drenaje a cielo abilerio de absceso
| 0 guiste, an uno o dos pasos 224714
| Hepatotomia; para drengje percutaneo de absceso o
288 47001 :
quiste 1.922.18
471 j iz, i
289 00 | Blopsia hepdlica, en cufia 545 93
47567 (L i inoraice, i I
250 aporoscopia quirirgica, colecstectomia 1.539.90
- ;
291 | 47500 | Colecistectomio 1,563.66 |
292 | 47805 |Colecistectomio con celangicgrafia 1.543.44
203 | 47810 Colecistectomio con exploracion de conducto biliar
f comin [colédoca] 2,039.25
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274 | 45000 | Laparmtermia exploradora con o sin biopsia (5] | 54794
285 | 49004 | Laparotomio + lovade de caovidod c/fs drenaje 127519
296 | 40091 Drenaje de absceso perifoneal.  subfrénico o
retroperifoneal, percutaneo 917.30
207 | 49082 Faracentesis abdominal [diagnéstica o terapéutica);
sin ofientacion de imagenes 173.78
298 | 49083 Foracentess abdominal [diogndstica o terapéutica);
con grientacion de Imdgenes 195827
Loparoscopia  diagndsfica, abdomen, peritones v
279 | 49320 | epiplon, con o sin coleccién de muestos por cepillado 872.12
o lavads [procedimiento separado)
Insercion de catéter vesical temporgl; simple (p. &j
| R e 39.92
301 | 52000 |Cistowetroscopia [procedimisnto separado) 475,05
Reseccion electroquirirgica transurefral completa de s
la préstata, incluyendo control  del sangrada |
302 | 52601 |postoperaiorio. completo  (incluye 'u'l:lsat:fﬂmiﬂ.l 1 024.40
meatotomia,  cistouretfroscopia.  cdlibrocion  yio| et
dilatacion uretral y wretfrotomia intemal
Colocacken de esfinter inflable a nivel de uretra/cusiio
303 | 33445 |vesical, incluyendo colocacién de bomba, reservoria y
r 1.048.43
manguio
204 | 55250 Vaseclomio, unilateral o bilateral [procedimiento
separado, incluyendo examen|es) postoperatornic]s) 55414
205 | ss700 Biogpsic de prastata; con aguia o en sacobocade: uno
sola o vorias, cualguier aberdaje 382 4]
30e | 55705 |Biopsio de préstata: Incisional, cualguier cproximacian 488,34
I Biopsias de prostata, por aguja, muestreo ‘ITGT‘ISIDE!I’THECHI
307 | 55704 |de saturacion quiads por plantila esterectactica, 599 74
incluyenda la guia de imagenes :
Prostatectomia, perneal, subtotal {incluyendo control
308 | 55801 de sangrado postoperatorio, vasactomia,
meatotomia, caolbrocién uretral v/o dilatacién, y 1,657.21
meatctomia interng]
307 | 56440 | Marsupializacion de quiste de glandula de Bartholino 502,89
310 | 57020 | Colpocentesss [procedimiento seporadao) 185 45
311 | s7310 Colpoperineorafia, sutura de lesidn de vaging w0
| perineg 69230
' 312 | 57260 |Colpomafia anteropostercr combinado a75 50
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13 | 57455 Colposcopia de Cérvix incluyendo la parfe superior o
i adyacente de la vaging con biopsia de cénvix 170.24
314 | 57486 Celposcopla de Cérvix incluyenda la parte superiar o
adyacente de la vaging con curetgje endocervical | 70.24
115 | 57500 Biopsia, una scla o varias, & Escicion local de lesidn, con
a sin fulguracidn [procedimiento separado) 83.50
3é | 57310 | Cauterizacidn eléctrica o térmica del cérvix 80.75
317 | &7511 Cauterizacion de cérvix con criocautero, inicial o
repetido 80.85
Conizacion del cérvix, con o sin fulguracién, con o sin
318 | a7322 |dilatacion y legrado, con o sin comeccion: tsando asa £94.94
diatérmica (LEEF) |
319 | 7700 | Cercloje de cérvix uterno, no abstético 59448
300 | s770p | TrOauelomofia, comeccion plasfica del cérvix uterin,
abordaje vaginal 50085
Toma de muesira endometrial [biopsial con o sin foma
321 | 38100 |de muestra endocervical (biopsia), sin dilatocisn 570,49
cervical, cualguier métode (procedimiento separado) :
mMiomectomia, Escicion de miomoals) uterinois). 1 a 4
322 | sa1an micmal(s| inframurales con peso fotal de 250 gr o
menos  yo remocicn de miemos superficiales, 1,237.12
abordaje abdominal
Histerectomia total o subtotal {cuerpo v cuello), con o
423 | 38130 |sin extirpacion de frompals), con o sin exlrpocion de 1.669.73
ovario(z) ol
424 | s2150.01 Histerectomia total (cuerpo v cuelic). con extirpacién
| ge rompals). con exfipacién de ovariols) 1,837.31
Histerectomio total o subtotal (cuerpe v cuelle), con o
395 | 58159 sin exfirpacion de trompals), con o sin extirpocion de
avanols); con  colpouretrocistopexia  |Ejiempla: 1,713.4%
 Marshall-Marchentti-Krandz, Burch)
Histerectomia vaginal de Otero de 250 gramaos o menor
3246 | o827 |con colpouretrocistopexia [tipe Marshall-Marchettt-| 189117
Krantz, fipo Pereyra), con o sin control endoscdpico et
327 | 58300 |Insercidén de disposifiva Intrautering (DIU) 84,59
328 | 58301 |Remocién de dispositivo intrautering {CI) 8559
309 | se541 Laparascopio quinirgico; Histerectomia supracervical
de (Hera de 250 gramos o menor 1,234,854
!| Laparoscopia quinirgico: miomeciomia de | o 4
330 | 585453 | miomas inframurales con un peso tatal de 250 gramos | 234,84

O Menos y/o miomas subserascs
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231 | 58400 Ligadura o seccion de frompals) de Falopio, abordaje
aidominal o vaginal. unilateral o bilateral S84, 46
Ligodura o seccidn de frompa(s) de Falopie, abordaje

235 | SEAns agbdominal o vaginal, postparte. unilateral o bilcteral.
durante lo misma heospitclizacion  [procedimients 804.61
separada)

Ligadura o seccién de frompa(s) de Falopic, cuando
se realiza ol mismo tiempo que lo cesdrea o cirugia

333 | 38411 |abdominal [no come procedimiente separado) 351.18
[regitrar separadamente ademds del cddigo para el ’

| pracedimiento primaria)

334 | 5879%.01 |Toma de muestra de Secrecidn Vaginal 42.90

335 | 59000 |Amniocentesis diagndstica 9991

336 | 59012 |Cordocentesis (infrautering), cuslquier méiode i |

337 | 57020 |Test estresante fetal por contraccion 5989

338 | 59025 |Test sonte fetal. NST

_ Tast no astre e feta 52.89
Monitoreo fetal durante el frobaje de parto por parte |

33¥ | 3P030 |de meédico consultor [médice no encargado). con 45.57
reporte escrito; supervision & interpretacién :
Amnicinfusion  fransabdomingl,  incluyenda  guio

1 | SR ultrgsonografica 49.01
Histerotomia, abdominal [p. &l mola hidatiforme,

bl R P 1,024.39
Tratamiento quirdrgico del emborazo  ecidpico:

142 | 59120 tubarice u ovérico, que reguiere salpingectomia y/u
coforectomia g fravés de abordoje ogbdominal o 1,154.74
vaginal
Tratamiento quinirgice del embarazo  ectdpico:

343 | 9121 |tubdrice u owarco, sin solpingectomia  w/u 115474
ooforectomia s

344 | 59150 Tratamiento leparoscopice de embarazo ectdpico: sin
salpingectomia v/u cofaractomia 1,823.23
Trotomiento loparoscépico de embarazo ectépico:

S345 ;M5 - 5 3
con salpingectomia v/o coforectomia 1,296.43

i&0
344 | a7 Legrado postparto 446 61
347 | 59350 |Hish fi ¥
| eromafia de Otera rote 1.037.86
348 | 59401 | Atencidn I
encion pranata 4392
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347 | 3740101 | Atencién prenatal [primera atencién) 4971
dalk | 57401.02 | Atencion prenatal (ofenciones posterioras) 41.68
351 | 554p) pz |SUPlementacién de deido fdlico (hasta las 13
semangs) 18.92
suplementacion de sulfato fercso (o partir de las 14
i e SEMAras) 19.43
353 | 57401.05 | Suplementacién de calcio 20.87
354 | 57401.04 | Flan de pario 99 45
Alencion de porfo vaginal solomente [con o sin
] AT apisiotomia) 498,75
356 | 5940901 | Atencién de parto vaginal verical 498,75
357 | 59410 Atencién de parto voginal [Unicamente) [con o sin
‘ episiotemia), incluye atencién postparto 56270
358 | 59414 | Extraccion de plocento (procedimiento separado) 197 43
259 | sga3n Atencion posiparto  sclamente [procedimiento
separado]. Atencidn de Puencero 88.80
360 | 57514 |Cesérea solamente 1 04723
361 | 5¥515 | Cesareq, incluyendo atencion postparta | 148.84
Traotomientc de aborfe incompleto, completado
62| SFei2 quirdrgicamenie J18.465
363 | S¥813 | Aspiracién manual endoutering [ AMEL) 171.26
364 | S¥EFD | Evacuacion uterngo y curetaje por Mola Hidatiforme 289 10
345 | 59899.01 |Reposicidn del Otero por reduccisn manual 487 2%
364 | 40100 |Biopsia de firoides,; aguja parcutanea 91 .00
Puncion venfricular a fravés de agujero de trépanc
357 | 41020 |previo, fontanela, sutwa o  catéter/reservoric 08519
Implantada en ventricula, No incluye inveccidn ’
368 | 81021 Puncién Venfricular para drengje ventricular exterma |
(toma de muesira LCR) 215.50
Trepanacian(es) helicoidalles) para puncion subdural,
345 | 1107 intracerebral o ventricular, para implontacidn de
cateter venfricular, dispositivo de registro de presion u 461273
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370

&1 304

Cranagtomia o craniectomia exploratoria
supratentorial

4.096.20

37

61305

Cranieciomia o cranegtomead, exploratoria,
infratentoriol (fosa posterior)

4,096,20

372

61310

Evacuacion de hemetomas epidurales

4,339.99

373

61312

Craniectomia o craneotomia para evacuacion de
hematoma supratentorial, extradural o subdural

4,339.99

374

61313

Craniectomia o craneotomia para evacuocién de
nematoma supratentorial; infracerebral

4,337.5%

375

41314

| Craniectomiao o craneotomia pora evacuacion de
| hematema infratentoricl; extradural o subdural

4,339.99

376

61315

Craniectornia ¢ craneotomia para evacuocidn de
hematoma infratentoral; introcerabelar

4,337 .97

377

&1322

Craniectomia ¢ craoneotomia, descompresiva, con o
sin duroplostio, para fratomiento de  hipertensién
infracraneal, sin  evacuacion de  hemaotomao
infraparenguimal asaciado; sin lobhactomio

4,705,569

378

61323

Lraniectomia o cranectomia, descompresiva, con o
sin duraplastio, pora tratomiento de hipertension
intracraneal.  sin evocuocidn  de hematoma
intraparenquimal asociade; con lobectomia

4,705.69

377

61623

Oclusion arterial con balén endovascular en cabera o
cuelic (extracranealfinfrocraneal] incluyendo o
cateterizacion selectiva del vaso que e ocluird, con
colocacion & insuflocién del baldn, monitoreo
neurologico concomitante, y supervision radiclégica e
interpretacion del exomen angiografice requerido
para lo oclusion con bolén v paro exclulr injura
vascular post oclusion

8.822.59

£1624

Cclusion permanente franscatéter o embolizacién por
via percutdneas (p. ej. para destruccion de fumar,
pora corseguir hemostasia, para  ocluir o
maltormacion vascular] por cualguier método dentro
del sstema nenvioso centfral [infracraneal, medulo
espinal]

20.628.58

381

61626

conseguir hemostasio, para ocluir o maolformacién
voscular) por cualquier métode, fuera del sistema
nervioso cenfral, en lg cabeza o cuello [exiracraneal,
rama broguiccefdlica)

382

61640

Celusion franscatéter permanente o embolizacian por |
via percutdnea (p. ef. para destruccién de tumor, para |

1703305

Dilatacion con balén de vase espasmo infracraneal,
percufaneo, primer vaso sanguinec

2.276.5]

)
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| Dilatacién con baldn de vaso espasmo infracraneal
283 | 41641 percutanes, cada vaso songuines adicional de una
| misma  familia vascular  (regtror por separado 2.276.51
adicienalmente al procedimianto primaric)
Dilatacién con baolén de vaso esposmo infracraneal,
a4 | g14ap |PECUtANen. cada vaso sanguineo adicional de una
famiia wvescular diferente (registrar por seporado 2.275.5]
adicionalmente al procedimiento primaric)
E 285 | 21480 |Ciugio de malformacion arteriovencsa infracroneal:
suprafentorial, simple 4,207 &7
386 | A14ED Cirugio de malfermacidon arterovenosa intracraneal:
supratentorial, complejo 4,865.35
387 | 41684 Cirugio de malformacién arteriovenocsa infracraneal;
infratentarial, simpla 4,207 .67
388 ' 61486 |Civgio de maiformacién arteriovencsa infracraneal;|
infratentorial, complejo 4.845.35
389 | &1490 Ciugla de malformacidn arteriovenasa infracransal:
en la duramadre, simple 3,878,682
390 | &1492 Cirugio de malformacion arferiovenosa infracraneat:
an la duramadre, compleja 486535
391 | s1697 Cirugla de oaneuwrisma oreriovenoso  infracraneal,
abardaje infracraneal: ckculocicn carctidea 432492
399 | 41495 Ciugia de anewismao arferiovenose  introcraneal,
abordgje intracraneal; circulacién vertebrobasilar 4,324.92
293 | s17nn | CIVGI0 de aneursma infrocranesal simple, abordaie
infracraneal; dependiente de circulacién carctidea 432492
Cirugio de aneursma infracroneal simple, abordaje
374 | 41702 |intracraneal; dependienie de circulacion 4.324.99
vertebrobasiar i
Cirugio de aneursma infracraneal, abordaje cervical
375 | 41703 |mediante aplicocidn de un clip oclusive a la arterda 433497
cardfida cervical [tipo Selverstone-Crutchfiald) ozl
Cirugio de malformacién vascular o fistula cardtido-
3946 | 61705 |cavemoso; mediante oclusién infracraneal v cervical 4907 47
de lo orterig cardtida nem i
397 | 41708 |Cgio de malfermacion vascular o ftula cardtida-
covemosa; mediante electrotrombosis infrocraneal 4,207 .47
17 i i 1
398 | 41709 | Clipgje de aneurisma cerebral unico 4.292.73
1709, Tats] [ {
399 | 4170%.01 | Chpaje de aneurisma cerebral mulfiple 4995 74
Cirugia de malformacion vasculor o fistula cardtida-
400 | &1710 |cavernosa: madiante embolizacién  introarterial, 4007 67
Inyeccion, o catéter de baldn = g
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401 &1711 Anastomaosis arterial, arterias extracraneal infracraneal
(2. &j. cerebral media/certical) 4,207 .67
402 | 81712 |Reseccion de cavemaorma de fronco cerebral 4007 .67
403 [ 4171200 EEEEE—DEIGH de cavermnoma hemisferco - 4907 67
| Biopsia, ospiracion o Escicién por esierectaxia paro
404 | £1750 |lesiones infrocraneales, incluye los agujercs de
: 11.319.09
L trepanacién
Biopsia. aspiracion o Escicion por estersotaxia paro
405 | 41751 lesiocnes  infrocranecles, incluye los agujeros de
' trepanocicn; con guic mediante tomografia o 11.555.53
_ resonancia magnética .
406 | 2192 Creacidén  de dervacién subarocnoideo/subdural-
peritoneal-pleural, ofros destinos 6,392.81
407 | g2om Ventnculocisternostomia  tecer venfricula: método
naurcendoscopico esterectactica 2.429.09
408 | 82270 | Puncién lumbar, diogndsfica o terapéutica 78,57
Frocedimientc de descompresidn, percutanea de
nicleo pulpose de disco intervertebral. cualguier
mei-::tdu empleando tecnica con uso de agujo parg
409 | ao0s7 ' refirar el material discal, bajo guia fluorcscopica u otro
forma de visualizocién indirecta, con el uso de un 1. 597.23
endoscopio, con  dicografia yfio  inyeccitnies)
epiduralles) en los niveles) fratadols). ceando se
reqlice. uno o varios niveles, lumbar
410 | 43031 |Lominectomic con discectomia 2 535,64
411 43830 |Trabeculotomia ab exlerno 578,88
419 | &s8ss Trabeculoplostic mediante crugia 14ser, una o mds
s sesicnes (serie de fratamienio definida) ¢76.85
Fistulizacién de  esclerdtoca  por  gloucoma:
413 | 85170 |frabeculectomia ab externe en ousencia de cirugia
2 L AFSET
previa
414 | sg1gn |Derivocion de humor acuoso @ un reservorio extra |
ocular [p. & Mﬂl'rtlenﬂ, schocket, Denver-Knupin) 2.701.64
415 | ge7yy | Destruccién del CUermo ciliar medianta
ciclefetoccogulacian fransendoscopica 1,050.45
416 | 44720 |Destruccion del cuerpe clier mediante cricterapia 1.022.31
417 | w474 |Mdotomia/ idectomic mediante clrugia laser (p. &,
para glaucema) (por sesién) 46437
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Indoplastic medionte fotocoagulacion [una o mdés

418 | 64762 (sesiones] (p. e Para mejorar la vision, para 59424
ensanchamiente del angulo de la camara anterior ’
Extraccién de cristaine mediante técnico de

419 | 66850 |focofragmentacidn |mecdnica o ulfrasénica) (p. & | 510,54
faceemulsificacion) con aspiracién ety
Remocion exfrocaopsular de catarata con insercion de
protesis de lente infraccular [procedimiente de una
sola etapa) con fécnica manual o mecanica (p. e],
imigacién ¥y ospirocidn o facoemulsificacion),

40 | 4982 compleja, que requiere dispositivos o técnicas que
generalmente no se uwsan en cirugio de ruling de 78.00
cataratas (p. 8j. dispositive de expansion de s,
soporte de sutura pora  lente  infroccular, o©
capsulomexis primaona posteror] o regclizoda en
pacientes en la etapa de desarolio ambliogénico
Extraccion extracapsular de cotarata con implante de

491 | seggq |lENte intraocular (en una sola etapo| con técnica
manual o mecanica (p. g Imigacién y aspiracién o 209
facoemukificacion)

422 | 46993 | MININUC con implante de Lente Infra Ocular (LIO) B4D.9]
Vifrectomia, mecanica, via pars plana: con refirc de
membrana  subrefinal [p. el MNeovascularzocidn

423 | 47043 |coroidal], ncluye, s se realza. tfoponomiento 3.230,00
Infraccular (p. ). Are. gos o oceite de slicona) v Lt
fotoccagulacian kaser

424 | 67800 |Escicién de chalazién Urico 158.80

425 | 70250 | Examen radickbgico, crdneo; menos de 4 incidencias 59,08

| Bxamen radicidgico, cranen; completa, minimo de 4

426 | 7080 lincidencios §7.31

427 | 70320 | Exomen radiclégico, dientes; complete, toda la boca e

428 | 70340 | Examen radiolégico de tejido blande de cuello 5351

42% | 70391 |Arterogrofio cerebrol bilateral; panangiografia | 67747
Tomografia axiol computarizoda de cerebro; sin

? (3

40 G40 material de confrasie 294,05

431 | 7045001 T_-::megr-::l_ﬁﬂ axial computanzada de cabeza y cuello; |
sin matenal de contraste 294.05

432 | 70440 Tomografia  axial computadorizada, cobeza o
cerebro; con moterales de contraste 491.21
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433 | 70470.01 Tomografia de perfusién cerebral 491 18
Tomogrofio computarzada de senos paranasales sin

el K material de contfroste 2946.05
Angiografio  por ftomografic computorzoda de

435 | 7pagg |COReza ylo cuelo. con contrasfe(s). incluyende
imagenes no confrastodas. si se foman, v post 447.52
procesamiento de imagenss

434 | 70544 Angicgrafia por resonancia magnética de cabeza sin
| confraste 414,93

437 | 70545 Angiografia por resenancia magnética de cabera
con contraste 84437

438 | 70551 Resonancia magnéfica de cersbre (incluyendo tallo
cerabral) sin contraste 38274
Imagenes por resonancia magnéfica [p. €. de

43% | 70332 |protones), cerabro |incluyendo el talle cerebral); con 2E4 87
matericles de confroste '
Rescnancia magnética de cerebro [incluyendo tallo

440 | 70553 |cerebral); sin materiadl de confroste. seguido de 754,87
material(es) de confraste v secciones adicionales '
Examen radicldgico de idrax, 2 incidencios, frontal v

) 1840 | lateral af B

442 | 710730 E:-:umen_ radiolégico. térax. completo, minimo de
cugtro vistas &7.31

443 | 71085 Examen radioicgico de tdrax. incidencias adicionalas
|p. g]. declibito lateral) 53.31
Taemografio computarizada de tdrax sin material de

M| Sl contrasfe 2946.05

445 | 71280 Tomograflo  axiol computadorzoda, torax: con
materiales de contraste 4%1.21

445 | 73010 Examen radiolégico de columna vertebral completa,
estudio de exploracion, anteroposterior v loteral E2.65
Exarmen radiciogico de columna vertebral cervical: 2 o

447 | 040 3 incidencics &2.65
Excmen radioclogice de columna vertebral cervical; 4 o

sl e Sincidencios &7.31

' Exarmen radiologico, columna vertebral: |

gl W teracolumbar, 2 incidencios 57.98
Examen rodiclégico de columnag dosolumbar, 4

g | Taiaz incidencios &7.31
Examen radicldgico, columna verebral estudic de

451 72090 | escoliosis, incluyende estuciics en posicidn suping v £5 45
erguida :

453 | 72100 Examen radiologico, columna vertebral lumbosacra: 2
0 J mcidencias &2.45
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Examen radiclégico, columna verfebral lumbosacral,
453 | 72120 |incidencias funcionales, vistas en posicion doblada 49 45
solomente, 2 o 3 incidencios i
as4 | 79138 Tomografia axial computarzada, columng vertebral
carvical; sin materal de controste 29605
455 | 72126 Tomografia axial computarizada, columng vertebral
cenvical, con material de confraste 491,21
455 | 72138 Temografia axial computarizoda, columna vertebral
toracica: sin matenal de contraste 276.05
457 | 72199 Temografia avial computarzada, columng verlebral
tordcica: con moterial de confraste 491.21
458 | 79137 |1emografic axol computarzada, columna vertebral
! lumbar; sin material de contraste 294.05
459 | 7913101 Temografia computarizada, columna verfebral lumbar
' |- sacre coxis; sin materal de contraste 296.05
480 | 72132.01 Tomogratio computarzada, columna vertebral lumbar
|- sacro coxs; con materal de controste 491.21
Imagenss por resonancia mognélica (p. &l de
441 72141  |protones), canal espinal v su contenido, cervical: sin 589 74
molerial de contraste ‘
Imagenes por resonancia magnética [p. e de
462 | 72146 |protones), canal espinal ¥ su contenide, tordicica: sin 582,74
material de contraste :
Imdgenes por resonancia magnética [p. e de
453 | 72148 |protones), canal espinal ¥ su contenido, lumbar sin 38274
material de contraste :
Imdgensas por resononcia mognética [p. & de
déd | 79154 | protones). canal espinal ¥ su contenido, sin material de
confraste seguidos de motericles de contfraste v 754,87
 secuencias adiciongles.; cervical
[Imdgenes por resonancia mognético [p. e de
| 445 | 77157 protones), canal espinal y su contenide, sin material de
| contraste seguidas de moteriales de contraste vy 754,87
secuencios adicionales.: tordcica
Imagenes por rescnancia magnética [p. ej. de
456 | 70138 protones). canal espingl y su contenidao, sin maoterial de
contraste seguidas de materioles de confraste vy 754 B7
secuencias adicionales.; lumkbar
467 | 72190 E:_-cr::mran radiclogico. pelvis: completo, minimo de fres
L vistos A2 .65
468 | 72192 Tormografia axial computarizada, pelvis; sin moterial de
_ coniraste 295,05
469 ! 79193 |Tomografia  oxiol computaizada,  pebviss  con
| materiales de contraste 491,21
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N 5;:: lg'f.' Descripcidn Procedimientos Médicos vy Sanifarios PMS
| s(7)
470 | 73020 |Examen radicldgico de hombro: 1 incidencia 55,41
Examen radicldgico, hombro; completo, minime de
M1 | 73030 oe vistas 57.58
Examen radioldgico de himero, minimo de 2
472 | 73060 incidencias 57.98
473 | 73070 |Exomen radiologico de codo: 2 incidencias 57.98
474 | 73080 E:Itr:lmsn radiclégico. codo; completo, minimo de fres
vistas 82,65
Exomen rodiclégice de ontebrozo coda lodo, 2
475 1 73090 i cidencias 57.98
476 | 73110 Examen radiclégico, muneca; completo, minimo de
fres vistas 6265
477 | 73120 |Examen radioldgice, mano: dos incidencias 5798
478 | 73130 | Examen radicldgico. mano; minimo de fres incidencias 9 45
479 75900 Tornegrafio axial computarizoda, extremidad superior:;
sin materiol de confraste 2%46.05
imagenes por resonancia moghéfica [p. &, de
40 | 73090 protones), extrernidad superior, excepto articulacioneas

'sin materiales de contraste seguido par materioles de 754,87
confraste y secuencios subsiguientes

| 481 73510 Examen radiclogico, caodera, unilateral completo,

HE minimo de dos visfas 57.98
482 | 73511 |Ultrasonido oftdimico. ecografia, diogndstico &8 45
483 | 7asss |Ex@menradiclagico, arfrografio de cadero, supervisian

radiclogica & interpretacion 27581
464 | 7A530 |Exomen radiclégico de fémur, 2 incidencias 5798
485 | 73560 |Exomen radioldgico de rodilla, 1 o 2 incidencias 57.98
456 | 73562 | Examen radiclégico de rodila, 3 incidencios 49 65
487 | 73590 |Examen radiolégico, tibio v paroné, 2 vistas 5798
488 | 73400 |Examen radioldgice. tobile: 2 incidencias £7 08
48% | 73520 |Exomen radicldgico, pie: 2 incidencias 57.95
420 | 73830 E:_-cc:men radiclagico, pie: completo, minimo de fres

vis1as &2.65
&1 | 73700 Tormogrofio axiol computarizoda, exiremidad infarior:

zin material de confraste 284.05
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N*® C:Fil.d;g{ﬂ} Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS
000 Examen radiclégico de obdomen, incidencio
wa| * anteroposterior 57.98
493 | 74020 Examen rodiclogice de abdomen, completo,
inclyendo incidencias de pis yfo de decdbito 57.98
494 | 74150 |Tomografia computarizada de abdemen sin contraste 20605
405 | 74180 Tnmugruﬂm computamzada de abdomen; con
moteriales de confroste 49121
4246 | 74170.01 [Tomografio dindmica de higade - pancreos 497.9]
17601 | Urot i 1
497 | TA1T4 rotomaografia, sin contraste 296,07
4
498 | 7417701 |Uretomografia, con contraste 49191
499 | 74280 Examen radiclégico, colon; confraste de aire con bario |
| especifico de alta dersidad, con o sin glucagsn 273.80
Urografia  (pielcgrafia),  infravenosa, con  sin
500 | 74400 | visuclizocion de riflones, uréteres v vejiga, con o sin 311.01
toermografia 3
501 2 5eEn Angiografic  cervicocerebral mediante catéter,
incluyendo arigen del vaso 272854
502 | 75705 Angiografio  espincl  selectiva, supervision e
interpretacion radiolégica 2,05%.48
Embolzacion terapéutica transcatéter, por cualguier
203 | 75894 meétodo, supervisibh e interpretacidn radicldgica, 4957 79
Elemplo: Abdaminal, bronquial, de extremidades, efc s
Embaolzacion terapéutica tronscatéter Bronguial -
S04 | 7589402 (Tordcica, por cualguier método, supervision e 4.285 37
interpretacién radiclégica - Terapeutica :
505 | 76040 Estudios de longitud de huesos [ortoroentgenograma,
estudio de barrids " scanogram”’) 53.31
206 | 74370 | Especiroscopia por resonancia magnétics 294 73
07 | 76371 | Difusion por Resonancia Magnética 20623 |
308 | 76372 |Perfusion por Resonancia Magnéfica 451 52
a0% | 76373 |Troctografia por Resonancia Magnéfica 99473
Ecoencefalografia, fiempo real con documentacion
de imagenss (escola de grises) (para deferminacidn
310 | 74306 |de tamafic venfricular, delinsamiento de cantenido 459 .43

cerebral y deteccion de masas fiuldas u otros

onormaiidades intracraneales), incluyendo

B3
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encefalografic en modo A, como componente
secundario cuando esté indicado
Ecagrafia oftalmica. diognéstica: segmente antericr
con ecografic Didimensional modo B de inmersidn
1l | 76313 |(bofio de ogua) o biomicrescopia de alta resclucion 49 43
incluye  imagenes de molfiples framas] con :
inferpretacion y reporte
Ecogrofic de parfes blondos de caobeza y cuelio
912 | 76536 ||Eemplo: firoides, poratircides, pardfida), fiempo raal £9.43
con doecumentacidn de lo imagen 2
513 | 76534.01 | Ecografia de regidn cervical 51,62
514 | 7653402 | Ecografia de firoides 4147
515 | 74404 Ecografio de fdrax [(incluyendo mediasting), fiempo
| real con documentacion de imagen &1.462
514 | 76604.02 | Ecografia de Hombro &9 43
517 ' 76445 |ECOgrafia de mamals] {unilateral o biloteral), fiempo
real con documentacion de imagen 53.80
s18| 74700 Ecografic gbdominal completa, fiempo real con
documeantacion de imagen 484
Ecografia  abdominal,  fiempo  real  con
S19 | Jé705  |decumentacicn de imagen; Imitada (Bemplo: unsolo 61.42
drgano, cuadrante, seguimiento) ’
520 | 76704 |Ecografia abdomingl regional [por cuadrantes) &1.42
&31 | 7477 |Ecografia refropertoneal (renal, corta, ganglics), en
| tiempo real con iImdgenes documentadas. completo 70.48
iﬂ F6770.01 | Ecografla Renal 49.43
Ecografia, JOtere gravido, fiempo real con
523 | 74801 documentacion de lo imagen. evoluacidn fetal v
' matemna, 1er imesire (<14 semanas 0 dics|, abordaje &1.62
transcbdominal; gestacion dnica o primera gestacicn
Ecografia, wuters gravide, fiempo real con
documentacion de la imogen, evaluacidn fetal v
524 | 74800 rmatemna, ler imesire (<14 semaonas 0 dics). abordaje
transcbdominal; cada gestacidn adicional (registrar &1.62
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525

F4805

Ecografia, Ofero  gravido, fiempa real con
documentacion de |lo imagen, evaluacién fefal v
matema, despues del Ter fimestre [> o = a 14 semanas
0 dias), abordaje fransabdomingl; gestacién Onica o
primera

&1.462

326

76810

Ecografia, Oterc gravido, fiempo real con
documentacion de lo imagen. evaluacidn fetal v
materna, despues del 1er fimestre (> & = o 14 semanags
0 dios). abordoje fransabdominal; coda gestacian
adicional [regstar separodamente ademds  del
codigo para el procedimiento primaria)

a7

76811

&1.462

Ecografia, OGtero grdvido, fiempo real con
documentacion de lg imagen, evoluacion fetal v
materna mas examen anotomico fetal detallode,
cbordagje fronsabdominal; gestacidn Gnica o primera

28

FHB13

&1.62

Ultrasenida, Gtero gravido, en iempo real con imagen,
medicion de la translucencia de nuca en primer
|timestre  fetal, obordoje transabdominal o
fransvaginal: gestacién nica o primera gestacian

&1.482

o2

Fa814

Uitrasonido, Ulero grévido, en tiempa real con imagen,
medicion de la franslucencio de nuca en primer
timestre  fetol abordoje  tronsobdominal o
transvaginal; cada gesfacién adicional (Listar por
teporado, ademd: del cddigo de procedimianto
P

61.62

76815

Ecogrofia. Ofero gravide, fiempo real con|
documentfocion de imdgenes, limilodo [Eemplo:
frecuencia cordiaca fetal, ubicocién de placento,
pasicion fetol vo volumen de Bguide amnitico
cuglitative], 1 o mas fetos

331

F6814

&1.462

Ecografio, Otero gravide, fiempe real con
documentacion de imagenes, seguimienio [Eemplo:
regvalpacion de famafic felal por medicion de
porametros de crecimiento esténdares y volumen de
Bguide amnidtice, reevaluocién  de  sistemals)
arganicols) gque estdn baje sospecha o con
confimacion de anormalidod en exomen previo).
abordgje transabdominal, por feto

532

6817

&1.62

Ecografia, Otere gravido, fiempoe real con
documentacién de imagenes, via fransvaginal

33

76518

7728

FPerf bicfiico fetal, con test no estresante

105.58

534

535

76819

Patfil bicfisico fetal, sin tett no estresante

6943

F4B21

Velocimetia Doppler, fetal, artera cerebral media

85.07
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535 | 7eanr Ecocardicarafia Doppler, fetal, con ondas de pula vio
ondaos continuas con registro de espectro; completo &9.43
537 | 74830 |Ecografia transvagingl 78.53
s3s | 7sm54 Ecografia pélvica |no obstéirca), tiempo real con
documentacién de imagenes; completa 61.42
237 | 76870 |Ecografia, escroto y contenido 77 95
540 | 74872 | Ecografia transrectal 775
541 | 74pag | Ecegrafia no vasculor de extremidades por rastreo B
y/o en fiempo real 6943
542 | 768BB0.01 | Ecografia de codo 49.43
543 | 76880.02 | Ecografia de mufieca £9.43
544 | 74880.03 | Ecografia de radiia 45 43
545 | 74880.04 | Ecografio de tobilo s
244 | 76880.05 | Ecografio muscular de regién especifica £9 47
Ecografia. caderas de lactante, imégensas en tiempo
547 | 7ssss | MeClcon documentacién de imégenes: dindmica [gue
requiere manigulacion meédica o de otfro prafesional | a85.07
calificado) |
Guia ultrasonogréfica para colocacién de agujs (p.sj.
248 | 74742 |biopsio, ospiracidn,  inyeccisn, dispositive de 917.33
localizacion), supervision e interpretacién de imagenes a
349 | 74981 | Bostografia. parénguima (p.ej., érgano) 157 &4
530 | 77056 |mamografio, bilateral 141.49
Mamaografic de tamizaje, biateral (2 imdgenes de
izl 95 coda sena) 141,49
| 552 | 77072 |Estudics de edad dsea 331
Estudio de densidod dsea por obsorciometria de Rayos
553 | 77080.01 | X de doble energla |dexa), de esguelete axdal p. & 94 44
codera, pelvis) -
Estudio de densidod dsea por absorciometria de Rayos
554 | 77080.02 | X de doble energia (dexa), de esqueleto apendicular 7179
|p. & radio, mufeca) | ’
Absorciometria dual de royos-X [DXA), estudic del
555 | 77082 |densidad dseq. ung o mdas sitios; evaluacidn de las 83 70
fracturas verlebrales r

=1
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534 | J8006 |Imdagenes del firgices 294 44
557 | 78031 | Gammagrafia de Tiroides y captacién con TECHPM 294,84
558 | 7835 Dersitometria osea {contenida mineral &seo), enuno o
rmids lugares, absorciometria con doble fotdn 21.64
259 | 78383 | Gammagrafio 6seaq frifdsica 54445
se0 | 78sa4 Gammagrafia de perfusion pulmonar, particulas, con
venfilgcion, inhalacion Onica 470,99
561 | 78407 |Imagen de cerebro, termogrdfica [SFECT) £58.04
562 | 79000 |Teropia radiofarmocéutica inicial para hipertiroidismo 259 88
543 | 7e0D1 Teropia  radicfarmacéutica  subsecuente  para .
hipertirgiditmo, cada terapia adicional 247 .50
964 | 7¥020 |Tergpia radiotomacéutica, supresion de tiroides 255 88
Parfl de slectrolito, este perfil deberd incluir los |
963 | 80051 |siguientes: didxido de carbono (82374), clorure (82435), 51 77
potasic (84132] v sodic |B4295) :
Perfil de hepatitis: Anfigeno de superficie de la hepatiis
564 | aoose B [HBsAQ], Anticuerpo contra el onfigeno de superficie
de la hepatitic B [HBsAb), Anticuerpe contfra el 70.95
antigens de la nucleocdpside de la hepatitis
Perfil lipidico: colesterol, suero total (82445). madicidn
567 | BOD&l |directa de lipoproteing, colesterol de alta densidad 3979
(HDL) (83718} v friglicéridos (84478) :
568 | 80043 |Perfil de coagulocidn bdsico ATLAS
Petfl de la funcion hepdtica, este perfil debe inclulr lo
siguiente: alblmina [82040), total de bilirukina [B2247),
549 | 80074 pilirubing directa [82248], alcaling fosfatasa {84075,
proteinas fotales [B4155), oloning amino fransferasa 37.29
[ALT} {SGPT] |B4440), asportato aminofransferasa [AST)
[SGOT) (B4450)
3 570 | soor Estudio histoguimico de liquido pleural [denominacion
adaptada, sin CPT estandor de referencia) 49 .54
Examen de anticuensos TORCH. Esta baterda debe
incluir las siguientes pruebaos: Anficuerpo confra e
571 | sooso citormnegaiovirus [CMV] [88644); Anficuerpe confra el
herpes simple, tipo de prueba no especifica [B64624); P7.63
' Anficuerpo contra lo rubéola [B&742): Anficuerpo
| contra el toxoplasma (B&777)
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- | Codigo s : -
N CPMS (") Descripcion Frocedimienios Médicos y Sanitarics PMS
especifica, urablindgeno, cualguier nomere de estos
componentes; automatizado, sin microscopia
|
!
sa7 | 81008 Andlisis de orno, cudlitative o semicuantitative,
exceplo inmunoandlisis 12.82
588 | B1015 | Andlisis de oring, salamente microscopico 1287
539 | @1025 Frueba de embarozo en oning, por & método de
comparacion visual de color 14.37
son | sigsg (Medida de volimen por pericde de fiempe, cada
| pericdo de tlempo 156,79
591 | 8140001 Prueb_c: ge fropsmo de VIH-1 o pardir de dcido
nucleice. 182.47
g6 | gooos | nalisis cualifative de Cuerpos cetdnices (). Acefona,
ocido acetoacético. beta hidroxibutirate) 748
$%3 | B2020 |Dosoje de ADA |Adenosinodeaminasal) 28,09
9%4 | B2040 | Dosgje de Alodming; suero, plasma o sangre tolal 14.14
Dosaje de Albdming en orna, micraalboming,
[ cugntitativa 14.22
504 | mo044 Dosaje de dabdming en  orna, microobOmina
semicuantitativa [p. &), ensayo con tira reactiva) 30.02
397 | 82105 |Dosaje de Alfo-fetoproteing; sérica 3397
S8 | 82143 | Andlisis de liquido amnidtico (espectrofotomética) £5.04
597 | 82150 |Dosgje de Amikisa 1£.15
600 | 82175 |Dosgje de Amsénico 45,53
&1 | 82247 |Doscje de Blirubing: total 1515
802 | 82248 |Dosaje de Biimubing: directa | 453
Determinacicn cualitafiva de sangre oculta an heces
por actividad peroxidasa (prueba de guayacol); con
s03 | o970 muestras  recolectodos  consecutivamente  para
medicion Unica, como parte de tamizaje de neoplasia 19.79
colorectal {se le provee al pociente de tres recipientes
pord recoleccion cansecutiva)
404 | 82300 |Dosoje de Cadmio p——
605 | 82310 |Desaje de Caolcio: total 13,95
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Cédigo s o .
N® CPMS () ! Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS
&046 | B2310.01 | Calcio en oring 24 horas 1440
Dosaje cuantitative de Calcie en orna, muestra con
607 | 82340 |4 b0 medido 14.40
608 | BZ378 |Dosaje de Antigeno carcinoembridnico {CEA) 2490
&09 | 823%7 |Ensayo de guimigluminiscencia 7385
10 | 82465 |Dosdje de colesterol total en sangre completa o susro 13,88
11 | 82480 |Dosaje de Colinesterasa; sérico 7494
612 | B2482 |Dosoje de Colinesterasa; en enfrocitos 74.94
3 1 H -
613 | 82533 |Dosaje de Corisol; total 831
614 | 82550 |Dosoje de Creatinag quinasa [CK), [CPK): total 15.19
e Dosaje de Creating quinasa [CKJ. (CPK): fraccion MB ,
613 | 82353 | iamente 1858 |
6la | B2565 | Dosoje de creafining en sangre 13.35
617 | 82575 |Dosaje de Creatining; depuracion 13,35
618 | 82607 |Dosgje de Clanocobaloming |vitamina B-132) 2997
619 | 82470 |Dosdje de Estradiol 25 94
20 | 82479 |Dosaje de Estrona 29 42
£21 | 82728 |Cosdje de Feriting 34.41
gao | ga7a Dosaje  de  Fbronectina fetal,  secreciones
cenvicovaginales, semicuantitative 38.72
Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacian de
623 | B2803 |pH, pCO2 pOZ COZ HCO2 (incluyendo la saturacién 64.59
- de OF calculoda) :
Dosaje de goses artericles v electrolitos [dipositivo
624 | B2803.01 partafil) 55 88
Dosaje de Gaoses en sangre, cuslquier combinacian de
625 | a2805 eH, pCOZ, pC2, C02, HCO3 [incluyende la saturacidn |
de Q2 cdalculoda); con soturocidn de O2 por 57.70 |
| determinacion directa, excepto la oximetria de puke |
to6 | mo94s | Dosale de Glucosa en fluidos corporales, diferente de |
| sangre 13.40

70



i IAFAS-FOSMAR

|
| N*® .:Cpﬁpfsﬁ?] Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS
'Dosoje de glucesa en sangre, cuantitative |excepto
G | SoM | cinta reactiva) 13.40
628 | 82945 | Dosgje de Glucoso en sangre, tira reactiva 17213
g90 | asesn I:_Jc:-mje de Glucosa; después de uno dosis de glucosa
lincluye glucosa) 13.44
Dosaje de Glucesa: prusba de folerancia [GTT], tres
&30 82931
misastras [incluye glucosa) 24 .42
431 8955 Dmﬂjﬁ d:& Glucosa-&-fosfato deshidrogenasa [G4PDY);
el cuantitativa 13.40
632 | B2977 | Dosaje de Glutomil fransferasa, gamma [GGT) 17 54
Dosaje de Gonadotroping; harmaona L
633 | 83001 | ropeutoestimulante (FSH) 31.52
&34 | 83002 |Dosgje de Genodotroping; hormona luteinizante (LH) 2395
635 | 83010 |Dosaje de Haptoglobing; cuantitativa 29 54
Andlisis de lo prusba del aliento para Helicobacter =i
636 | 83013 |Pylon mediante aclividod de uregsa, con Eotopo no- 1397
radioctive (p. g C-13) s
637 | 83034 |Deosaje de hemoglobing; glucosilada (A1C) 5292
Inmunohistoguimica [R. Estroégeno, E. Progestercna.
&38| 83521.01 Her 2, Ki &7] 308,73
639 | 83525 |Dosoje de Insuling; total 18,59
640 | 83540 |Dosaje de Hiemo | 6.57
441 | 83405 | Dosale de lactate (4cido lactice) e
642 | 83615 | Dosoje de Loctoto deshidrogenasa (LD). (LDH) 1801
643 | 834655 |Dosgje de Plomo 71,60
Frueba de madurez pulmonar fetall rafio :
| el lecifina/esfingomislina [L/5) 7313
44 Evaluacion de modurez pulmonar fetal: test de
S 2 estabilidod de espuma 34,90
g46 | B3SO | Dosagje de Liposa 18.47
Cetemninacion directa de l[poproteira de  alta -
847 | BB | sersidid [HDL colesteral) 18,05
648 | ®a719 Cetemninacion directa de lipoprateing de muy bajo
densidad (VLDL colestercl) 15.40
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N® ;‘:ﬂdﬁf} Descripcidn Procedimientes Médicos y Sanitarios PMS
649 | 2aro Determinacién directa de lpoproteing de baja
densidad [LOL colasterol) 21.29
630 | B3735 |Dosgje de Magnesio 14.15
651 | B3825 |Dosoje de Mearcurio, cuantitativo 4530
832 | B3874 |Decsoje de Mioglobing 170.72
| 653 | 83878 |Reoccion en cadena de la polimerasa [PCR 49087
P [e— ::fi:: ;.::re ;: ;f_f;ﬂ;" de milfiples patadgenos respiratorios —
633 | B3578.05 ;gmrnltiﬂﬂﬁ?ﬁg]; uri.l&s. I:mn-;ﬂ:%ﬁ pﬂpr;s}’ig's?nm 108.28
656. | 83898.04 Egrfwniﬁ;gfsh[gif?m?:?emrﬁnggﬁderuc;:ﬂgenm "l s
o oy |5 Kol oo e e
658 | 83950 |Estudio de Oncoprotein, HER-2/MNEU 1.245.65
659 | 83970 Dosaje de Paratchormona (hormona paratiroldeal £4.54
660 | 83786 |Aandlisis de pH, liquido corporal, excepto sangre 24 54
661 | 84075 |Dosoje de fosiatasa, alealing 14.54
&42 | B4085.01 .Dumje de Fosfopruvato deshidregencsa - Enolasa 18407
663 | 84100 | Dosoje de Fésforo inorgdnice (fosfato) 13.89
664 | B4132 |Potasio; sénco, plasma o sangre total 2457
565 | Bdl44 |Dosaje de Progesterona 3532
&66 | 84145 |Dosaje de Procalcitoning (PCT) 5504
G667 | Bdld4s | Dosaje de Prolacting 37.53
s | Bais ES,:-,G:JI,TEI' c;_::,; m,:g’lrgg:ud ; ;_rﬁ;r]ﬁﬁcn especifice (PSAJ; _
o | Barss gg:?an;n; 5 {;ﬁ;ﬂr.l:i.;;. f j}:ﬂep’m refractometrin, suero, i
670 | B4153.01 |Proteinas totales y froccionadas 14.34
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N é: F:ﬁ n:ﬁf.' ) Descripcion Procedimlentas Médicos v Sanitarios PMS
7] I 24157 | Froteina total, excepts por refroctometria, otra fuante
. [Ejemple; iquide sinovial, liguide cefalomaquiden) |4.6]
i72 | gares Frotehas;  fraccionomiento vy determinocion
. | cuantitativa por elecroforsse: suero 14,41
&73 | B4180 |Froteinuria da 24 horos 16,79
' g74 | aaig |Frofeinas; Westem bict, con interpretacian e informe,
para sangra u otre iquido corporal 734 85
675 | B4207 | Piridoxal fosfato (vitaming B-4) 4994
&4 | B4402 |Testostercna: libre 4278
677 | B44C3 | Testosterona: folal 42T7R
= .
678 | Bd43s |Troxing; tolal 3590
479 | B443% |Tircxing: liore 31 .55
680 | B4442 | Tirexina, globuling tronspertadars (TBG) 1584
681 | 84443 | Hormona estimulante de o tingides [TSH) 9 EE
682 | 84450 | Aspartaio amine wransfercsa [AST) [SGOT) 1457
653 | B4460 |Trarsferasa; aming aloning (ALT) (3GPT) 14.39
| 684 | 84454602 Saturacién de transfering 95.04
485 . B4478 |Triglicendos 15.40
é86 | B4480 |Trivodotironina T3 total {T7-3) 34,87
487 | B4dH] |Trivodatironing T3: bre 4508
&B8 | B44B2  |Troponing, cuanfitaiiva 45.71
BaY 84510 (Tirosing 5.3
670 | 84512 |Troponing. cualtativa 4571
691 | 84520 |Mitrégenc weico: cuanfitativo 14.71
6¥2 | 84350 |Acido drico; en songre 15.94
673 | 8456001 | Acido Urico en orina 24 horas S

i
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N® Cﬁd'gf Descripcion Procedimiento: Médicos y Sanitarios PMS
CPMS ()
494 | B4702 |Gonadotroping cordnica (hCG): cuantitativa 3512
693 | 84703 | Gonadotroping coridnica (hCG): cualitativa 2512
676 | 84704 | Genadotroping, condnica (hCG): subunidad beta liore 29 51
Procedimiento de andlisis quimico que no aparece en
W AR e 51.76
698 | 85002 |Tiempo de sangria 19 51
599 | ssno7 frotis de songre con examen microscopica con
L formula diferencial manual de leucocitos 19.14
700 [ B5013 |Microhematécrto por centrifugacidn 16.74
f01 | 85014 |Hemotéerite 1674
702 | 83018 | Hemeglobina 19.14
703 | 83018.01 | Hemoglobino con hemeglobindmetro 19.28
704 | 85003 hemograma v recuanilo de plaguetos automatizodas,
|¥ recuenio manual diferencial de leucocitos [CEC) 19.14
Recuento sanguineo completo  automatizade,
705 | asoos |hemoglobina, hematocrito, erfrocitos, leucocitos v
plogquetas) formula  diferencial  automatizada de | 19.164
leucocitas
Recuento sanguineo compietc  outermatzado
706 | BADZ7 | (hemoglobina, hematocrito, erntrocitos, leucocitos W
1¥.14&
plaguetos)
707 | &s03) Hemograma completo, 3ro. generocion [M®, Férmula,
Hb, Hie, Constantes corpusculares, Plaguetas) 19.14
Recuenfo sanguineo manual [erifrocitos, leucacitos o '
708 | 85092 |y quetas), cada uno 19,18
707 | 85044 |Recuento manual de reficulocitos 1519
10 | 83045 |Recuvento automatizade de reticulacitos 1914
711 | B5047 |Recuento automatizado de plaguetas 13.38
712 | 25040 Extendido de songre periférica, inferprefacién e
infarme ascrifo por médico 19.23
713 | 830F7 |Interpretocion del extendido de médula dsea 50,80
714 | gsazg |Medicion de los productos de lo degradacién del]
_ fibrina, dimero D, cudlitafive o semicuantitative 43,92
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|
‘ Ne | COUIBO | b cribeisn Procedimientos M&dicos v Sanilarios PMS
_ CPMS ()
Medicion de los preducios de lo degrodacian del
715 | ms380 fibina, dimera D, ulfrassrsible (p. &. evcivacién por
; tromboemizolismo venoso), cugliafivo 0 4397
semicuantitalive
14 | B3384 | Medicion de octividad de fibrindgena 1733
Hemoglobina felal o aerffrocites fetoles, parg
717 | B54&D |hemonogio maternafetal: lisis diferencial {Elethouer- 19
2.9
Betke)
EEE
718 | 855%0 |Recuento de plkaguetas 1339
719 | 85599 |Defeccion de Celulos LE 1599
720 | 83410 Tiempo de profrombina 1759
701 | ases Velocidad de sedimeniacidn de ertrocitos: no
automatizoca 20.15
. Velocidod de sedimeniocidn de  eritrocilos:
| 722 | 85652 autematizada B 22.70
+ | TEeMpo de tromboplasting parcial (FTT): en plasma o
_?23 e sangre entera 18.4&
Aghilininas de fiebre [p. &, Brucelln, Franciela, fifus
724 | BeOCO |murino, fiebre Q, fiebre por goropatas, Montofos 9919
Rocosas, tifus de los motorrales|, coda anfigenc ;
725 | 86007 | Estudic de Brucello: 2-Mercaptoetancl 27 48
724 | BEDOB |Estudic de Brucelio: Aglutinaciones, bloqueadores 35.01
737 | BsD0? | Estudic de Brucello: Rose de bengala 515
728 | 84010 |Estudio de Brucella: Fendmeno de zono 2312
729 | BSO3E _ Anficuepos antinuckecres [ANA) 38,00
730 B58070 | Pruebos cnprocias 51.6%
“.?31_ 86140 | Proteing C recctiva =814
Cardioliplra, anticuerpo, [fosfolipide], cada clase de
F32 | 86147 g 47 45
733 | 86148 | Anficuerpo onfi-fosfafidizening (fosfolipida) 26,94
‘ 734 | 86200 | Anficuerpos Anfl-Péplido citrulinade ciclico 4871
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- |
N® EC;:";::‘E] Descripcién Procedimientos Médicos y Sanifarios PMS
Inmuncensayo para  anticuerpos confre  agentes
735 | B4318  |infecciosos, cudlitative o semicuantitativa, método de 37.8
un solo pasa (p. &) fira reactiva) ’
Deteccion  cudlitativa de  onficuerpos por
736 | 8631801 |inmunocromatogrofic para VIH 1-2 v Treponema
: 18,12
palidum (prueba dual)
7| B&320 (I f is;
.-—?3 nmunoelectroforesis; suero 39 05
738 | means Inmunoelectroforesis; ofros iquides (p. &i. orina, liquido
 cefalorraquidec|. con concentracion 38.90
Inmuncensayc para anficuerpo  [5) para agente
infecciosa, cuglitative o semicuantitative, método de
pasa Unico (p.e]. fira reactiva): coronavinos 2 dal
739 | 8s3z8 sindrome respiratorio ogudo  severo  [SARS-CoV-2)
' (enfermedad por coronavirus [COVID-19])| [descripcidn 40.23
targal,
nmuncensayo de anticuerpo para  SARS-COW-2
COVID-19 [descripcién corta)
740 | 86341 |Unfocitos T: recuento obscluto de CD4 : 14d. 44
741 | 86430 |Foctor reumatoideo: cualitativo 99 08
742 | B6431 |Factor reumoloides: cuantitafive 2841
743 | 84580 |Pruebas culdneas: tuberculosis, intradérmica 34,54
744 | B&S8S | Prueboa cutdnea pana fuberculosis con disco 36,94
745 | B&3B4 | Prueba cutdnea para ofros antigenocs especificados 19 42
746 | Bagen Prueba de sifiis; anficuerpe no  treponémico;
cualitativa (p. &), VDREL RPRE, ART) 18.60
Prueba de sffilis; anficuerpo no  freponémico,
4 :

,_? St cuantitativa 25.59
748 | 865%4 | Anficuerpos antitiroideos - Anfi TPO - Tireglobuling 47 09
747 | 84611 |Anficuerpos; Bartonello 17,59
751 3 [ : iddi

5 B&431 | Anficuerpos: clamidia 99 73
752 | Béddd | Anticuerpos; citomegalovirus [TV 24,91
733 | B&£44.01 | PCR cuantitativo citomegalovirus 151 98

T
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N® é:',ﬁhfﬁ'f,’] Descripcion Procedimientos Médicos y Sanltarios PMS
794 | 86645 | Anticuerpos; cifomegalovinus [CMY], Igh 5491
703 | B&&77 | Anficuerpos: Helicabacter pylor 24.75
755 | Bas8 Anticuerpos; anticuerpo confra HTLY o HIV, prueba de
confirmacion (p.ej., Western Elot) 174.44
757 | B4703 | Deteccidn de anficuerpos HIV 1-2 78.93
Ceteccion  cuadlitativa de  onticuerpo por
£ | Berns i inmunocromatografio parg VIH 1-2 16.64
Deteccion cualitafiva de antigeno v anficuerpe por
| far | BT nmunocromatografio para VIH 1-2 19.95
760 | 8&704 Deteccion de anticuerpo contra el anfigeno de la
nucleocapside de la hepatitis B (HBEcAb): total 29.55
741 | me7os Anticuerpo confra el anfigeno de la nucleccdapside da
la hepatitis B [HEBcAD); anticuerpo Igh 32.06
Anficuerpo confra el antigeno de superficie de Ia
762 | 86706 |\ ciilis B (HESAD) 33.59
763 | B&7Q7 | Anficuerpo cenfra la hepatitis Be [HBeAb) a1 29
7&4 | B&717 | Anficuerpo contra; Leishmania 42,96
765 | B&T4T | Anficuempo contra; parvovinus 28,74
| 766 | B&742 | Anficusrpeo contra: rubdala 3491
— 1 E
747 | B&TEE | Anticuernpo contra; Salmonello 16,64
768 | B&777 | Anficuerpe confro; foxoplasma 24 73
76% | 84778 | Anficuerpo confra: toxoplasma, Igh 24,21
/70 | 84780 |Deteccién de Anficuernpe; Treponema pallidum 20,88
Deteccidn cualitativa freponémica de onficuerpos
771 | B47B0.07 [totales por inmunacromatografic pora Treponema 15.44
pallidum "
FTA - absorbido, prueba de confirmacian Treponemao
e e 16.78
773 | Be/87.01 | Anficuerpo contra; varicelia zoster Igh 25.73
f74 | 8790 | Anficuerpo conira; virus, no especificads en ofro lugar 25 50
75 | BET90.01 | Anficuerpo contro; dengue 41.03

n
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N CPMS () Descripcién Procedimientos Médicos v Sanilarios PMS
776 | B&793 | Anficuerpo contra; Yersinia 106.21
i :
777 | B&BO3 | Deteccion de anficuenpos hepatitis C 045
Deteccion cualitativa de anficuerpos confra el virus de
778 | Be803.01 | lo hepafifis C por inmunocromatografia en sangre 15.59
total, plasma yfo suero :
: i . =
779 | B6812.0¢ | Genefipo HLA-B*51, ontigeno Unico 594,57
780 | 86812.07 | Genolipo HLA-B*27, antigenc Unico 594.97
7E1 i 86849.01 | Anfigeno PP4S (para Citomegalovirus) 45999
Pruebas inmunocromatograficos para diogndstico de
782 | B4B4% 04 Pt 26.50
783 | 8880 Pruecoc de antigliobuling humang [prueba de
Coombs); directa, coda anfisueno 52.10
784 | semas Frueba de anfiglobuling humaona [prueba de
- | Coombs); indirecta, cada fitulo de anticuepo 66,84
7853 | B&R00 |Tipificacién de sangre; ARD 10,32
/86 | B&¥01 | Tipificacion de sangre: Rh (D] 10.3%
787 | B&R20.01 | Prueba enszada 37 94
788 | 87015 Concenfracicn (de cualguler fipo), para detectar
agentes infecciosos 39.46
Cultivo bacterial, en sangre, aerdbico, con aklamiento
/8% | 87040 |e idenfificacidn presuntative de cepas (incluyve culfive 34.73
dgnoerobico, s es neceasorio) '
790 | 87040.01 |Hemoculfive con MIC 45T
Cultivo bacterial. en heces, oerdbico, con aislamiento
791 | 87045 e examen preliminar (Ejempio: KIA, LIA) de especias de %9 40
| 3aimonella y Shiguealia :
Culfivo bacterial, en cualguier fuente excepto oring,
792 | 87070 |sangre o heces, con oislomiento e idenfificacion 14 BT
presuntativa de cepas
Cultive o métado directo de identificacién bacterana,
793 | 87072 |codo orgonismo, con kit comercial, cualquier fuente 7435
excepto onng :
Cultive bacteriol, aislamiento oerdbico, mefodos
794 | BTO77  |odicionales, regueridos para  la  idenfificacisn 38,44
definitva, coda aislomiento '

il
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75 | a708] Culfivo de organismos presuntivamente patdgenos,
con propositos de tamizaje solamente 47.75
796 | 87086 |Urcculfive con recuento de colanias cuantitativo 43.52
787 | 87087 | Uracultivo y anfibicgrama 43.50
Uracultive con aslamiento e identificecion presuntiva
7| rloe de cada aslamiento 43.52
Culfivo de hongos {espora o levadura), aislamients,
79% | BTI02 |con idenfificacidn presuntiva de aislomisntos): ofra 26 9
fuente [excepto sangre) ;i
800 | 87110 |Cultive de clamidia, cuclquier fuante 4393
BO1 | B7115 |Bacloscopia: BK 17.24
Culfive de bacios de tubércule o cualguier ofro baclo
802 | arne acido-resistente lp. 8j. tuberculosis, AFE,
rmicobactera); cualquier fuente, con oislamiento e 7744
Identificacion presuntiva de aislamientos
Cullive de baciles de tubérculo o cualguier ofro bacllo
803 | 87117 |dGcido-resistente (B, . iluberculosis, AFB, 182.30
micobacteria). concentracidgn més alislamiento g
Cultive, fipificacion; identificacion mediante pruebao
804 | 87150 de dcido nucleico [DNA o RMA). técnica de
amplificacion, per culfive o aislado, cada organismo 105.27
evaluado
805 | B7138 |Cultivo de tipfficacién: por ofros métodos 74843
806 | 87140 Cultivo de secreciones [farngeq, wrefral, vaginal,
asputo, heridas, oiros) 37.25
BG/ | 8716201 |Toma de mueshra, culfivo para 115 21,38
so8 | 87163 Culfivo de liguides carporales [LCR. pleural, ascitico,
pericardico, amnidtico. ofros) 31.98
809 | ari77 Examen de frofis directo vy de concentracién para
identificacion de huevas v pardsitcs 18.04
810 | 87177.01 | EBstudio parasitoldgico en heces por 3 19.59
811 | 87177.03 | Método cuantitativo de Kalo-Katz 1880 '
7
812 | 87178 (Test de Graham 634
813 | &717% |Examen coproldgico funcional 1918

19
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Codigo
CPMS (™)

Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS

Bl4

87180

Investigacion de strongioides

815

87181

Estudios de sensibiidad a anfibidticos: métado de
difusion en agar, por cada anfibidtico (p. ej. cinta de
gradiente de anfibidfico)

816

ar18s

Bstudios de sensibiidod antibidtico. agente
microbiano; peor microdiucion o dilucidén en agaor
(concentracion minima inkibitoria o punto de quiebrs),
cada mulfi-antimicrobianc, por placa

139.67

817

B7170

Estudios de sensiniidad anfibidtica para
micobactiernias, metodo proparcional, cada agente

P&.60

818

B7205

Frofis de fuente primaro con interpretacion, con
coloracion Grom © Giemsa ¢ Wright para bacterias,
| hangos o tipos de células

B1%

87204

1695

Frofis de fuente primaria con Interprefacion; fincidn
flucrescente yfo dacidowesstente para bacterias,
hengos, pardsitos, virus o fipos celulares

29.15

87207

Frofis de fuente primaric con inferpretacién, con
tincién especial para cuerpos de inclusién o pardsitos
(P &]. malana, coccidios, microsporidios. fipanosomas,
virus de herpes)

17.29

821

87210

Frotis ¢con montaje himedo para idendificacidn de
agentes infeccioses (p. &f. solucion saling, finta de o
india, preparaciones de KOH)

822

87220

1737

Exarnen con KOH de muestras de lo piel, pelo, o ufics
para hongos, huevos de ectopardsifo o Gooros [peej.: |
| sama) |

17.37

823

87230

| Andiisis de toxinags o anfitoxings mediante cultiva de
telidos [p. ef. toxing de Clostridium difficile)

g24

87270

40,23

Deteccién de aontigenos de agentes infecciosos
medionte  técnicao cle inmunofiuorescencia;
Chlamydia frachomatis

825

a7 280

61.37

Ceteccidén de antigenos de agentes infecciosos
mediante técnica de inmunocfluorescencia: virus
sincitial respiratornic

B2.¥7

826

B7299

Deteccion de agente infeccioso por
nmunofluorescencia; no  especificoda de  ofg
manera, cada erganismo

8.2z

az7

87320

Defeccion de ontigeno:s de agente infeccioso
mediante fécnica de Inmunoersayo enzimdatico,
cuaiitativo o semicuantitativo, métads de varos pasos:
| Chlgmiydia rachomafis

2973

828

87327

Deteccich de onfigenos de agente infeccioso

rmediante técnica de Inmuncemsaye enzimatico,

446,85
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Codigo
CPMS (")

Descripcién Procedimienios Médicos y Sanitarios PMS

| cualitativo o semicuantitative, méiodo de varios posas:
Cryplococous negfommans

87340

Ceteccién de antfigenos de ogente infeccioso
mediante técnica de inmuncensaye enzimdtico,
cudlitativo o semicuantitativo, método de varios pasos:
hepatifis B anfigeno de superficie [HBsAg)

J1.7%

B7342

Deteccion cualifativa de ontigens de superdficie
(HBsAg) del wvius de la hepatits B por
inmunocromatogrofic en songre tfotal, plasma y/o
suerg. (Prueba rapida)

20.664

a3l

Baz

87351

Deteccion de AgE poro hepatitis B [HBeAg)

31.29

8/36%

Deteccion de anfigeno de oagente infecciose
mediante lécnica de inmunoensaoyo enzimatico.
cudglitativa o semicuontitativo, método de pasos
milfiples; ontigeno(s) de HIV-1, con anficuerpos de
| HIV-1 v HIV-2, resultaido Onico

170.54

87449

Deteccion de onfigenos de oagente infeccioso
rmediante fécnica de Inmuncersayc enzimatico,
cualitative o semicuantitativo, método de varios pases;
para un arganismao no especificado en otro lugar

?1.98

B34

87522.01

fiempo real

Carga viral del virus de la hepatitis C [HCV]-PCR en.

434.77

87535

Deteccién cuclitativa de acides nucleicos (ADMN/ARN)
de VIH-1 por PCR en tiempa real

182,98

B7534

Determinacion cuanfitativa del ARN viral de ViH-1 por
FCR &n fiempo real

534.34

837

B7556,01

Prueba rapida molecular para diagndstico de o
tuberculosis y resistencia o la ifampicing (RE).

335.44

838

87621

Deteccion de ogente infecciose por medio da acidos
nucleicos (ADN © ARN): Papllomavirus, humana,
técnica de evaluacion con amplificacian

247.05

B3%

87635

Deteccion de agentes infecciosos por deido nucleico
(ADN o ARN): sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 [SARS-CoV-2)  |enfermedod por
coronavirus  [COVID-1¥]], técnica de sonda

SAERS-COV-2 COVID-19 AMPF PRB [descripeion corfa)

amplificada [descripcion largal); |

184.31

Br797

Deteccion de agente infeccioso por medio de dcidos
ruclecos ([ADMN o ARN]; no especificado de ofra farma,
técnica de evaluacién directa, cada organisme

201,47

841

87800.01

Carga viral del vius de lo hepatitis B [HEV)-PCR en
tiempo real

424,27

81
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Coarga viral de citomegalovinus [CMVY)-PCR en tismpo
B42 | B7B00.03 | e 475,75
843 | 7904 Genofipificacion del VIH-1 {susceptibiidad) o partir de
Acido nuclsico (ARN), incluye integrasa 452.57
844 | grege Procedimiento microbioldgico que no aoparece en la
listc ZE:01
845 | s8014 Necropsia, examen macroscopico solaments:
morfinole o recien nacido con cerebro 195,73
84s | BE104 Citopatologia. liquides, lavados o cepilados, excepto
cenvicales o vaginales; extendidos con inferpretacian B4.05
Citopatologic, vaginal o cervical [en cualquier sistema
847 | 85141 |de informocidn), requerendo interpretacién por un 43,54
medico .
B4B | BE141.01 | Inspeccion Visual con dcido acéfico [IVAA) 4498
Citopatologia, cervical o vaginal [cualquier sistema de |
846 | ga1a2 informes), con recoleccidn de material en liquido
preservante, preparacion automatizodo de capg 74.58
delgada: famizaje manual supervisade por el médico
| 850 | 88150.01 [Toma de muesfra de Papanicolau 99 79
Estudico citohistalogice inmediato de asplrade de
g51 | as17o |aguja fino pora determinar adecuacién de lajs)
muesirals) para reolizar diagndstico, primera 71.13
evaluacién, cada sitio
852 | 88172.01 | Biopsia de aspiracién con aguja fina (BAAF) 20,04
853 | B317A Interpretacién y reporte citopatologice de evaluacian
de aspirado de aguja fing 54,08
854 | BB21D |(Bstudio citogengtico 55085
ass | mgoas |CuYllive de tefidos pore frastornes no neopldstices: piel
u ofre fipo de biopsia de tejido sdlide 142.4]
856 | 88241 Analisis de cromosomas; recuento de 5 céfulas, |
carctipo, andlisis del patrdn de bandas 53012
Nivel I Estudio macro y microscépico de pieza
Bt | A | ot 121.05
Tinciones especiales, incluyendo interpretacion v |
858 | 88312 |reporte; Grupo | pora microcrgenismos [p. e 5o 09
acidoresistente, metenamina argéntica) ;
857 | 88314.01 |Tincion hemaotoxiling - eosing 47 81
' Estudic histopotolégico de pieza operatoria peausfio:
| 840 | B8318.03 | piopeia quinirgica 90,45
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B4 88347 Estudio de inmuncfiuorescencia, cada anficuempo;
metodo indirecto 190,12
B&2 | 88346 |Estudio de biopsia quirirgica 2491
Recuento celular en liquidos corporales varios (p. ej.
B&3 | 89050 |liquido cefdlomoguides, liguide dearticulociones). 4654
| excepto sangre '
Recuento celular en liquidos corporales varics (p. ej.
Bé4 | 89051 |liguido cefolomoquides, liguido de griiculaciones), 45,56
excepto sangre: con recuenta diferencial ;i
Evaluacion de leucocitos, en heces. cudlitative o
| S semicuantitative 34.57
866 | 890£0.01 |Test de Femn [prueba de helecha) 2617
847 | B7240.01 |Método de Lanetta [Prueba de TFlama') 26.17
sea | onan | Inmunaglobuliina de la hepatitis B [HBIg), hurmana, para
S0 intramuscigar 17.48
849 | opa7s Inmuncgicbuling antirébica [Rlg). humana, para uso
inframuscutar v/o subcutdno 17.48
870 | ¥039% |Inmunocglobulings que nc aparecen &n la lista 17.48
Administracion de inmunzacion [incluye inyecciones
percutdneads, infradémicas; subcutaneas,
871 | #0471 |inframusculares v @ chomo, vie odministracion
: = S 18.10
intranasal u orol); primera vocung  [Onica o
combinacion de vacuna vy toxoide)
872 | 9psgg | YOSuno viva del bacile de Calmette-Guérin [BCG) |
para la luberculosis, parg uso percutdneo 22.66
vacuna contra el Hemophilus influenzae fipo B (Hib),
873 | ¥0448 |conjugadc PRP-T (esquema de 4 dosi]. pora uso
30.41
intramuscular )
' Vacuna confra el vius paplloma humano [4vHPY),
874 | 90642.01 |fipos &, 11, 14 y 18 [letravalente), 2 dosis, para uso 54.47
intramusculor i
Vacuna del virus de la influenza, tivalente, virus
875 | #0457 |aislado, cuondo se administra o nifics de 635 meses 29 64
de edod, para inyeccion inframuscular :
Vacuna del virus de la influenza, frivalente, vinas
&876 | P0463E | aslado, cuando se adminitra a nifios de 3 afios de 36,32
edad ¢ mayores, para inyeccidn inframuscular ;
Yacuna conjugada de neumococo, valente por 13,
7| FRery parg usc inframuscular B9_44
878 | P0&7¢  (Vacung de la rabia, para uso intradémico

65.92

83
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g79 | spem] Vocuna para rotavines humano, aotenvada, esquema
de 2 dosis, vivo, para uso oral 50.63
8B0 | 70701 | Administracion de DPT 23 04
Toxcides de la difteria v del tétanos [DT), adsorbida,
881 | 907F0Z |para individuos mencores de 7 afios, para use Ly
intramuscular )
882 | 90703 |Toxoide tetdnico odsrobido, para use inframuscular 21 54
883 | 90707 vacuna viva de los virus del sarompion, parotidifis y
rubeala [MME), para inyeccion subcutdaned 33.71
884 | w6708 Vacuna viva de los vins del sarampidn vy ubécla, para
Wi | inyeccién subcutdneag 32,34
Vacuna viva de palicvinus (cualguier tipo) (OPY), para |
803 | Y0712 uso oral 2075
885 | s0713 Viacuna cantra lo poliovins, inactivada [IPY), para uso
subcutaneo ¢ inframuscular 45.92
Toxoide tetdnico y diftérco (Td) adsorbido, libre de
887 | 70714 |preservante, cuando se administra en individuos de 7 81.03
anos O Mayores, pora uso inframuscilar ’
Vacuna para tétanos, foxoide diftérico y vacuna
888 | ®0715 |acelvlor de perfusis [TDAP), cuando se administra a 8103
individuas de 7 afios o mas, para uso inframuscular '
Vacuna viva de vius de lo varcelo, para uso
oY | AR lebculnen 98.92
VYocuna vivae de la fiebre omarilo, para uso)
e | subcutdnas 29.58
871 . 0722 | Vacuna DPT-HvB-HiB 0408
| Yacuna contra Hepatitis B, dosis para paciente de
892 | 90740 |diclisis o inmunosuprimide (esquema de 3 dosis), para 29 00
use inframuscular )
Vacuna de la hepatitis B dosis pediatica o
893 | #0744 |pedidfico/odolescente lesquema de 3 dosis), para 21.90
uso infrarmuscular :
| go4 | 90744 Vacuna de la hepotitis B, dosis adulia jesquema de 3
dosis), para uso inframuscular | 42,00
Vocuna cenfra el sindrome respirateds agudo severo |
coronavirus 2 [SARS-CoV-2) [enfermedad por
4 I ! _ " - o
25 | PO74R.0 coronavirus [COVID-19]), uso inframusculor, dosk HEY=N
adulta desde 12 afios en adelante
InfusiGn infrovenosa para  diognodsfice o terapia,
876 | 90780 |administrada por el médico o bajo su supervisidn
directa 80.52
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so7 | o9n7s4 :!n':,re-m:ién profildctica. diognostica o teropéutica.
| infravencsa 20,44

878 | P0801 |Enfrevista Psiquialica de diogndstico 75.99
Psicoterapio individual, en consultorio ambulotono o

aee | opang |Nespitolizacion, crenfada o modificar y/o dar soporte
al compeoriamiento, que dura aproximodamente 45 a 54.61

. 60 minutos cara a cara con &l paciente

P00 | 90805 |Atencidn Psiquidiica con sesidén de psicoterapia 74.12
Psicoterapia individual, de scporte, psicodindmica,

901 | 90804 psicoeducativa, de afronte cognifive conductual de
45-60 minutos de duracidn, cara a cora realizado por 54.67
psicologo

902 | P0806.01 | Estudio psicolégico inicial 54,48

703 | P0804.03 | Reevalucion psicolégica S4AE
Evaluacién psicalégica (incluye aplicocidn de test de

04 | #0806.04 | i ometria) 55.00

P05 | P0BO&.CS | Evolucidn psicoldgica 53 45

¥0s | 20804.04 | Seguimiento en terapias 4591
Psicoterapia, 45 minutes con el paciente v/o miembro

07| 9083 | el famila 53,25
Psicaterapia de lo familia [psicoterapia conjunia) [con

il B &l paciente presente)} 50 95
sesion e psicoteropia de grupo gue incluye moltiples

LR | B | s Farmires 78.85

210 | 90857 |Psicoterapiainteractiva de grupo 44,08

11 | 0840 |Psicoterapia cognitive conductual 74.40

I - e
912 | 70841 |(Teropio de relgjocidn 3444
P13 | 90872 |Taller de habiidades sociales 24.18

Inferprefacion o explicoacidn de los resultodos de
examenes meédicos, psiquidticos vy procedimientos, o

914 | 90887 |de oo fipe de dalos acumulados a la famiia v ofras 40.54
personas responsables, o poara informardes cémo ’
ayudar g al paciente

215 | 9105500 if:ﬁ'nlnglu de Esputo £3.95

'
o
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714

21105

Lavadao gaskico por senda nasogadsfrica

S4.85

217

#1135

Tratomiento de varices gasticas con cianoacrilato,
con fibroscopio ¢/fs videocamara

23%.02

718

219

#1150

Escleroferopic  de  vdrices esofagico: con
videoendoscopla

343,47

71154

|Hermostasia endescopica alta con invectoterapia cfs
| vidleo

334.53

720

21158

| Hemostasia endoscdpica alta con probeta caliente

216,58

721

1236

Terapéutica endoscopica de lesiones vasculares con
l&ser argon plasma

341.09

722

?2004

Consulta oftalmologica de tipo completa con examean
¥ evaluacion medica & inicio de plan de diagndstico v
fratomientc en un paociente nueva. B paciente
requiere una evalugacion completa en unag o mdas
Visitas

43,88

23

92014

Consulta oftalmologica de fipo completa con examen
y evaluacion médica e inicio o confinuacian de plan
de diagndstico y frafamiento en un paciente
confinvador. El paciente reguiere una evaluacion
completa en una o mas visitas

P24

22015

43.88

Determinacion de estade de refraccidn

37.60

P25

92016

Refraccion y medicion de la visidn con cicloplejio

37.60

724

2020

| Gonicscopla [procedimiento separada|

46.04

927

Y2083

Examen de cambios visuales, uni o bilateral, incluye |o
interpretacién e informe; examen extendido (Eemplo:
campos visuales de Goldmann con al menos 3
sopteras graficados y determinacion estatica dentro
del 30[DEG]) o permelria umbral outomatizads,
Ocfopus programa G1, 32 ¢ 42., analizador de campos |
visugles Humplvey con programas  urnbrales |
completos 30-2, 24-2 & 30/40-2)/Estudio de Campo
Yisual - Compimeila y/o perimetia completa, uni o
bilateral, incluye la interpretacién @ informe

42,40

728

22100

Tonometria serado |(procedimients separado] con
multiples medidas de lo presidn intfraocular en un
mismo dia, durante un periodo extendido de fiempo,
con interpretacion e informe, el mismo dia (p.ej.: curva
diuma o fratamiento médico de alevacion aguda de
presicn infraocular)

Q29

92130

2997

Tonografia con provecacion por agua

48.93

BB
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| Obtencion de imagenes computarizadas diagndsticas |
de ojo, segmento posterior, con inferpretaciaon v
930 | 97133 reporfe, unilateral o© biloteral,  nervio  dptico
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DEL SEGMENTO 10449
POSTERIOR [NERVIO OPTICO] lincluye imégenss de
muttiples framas) con interpreiacian vy reporte
Oftalmoscopia extendida con dibujo retinal ip. &), par
#31 | ¥2225 |desprendimiento de la refing, melonoma), incluye a8 39
interpretacion & informe, inicial
Cftalmoscopla extendida con dibujo refinal (p. gj. por
¥32 | ¥2i2¢ |desprendimientc de la refina, melancma), incluye 28 39
Interpretacion e infarme, subsiguisnte '
Fotografioc de fondo con inferpretacién y reperte
P || PR iroet i i) 48.79
934 | 99977 Ultrabiomicroscopia (incluye imdgenes de miliples
tramas) con interpretacién y reporie &4.17
935 | 92288 | Potenciales evocados 108 23
9as | 92300 Frovision de anteojos. Se excluye protesis para afaquia
y @yudas para vision baja 176.13
|Microscopla kBinocular [procedimiento  diagnéstico
f_?a? iy | separado) 124.82
o38 | 92507 5Trr:;r14::m{&n’ru de enfermedad del habla. lenguaje, voz, |
comunicacion y/o procesamienta auditive; individual 39.44
Tratamiento de enfermedaod del hablg, lenguajs, vor,
937 | P2308 |comunicacidn yv/o procesamiento auditivo: 2 o mas
LR ad a7
individuos
940 | 928511 Nasofaringolaringoscopia con endoscopio
(procedimiento separado) 243,40
Audiomelria de fonos puros transmitidos por aire v
il [ e 61.87
Evaluacion completa del umbral de audicmetia v
942 | 92557 |reconccimiento del habla [combinacion de 92553y
67 .42
F2556)
Colocacién percutanea  franscaléler de  stent
743 | ¥2F26 | introcoronariofs). con angioplastia coronaria, cuando 9.316.64
s& realice; orfena Coronarna mayor a rama wunicao ity
P44 | 92977 |Trombolisis caronaria; por infusién infravenosa 5 83017
945 | 93000 Bectrocardiograma, ECG de rufing con por lo menos
12 electrodos: con inferpretacian e informe 38.50
Hectrocardiograma, ECG de rufing con par lo menos
P46 | 93005 |12 elechodos; trazade solaments, sin interpretacien e
informe 2078

BY
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247

RI010

Bectrocardiograma, ECG de rufina con por lo menos
|2 electrodos; interpretacion e informe solamente

38.50

748

F3015

Prueba de esfuerzo ("stress”) cardiovascular mdximo o
submaximo en banda redante o en bicicleta, cantrol
electrocardiografico continug, wio estimulo
farmacelogico; con  supervisitn  médica,  con
interpretacion & infarme

58.00

749

¥3040

Ritmo de ECG., uno a fres dervociones: con
interoretacién e informe

30,98

250

951

3224

Regitro electrocardiogréfico extemo hasto 48 horos
mediante registro y almocenamiento confinug: incluye
registra, andalisis del regisho con reporte, revision &
Interpretacion por médico v ofro profesional de la
salud calificado/Registro Electrocardiografico extemo
Imonitorec Holfer) de 24 horas

115.64

#3228

Telernetria cardiovascular mévil portdfil, con registro
electrocardiografics, andlisis de datos
computanzados concurentes an fliempo real ¥y con
amacenamiento accesible de ECG de méds de 24

horas [recupercble cuondo se solicite] con eventos de
|ECG prevocados y seleccionados por el paciente gue
son fransmifidos a cental de seguimiento remota por

 hasta 30 dios: revision e interpretacién con reporte por
médico u ofro profational de o salud calificads

o s

g

F3229

Telemetria cardiovascular movil portdtil, con registro |
electrocardicgrafico, andalisis de datos
computanzados concurrentes en fiampo real v con
gimacenamiento accesible de ECG de mas de 24
horas [recuperable cuando se solicite] con eventos de
ECG provocados y seleccionados por el paciente que
son transmifidos o cental de seguimiento remato por
hasta 30 dias; soporte técnico para la conexion e
instrucciones al paciente paro su uso. supervisién
presencial, andlisis vy fransmisisn prescrita de reportes
diarios y de datos de emergencic por médice u ofro
profesional de lo solud calificado

37.35

#53

93230

Control electrocardiografico durante 24 horas por
\regisirc confinuo de las ondas originales del ECG ¥ U
| almacenamiento sin barido por registro
sobreimpuesto, medionte un disposifive copaz de
producr una tira impresa completa v en miniatura:
incluye el registro, andlisi con microprocesador e
informe. revisian & interpretacian madicas

84.45

954 |

93303

Ecocordiografia  fronstorfcica parg anormaolios
cardiacas congénitas; completa

143,41
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Ecocardiografia. franstoracico, en flempo real con
'documentacion de imagenes (20, incluye registro en
9556 | 93306 modo M, cuando se redlice, completo. con
JEEE-CI]FdiDQFCIﬁﬂ Doppler especiral, ¥y con
ecocardiegrafia de flujo Doppler color

11y29

Ecocardiografio transtordcica, en tiempo real con
955 | 9a3n7 decumentacian de la magen 12D} con o sin registroen

modo M, cuondo se realice. completa.  sin 143,417
ecocardiografia espectral o Doppler color

Ecografio, fransescfagica, para guia de infervenciones
737 | %3355 |estructurales transcaoteter intra cardiaco o de grandes

s 141.52
|

P58 | 93542 |Cotetersmo venoso central 250,59

¥39 | %3556 |Angiogrofio coronaria selectiva [***) 1 807 63

Control ombulatonic de la presion arterial, mediante un
950 | 93784 sisterna tal como una cinta magnética o y/odisco de

computador, durante 24 horas © mas; incluya el 7444
registro, andlisis por barrido, interpretacion sinforme

§61 | 93870 |Estudio noinvasivo de arterias cardtidas, imagen 172,78

pa2 | 9namg Estudio frarscraneal Doppler de las  arterios
infracraneales: estudio completo 170.01

Estudios fisiolégicos no invasivas bilaterales imitades de
arterias de miembros superiores o inferiores, (Eemplo:
para exiremidad inferion: indices tobilo/braguial en
arterias tibial posterior distal v tibial anterior/domsal
pedia mas registro bidireccional de ondas Doppler v
94% | 93937 cndfisis en 1-Z niveles, o indices ’r_at:uﬂlnfbmquiﬂr an
arterias fibial posterior distal v tibial anteror/artena B2 40
dorsal pedia mas pletsmografia de volumen en 1-2
niveles, o indices fobilo/broquial en arteras tibial
posterior distal v fibial anterior/arterias doroles pedios
con, medicion de tension de oxigeno ranscutdnea en
1-2 niveles)
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Cédigo
CPMS ()

Descripcion Frocedimientos Médicos y Sanitarios PMS

Péd

Q3923

Estudios fisiologices na invasives bilaterales complatas
de arferios de miembros superiores o inferiores, 3 o0 mds
niveles [Bemplo: pora extremidad inferion indices
tobillo/raguial en arlerias tibial posterior distal v tibial
 anterior/dorsal pedia mas presién arteriol segmentaria
con regisfro bidireccional de ondos Doppler v andlisis
en 3 o mas niveles, ¢ indices tabille/braguial en arterias
tibial posterior distal y fibial anterior/orteria dorsal pedic
mas pletismografia de volumen en 2 o mds niveles, o
indices tobillo/broguial en arterias tibiol posterior distal
¥ fikial anterior/orteras dorales pedias mos mediciones
segmnentanas transcutaneas de fension de oxigeno
en 3 o mas niveles) o estudia de nivel dnico con
maniobras funcionales de provocacién [(Eemplo:
medicionss con pruebas provocativas posturales, o

245

P3P45

medicionss con hipememia reactiva)

82.6%

Estudios fisiclagicos no invasivos de las venas de las
exiremidades, sstudio bilateral completo [p. ej. andlisis
de forma de onda Doppler con respuestas a la
comprasion y ofras maniobras, fleboreografio,
pletismografia de impedancia)

82.69

Yéb

24002

|Asstencia v manejo de venfilacian, inicic de
vertiladores de presion o de volumen predefinidos
para respiracion asistida o controlodo; en paciente
bajo observacion/internamiento, dia inicial

313.63

Fa7

F4003

Asistencio vy manejo de venlilocidn, inicio de
ventilodores de presidn o de volumen predefinidos
para respiracion asstida o centrolada: en paciente
bajo observacion/infermamisnto, cada dic
subsiguiente

292.17

PL8

24010

EBspromelria, incluyendo reporte gréfico, capocidad
vital total y por flempeo, mediciones de flujo espiratorio,
con o sin ventilacion voluntario maxdmao

¥8.25

769

RALZT

Prusba de esfuerzo puimonar; simple (Ejemplo:; prueba
de cominata de & minutos, prueba de ejercicio
projongado para broncoespasmo con espromedria y
cximetrio previa v posterior)

38.59

70

L4640

Tratamiento por inhalocidn con o sin presion para
tratamiento de cbstruceidn aguda de las vias oéreas o
para estimulacion de esputo con fines diagnaésticos
[e.e). con generador de aerosol, nebulizador,
inhalador  dosificodo, o dsposifive de presion
| intermitente positival)

48.55

271

4656

Ayuda vy maneje de la venfilacién, inicio de
ventiadores de presion o de volumen prafijodas para
la respiracian asisfida o controlada

I ki
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N® é: P?Adﬁ?'} Descripcién Procedimienios Médicos y Sanitarios PMS
Cemostracién  yfo evaluocién  inicicles de o
072 | oadsr manipulacion de la pared tfordcica, tal como
gcopado, percusion y vibrocidn para facilitar o 124.71
< funcién puimonar
Joximetria no invasiva de lo orejo o de pulso para
773 | 94740 |detemminar sofurocion  de  oxigeno: una  sola 2119
| determinacion | :
| Owimetria no invasiva de lo arejo o de pulo para
P74 | 94761 |deferminar solurocion  de  oxigeno: muitiples 29.85
determinacicnes [Ejempla: duranie & ejercicio) ;
? || : - -
75 | 947%9.02 | Origenoterapia 2843
975 | wsgp |Menitoreo exfendide de electroencefalograma [EEG);
41-40 minutos 142,33
Monitoreo de electroencefalegrama (EEG) de 180
| 777 | 781204 | minuios 326.13
¥78 | Fo812.05 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 4 horos 418.03
R79 | 7581204 | Monitoreo de glectroencefalograma [EEG] de 4 horas 501.83
Blectramiografio con aguje de una exfremidad con o
#80 | 95840 |sin lo evaluacidn de los misculos paraveriebrales 114.45
relacionados :
Electromiografia con aguja de 2 exfremidades con o
?81 | 95841 |sin lo evaluacidén de los musculos paraverebrales 145,09
relacionados '
987 | e¢ssqp |EStvdic de conduccidn, amplitud y lotencio/velocidad
MErVIos0s 57,25
o83 | 95504 |Estudic de wvelocidad, amplifud v lotencia de
conduccitn nerviosa, nenvic sensifive 57.25
Fruebos del sistema nerviose central medionte
PB4 | 95730 |polencicles evocados visuales [VEF), tablero 165.49
cuadrculado o destelio ;
P85 | PH008 | Andlis posiural estdatico 16.49
Evaluacion psicoldgica; incluye evaluackin
984 | sgign |PSicodiagndstica de pemonclidad, psicopatologia,
ermocionalidad, habiidades intelectuales [p. s, WAIS- 54.61
R, Rorschach, MMPI)
|
| 787 | 410002 | Orientacidn y consejeria psicolégica 29 83
P88 | Pal100.05 | Teropia de rehabilifacion del deterioro cognitiva 51.22
9E9 | 94110 Tamizaje de desarrolio, con interpretacidn v reporte,
por formato de instrumento estondarizodo 113.40

a1
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Cédigo |

CPMS (")

Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS

770

24111

Pruebos de Desamclo [incluye evalvaciones del
funcionomiente motor. del lengugjs,  social,
adaptativa, y/o cognifive mediante instrumentos de
desamolle estandarizados) con interpretacion y reporte

6%.13

271

26115

Examen de estado neuvrcconductiva [evaluacion
clinica del pensamiento, razonamiento, criterio, p. e,
conocimiento  adquirdo,  atencién,  memoria,
nobilidades visuoles espaciales, funcicnes de lengudje,
planificacion)

£2.13

P2

26118

Pruebhas  neuropsicoldgicos  [p. el  Batero
newosicoldgica Halstead-Reitan. escalas de memoria
de Weschler v prueba de ordenamiente de cartas de
Wisconsin}; por hora del psicéloge o del médice, tanto
&n comtacto cara a cara con el paclente para la
adminisfracion de los pruebas ol paciente, come por
el fiermpo inferpretacion de los resulfados de la prueba
¥ de pregaracion ds reporte

793

Fé1 50

&7.77

Evaluacion de solud y comportamiento |Ejemplo:;
entrevista clinica enfocada en la salud, observacién
de lo conducta, monitoreo  psicofisicldgico,
cuestionarios orientodes @ la salud), por cada 15

avaluacion inicial

minutos de confocto cora o cora con el paciente, |

41.31

294

26150.01

Tamzaje de salud mental en violencio

reh

26150.02

40.35

Tamizaje de salud mental en alcohal y drogas

40,35

774

26150.03

Tamizaje de salud mental en frastornos depresivos

797

26150.04

40.35

Tamizaje de salud merntal en psicosis

40.35

298

24615005

Tamizaje de salud mental en habilidodes sociales

40,35

P77

PE154

Intervencién en salud y comportamiento, por cada 15
minutos, de confacto cora a cara; famiia [con el
pociente presente|

1000

FEIAET

44.46

Infusicn infravencsa, hidralacién: inicial, coda hora
adicional [registrar por separade ademds del codigo
para el procedimiento principal)

80.52

1001

6345

Infusidn infravencsa, pora  teropia, profioxis o
diognéstico [especificar lo sustoncia ¢ medicamento);
inicial, hasta 1 hora

&80.52

1002

FEISS

Infusion  infravencsa, pora terapio, profioxs o
| diognéstica [especificar la sustancia o medicamento);
\inicial, coda hora adicional {registrar por separada
' cm:iemus del cédigo del procedimiento principoi)

107.23

92
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N Ecrn!:ﬁel - Descripeion Precedimientos Médicos y Sanitarios PMS
Infusion intravenosa, para  fterapioc, proficds o
diognostico {especificar sustancia o medicomental;
1003| 94347 |infusién secuenciol adicional, hasta 1 hora [registrar 80 59
por separado ademds del cadigo del procedimiento '
principal]
Infusién  infravencsa, poro  terapia.  proflads o
1004|9438 diagnosfico (especificar sustancia o medicamento):
infusién concurente [registrar por separado ademids | 80.52
del codigo del procedimiente principal)
Inyeccion terapéufica, profiaciica o diogndstica
1005 #6372 ||especificor sustancio o medicaments); subcutanea o 20,22
inframuscular s
Inyeccion o infusién intracrerdal o intraovencsa
1006 | 76379 [terapéufica, profildctica o  diagndstica no 20.93
mencionoda .
1007 | 94905 |Fololerapia - actinoterapia (luz uliravicleta) 48,95
1008 | #7001 |Evaluacian de teropia fsica 34,93
1009 | 97002 Iﬁeemluuc'rdn de terapia fisica
| 34.23
1010 97003 | Evoluacidn de ferapia ocupacional 28 64
1011 | 97004 |Re-evaluocion de terapio ocupacional A4.47
1012 97005 |Evaluccion del entrenomiente otléfico 56.88
1013 #7004.01 | Bvaluacion del tono muscular 24 .88
1014 | 77004.04 | Confeccion dea férulas v oriésis simples 57.02
Aplicacion de tangue Whirlpcol [inchuye
1015 %7007 |procedimiento terapeutfico); hidroterapia en fangue 31 .45
de Whirpoal [MMI] por sesidn )
1014| 97008 |Terapia del complejo orafacialfsesion 4753
1017 | 97009 |Terapia de lengugje/sesion 57.94
Aplicacion de modalidod de terapia fisico o 1 o mds
1018| 97010 ; ;
dreqs; compresas calientes o frias 48.78
1019 | 9701201 Terapia para mejorar fono muscular para la succidn en
EM Ja.4%
Aplicacian de modaolidod de terapia fisicaa 1 o mas
W) Fren areas; rayos inframajos 4872
Aplicacisn de modalidad de terapia fisica a 1 o mas
e Wi areas; uz ultravicleta 48,53
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Cadigo
CPMS (")

Descripeion Procedimientos Médicos y Sanftarios PMS

!
| 1022

27032

IAplr-::t:r:r:ﬁﬂ de modalidad de terapio fslca o 1 o mds
‘areas; estimulocion  eléciico (maonual), coda 15
| minutos

1023

97039

23,44

 Modalidad que no aparece en la sta [especifique &l
fipe v lo duracién si el paciente es atendide en forma
constonte]. E: Revision de orfeficos/calzados
ortapédico

26.43

1024

97110

Frocedimiento terapéutico, 1 o mdas dweas, cada 15
rinutos; ejercicios terapéuticos para desamollor fuerza.
resistencia. gama de movimienta or flexibilidad

20.89

1025

7112

Frocedimiento terapéufico, 1 o mas dreos, coda 15
rrinutos; reeducacion neuramuscular del movimiento,
equilibric, coordinacian, senfido quinestésico, postura
¥ propriocepcion para actividodes en posicion de pie
y/o sentado

1026

#7114

48.82

Frocedimiento feropéutico, 1 o mdas dreas, cada 15
minutos; entrenamiente de o marcha [incluyendo
sUbir escokeras)

| 1027

27124

50.56

Frocedimiente terapéutica, 1 o mds arecs, cada 15
minutos; masaje. incluyende frotamiento (Effleuraga),
compresidn (Petrissage), percusian

51.64

1028

?7137.01

| Fisioterapio de suelo pélvico

1029

7521

1030

33.78

Prueba paro la evaluocién de lo fuera (fuerzo
maxima, resistencia muscular)

26.44

Yra2d

Prugba para ia evaluacion de la flexibilidad

26.43

1031

PFS25

Fruaba para ka evaluacion de la cualidades fisicas no
especificado (p.gj., acelerémetro, etc.)

2081

1032 |

97527

Prugba de  evaluocikdin de  antropometria
(bicimpedancia)

19,52

1033

97530

Actividodes teropéuticas, contacto directo (uno o
uno] enfre el paciente y la persono encargada (use de
actividades dindmicas para mejorar el rendimiento
funcional), cada 15 minutos

33.79

1034

97532

Desarrollo de habiidodes cognitivas para mejorar la
ctencion, memoaoria, resclucion de problemas, (incluye
antrenamiento compensaloia), contacto directo con
&l paciente (cara a cara), cada 15 minutos

.

1035

97533

Tecnicas de integrocidn sensoriol pora mejorar el
procesaomento sensorial ¥ promover o respuesa
adaptafiva o las demanas del ambiante, contacto

directo con el paciente [cara a cara), cada 15 minutos

4227

94
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Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS

1036

¥/535

Entrenaomiento para auto-cuidads v manejo en &l
hogar (Eemploe: aclividaodes cofidionos [ADL)) v
entrenamientc  compensatorio, preporacidn de
comidas, procedimientos de segurdod, e
instrucciones pora usor dispositives  fequipos de
adaptacian emplsados para la asistencia), contacio
direclo uno a ung. cada 15 minutos

1037

7753501

20,463

Terapia ecupacional grupal

37.30

1038

7537

Enfrenamiento para la reinfegracion o la comunidad v
al frabojo (Bemplo: compras. fransporte, manejo de
dinero, octividodes y/o trabgjo no vocaocionales,
andlisis de! enforne v su modificocidn, andlisis de las
tareas del frobajo, uso de dispositivos tecnoldgicos
fequipc de oadoplocidn empleados para o
asistencia), confacto directo unge @ une, cada 15
minutos

2.2

27537.0N

Rehabiitacién profesional: Enfrenomientc pora la
insercién laboral

=B.73

1040

F7a37.02

1041

97703

Enfrenamiento para la insercién/reinsercién social

58.73

Raaifsic':n fimal pora el wso de dispositivos
orfohcos/protésicos. paciente establecids, coda 15
minutos

1042

97750

2288

Pruebo o medicion del rendimiento fisico [p. el
musculosquelstico, copacidad funcional), con reporte
escrito, cada 15 minutos

34.70

1043

IS5

Evaluacion de lo tecnologia de asistencia [Bemplo:
para restaurar, gumentar o compensar las actucies
funciones, opfimizar los toreas funcionales y/o
maximizar lo occesibiidod o entomo), contacio
directo uno-o-uno con el proveedor, con el informe
escrite. cada 15 minutos

1044

Q7770

3677

Terapia de aprendizaje

44.58

1045

Y785

Desgatilamiento muscular

56.29

T04&

grrer

Terapia fisica del dolor

lll.'.'.‘d?

rIeY

40.27

sgwie:ir:: o procedimianto de medicing
feica/rehabilitacidon no listado

1048

IO

49.60

Fsioterapia respiratoria

33.15

1047

yI79Y.02

Fisioterapia cordiovascular

33.15
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| Acupuntura, una o mas agujas; sin estimulocién
1050 97810 | eléctrica, 15 minutos iniciales de contocta personal 51 .49
uno a une con el paciente '
Educacién y enfrenamiento para la outosuficiancia
deil paciente redlizodo por un profesional de la salud
1051 easen MO rmédico calificade, vsando un plan de trabojo, cara
a coa con el  pociente [podio  incluir 34.31
cuidador/familiar), cada 30 minutos: pociente
individual
Evaluacion tfelefonica vy gestion de los servicios
prestades por personal profesional de salud no médico
calficade a un paciente conocido, padre, o tutor,
1052| sases |PErCAuenose arigina en un servicio de evaluacian v
manejo proporcionado en los 7 dias previos, ni que 36.91
coenduce a un senvicio de evaluacion y manejo dentra
de las 24 heras siguientes ¢ en la cita mas prontamente
| disponible; 5-10 minutos de discusion médica
1 1 [
053 U001 | Laserterapia 3435
: i
1054| UOP08 |Bioenergéfica | 93 47
1055 | 99000 Manejo ylo transporte de uno muestra fraslodadal
desde el cansultorio médica a un laboratorio P7.43
Manejo y/o fransporte de uno muestra tfroslododo
1054 99001 |desde un lugar gque no es el consultario médica, a un 97 43
labaratoric (s& puede indicar la distancia) ’
1057 | 99173 [Prusba de agudeza visual, cuaniitativa, bilateral D6.£2
1058 | 9%188.01 | Colocacian de sonda orogdstrica/nasegdstrica 8044
105% | 99193 | Infillracion infroarficulares mayores 79 51
1060 929194 |Infilkkacion introarticulares menores 64,55
1061 ¥9195 |Flebotemia terapéutica |procedimiento separada) 33.5]
1062 | 9719%.01 |Riesgo guindrgico 44.57
Seguimiento clinico ¥ bacteroldgico mensual de o
1063 | ¥9197.06 persona hasta el t&mino de frotamiento segin 28400
| BECIUEMa :
_ Solicitud  de  exdmenss auxiliores: bacicseopios,
1064 | ¥9199.07 | cultivos, pruebas de  semsbilidad rapidos v 24 ER
convencionales, radiclegia de torax, PFD ;
| 1045 72199.11 !:Administruc'r-:i-n de fratamienta 14.5]

a6
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Administracién de terapia preventiva para tubearculosis
J
1066 | 7919912 (TPTB) 84,49
| Administracicn de terapio preventiva con cofrimoxazol
1047 | PR199.13 [TPC) 91,36
1048 | 95799 14 | Administracidn de fratamients preventivo/profilactico
| para recién nacido, hijo de madre VIH [+) B4.70
1067 | #7199.13 | Loctancia artificial o RN de madre VIH [+) 247 57
1070 | #919%.14 | Obtencion/foma de muestra para TS/VIH/HVE 20,58
1071 | #9179.17 | Suplermantacién con hiemo 73.15
1072 | 99195.18 | Suplementacion de dcide folico 1778
1073 | 9915%.19 suplemeantacion de mulfimicronutriantes 28 58
1074 9919%.2 | Enfrega de resultodos de mamografio 24 15
1075 | 9719%.21 |Entrega de TAR 19.06
1076 | 9919722 | Tamizaje de la presidn arferial 21.06
1077 | 9919923 | Estrafificacidn del riesgo cardiovascular glebal 3388
1078 | #9199.26 | Suplementacidn de sulfato ferrose y dcida folico 20,48
1079 | $9199.27 | Suplementacién de vitamina A i
1080 | 9%199.28 | Profilaxis anfiparasitaria 18.52
1081 | s9201 Consulta ambulatorio para lo evaluacion y manejo de
un paciente nuavo nivel de atencidn | 33.48
Consulta ambulatoria pora la evaluacion y manejo de
1082 ¥7201.01 | un paciente nueva, nivel de atencién | [evaluacion vy 23 48
rmanejo inicial de dafos identificados) :
Comsulta ambulateria para lo evaluacion y manejo de
1083 #%201.02 |un paciente nuevo, nivel de atencién | [diagndstico | 3348
precoz de patologias congénitas) ;
1084| 9200 Censulta ambulatera parg lo evaluacikin y manejo de
un pociente nuevo nival de atencion I 33.48
i 108s| seonga | Consulta ambulataria para lo evaluacidn y manejo de
T |un pociente nuevo nivel de atencidn il 33.48
108a | 99904 Consulta ambulatona prelongada para la evoluacién
| ¥ manejo de un paciente hospitalanc &0.70
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CPMS (")
1087 | 99205 | Atenclén de enfermeria en | nivel de atencién 29 A4
Atencién de enfermera en | nivel de dalencion
1088 #9205.01 | aministracién de tratamiento) 80.51
1089 | 99205 | Atencion de enfermeria en | nivel de atencldn £5.47
Administracion de tratamiento supervisade de TB
VRO 7920502 | cernaiiie 20,33
1091 | 99206 | Atencion de enfermerda en |, Il nivel de atenclén 25 B4
Administracion de fratamiento supervisado de TB
1092 99206.02| | 1 rogonesistents 41,46
At i I
1093 | 99207 encian en salud mental 43,03
1074 | 99207.01 | Intervencion individual de salud mental 4795
1095 | 9PL07.02 | Intervencién en grupo de alud mental 71.09
i | 207 ian clini
0946 99207.03 | Evaluacion clinica 28.04
1097 | 99207.04 | Psicoeducacion al paciente 40,43
10%8| 97207.05 | Identificocidn de riesgos psicosociales 9292
1077 | PP208 | Atencidn en planificacién familiar y salud reproductiva 39 &3
1100 99208.01 | Administracion y uso de métados anticonceptivos 24 &0
1101 | 99208.02 | Provisién de preservafivos masculino 37 .94
1102 | 99208.03 | Provision de lubricantes 35,00
1103| 99208.04 | Administracion y uso del mélodo invectable mensual 47 .87
1104 | 99208.05 | Administracion y uso del meétode inyectable timestral 43 67
1105) 99208.06 | Provision de preservativos femeninos 81 57
1104 | 99208.08 | Atencitn en el método de absfinencio periddicantmo 3170
1107 | 9920805 ,ﬂttpn-::iﬁn en el metodo de abshinencia periddicao
Billings 31.70
1108| 79208.1 |Atencion en el método de los dios fijos [MDF)/Collar 31 70
| :
. Adminisfracion y uso de anficonceptive ool de
| HHOY TR ] emergencia/YUIPE 36.14
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N® - | Descripcion Procedimientos Médicos y Sonitarios PMS
CPMS (™)
1110 soa08.12 (Administrocion ¥y use de anficonceplive oral de
’ " | emergencio/Progestageno 35.38
1111 | $9208.13 | Administracion y use del método cral combinado 3445
1112 97208, 14 | Evaluociéon de riesgo reproductivo 23,48
1113 99209 |Atencidn en nuiricidon 5702
1114 | 99202.01 |Evaluacion del perimetro abdominal o1 45
Contral v evaluacidn nutricional (IMC)  registro
1115] #9209.02 |on dividual 24.98
111&| 99209.03 [ Contrel v evaluacion nuticional (evaluacion del PAB) 2498
1117 | 9920%.04 | Evcluacion nutricional anfropométrica 2498
1118] %9210 | Atencion de servicio social 45 57
1177} #9210.04 | Seguirniento social 27 72
Identificar factores de rasgo abandono ol fratamiento
e
i it cea T8, VIH y ofros 21.84
s+ | Consulta ambulataria para la evaluacion y manejo de
1127 ) 99217 . ; ;
un paciente continuador, nivel | 28.04
| Consulta ombulatoria para la evaluacién y manejo de
11221 95211.01 |un pacienta continuader, nivel | [control y seguimiento 98,04
de dafios agudos) '
Consulta ambulatora para la evaluacion vy manejo de
1123 | ¥9211.02 | un paciente continuador, nivel | {confrol y seguimiento 28.04
de dafios crénicos)
1124| 99212 Corsulta ambulatena pora g evaluacién y manejo de
un paciente confinuador nivel |l 28.04
1125 99213 Corsulta ambulatera para la evaluacion ¥y manejo de
un paciente confinuador nived (Il 28,04
1 2 4 i P
126 221 Evaluacion medica 98,04
Evaluacion/Reevaluacion médica en medicing de
V27| 9321401 | b iitacion 33,48
Evaluacién, diagnéstico y monejo  clinico de
e franstomos mentales v del comportamiento 61.02
1129 | #9214.07 | Evaluacion del pie diobético 4180
113o| 99215 Consulta  ombulatoria especiclizoda para o |
| evaluacion y manajo de un paclente continuadaor 33.48
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Codigo
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Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS

1131

PR215.02

Conzulta ambulaforic especiclizods para o
evaluacion y manejo de un paciente confinuador de
rehabilitacion

4437

1132

29214

Atencidn en consultoric de enfermerio

41.93

1133

#9218

Manitoreo de soporte nutdcional/dia

1134

#9219

24.38

Evaluacidn y manejo iniciales por dia de un pociente
en observacién que requiere estos fres elementos
clave: una anamness completa: un examen fiico
complets; una fomo de decisiones meédica de
mederada complejidad. 5e provee consejerda y/o
coordinacion de la afencidn con ofros proveedores u
organismas de manera consistente con la naturalezo
del problema (s} v las necesidades del paciente y/o la
familia, Usualmente, elllos) problemals) de salud que
generaron el ingreso a cbservacion son de moderada
gravedad

114.33

1135

F9220

Evaluacion y mansjo iniciales por dia de un paciente
en observacion que requiere estos tres elementos
|clave: una anamnesis completa; un examen fisico
completo; una toma de deckiones médica de
complejidad  clta. 3e provee consejeda  y/o
coordinacion de la atencién con ofros proveadores u
organismeos de monera consistente con la naturaleza
del problema (s) y los necesidades del paciente y/o la
familia. Usualmente, elllos) problema(s) de salud gue
generarcn el ingresa o observacién son de gravedad
alta

142,23

1134

77221

Cuidados hospitalanios iniciales

1137

FP231

44124

Atencicn paciente-dia hospitalzacién confinuada

I72.99

1138

99231.02

Atencion pacienie-dio hospitalizocidn especializoda
centinuada en Cardiclogia

1139

?9231.11

39299

Atencién paciente-dia hospitalizacién especialzada
cantinuada en Ginecologia

1140

PR35 |

40217

Atencion paciente-dia hospitalizacion especializada
continuada guea no 25ta especificada

392.99

1141

PR231.16

Atencion paclente-dia hospitalizacién continuada en
Ginecologia v Obstetfricia

1142

P33

402,17

Alencion en tapico

34.57

1143

7234

Evaluacion y manejo subsecuentes de un paciente
hospitclizode o en observacion, incluyendo la
admision v ! alta en un mismo dia

387.26
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1144| 99035 Atencitn en sala de observocidn de 12 horas g 24
horgs [necnatos, nifios y adolescentes) - 387.24
|1m5 #9234 | Atencién en zala de Shock Trauma 57448
1146 7724 |Interconsulta de hospitalizacion 58 49
interconsulto  ambulatoria para la evaluacidn y
1147 | 99242 |manejo de un paciente nuevo o confinuador, para 21 44
| diagndstice .
Interconsulte ombulatorio para ko evoluocidn v
1148| 99243 |manejo de un paciente nueve o confinuador, de 31 44
gravadad leve :
Interconsulta ombulatoria para la  evaluacidn v
1149 99244 |manejo de un paciente nueve ¢ continuador, de 4235
gravedad moderada ;
Interconsulta ambulatoria para lo  evaluacion y
1130 %7245 |manejo de un paciente nuevo o continuador, de 42.33
gravedad severg ;
11511 99044 Consulta médica especiaizada/subaspecidlizada de
20 minutos 33.48
Consulta medica especidlizada/subespecializada de
4601 | : :
1152| 99246.0 | 20 minutos en Padiatria 33.48
11583 | 99944 02 Consulta médico especiclizada/subespecializoda de
| 20 minutos en Gineco - Qbstetricio 33.48
1154| ogn4y |Consulta médica especiciizada/lsubespeciolizada de
30 minutos 4437
1155 99249 Consulta médico especiolizaoda/subespeciclizada de
&0 minutos 7703
Interconsulta para la eveluacidén y manejo de un
11ss| $9251 paciente nuevo o confinuodor gue s& encuentro
haspitalizaode o en un institucion donde recibe 31.44
cuidados para diognostico
1157 | 99252 |Conssjeria nutricional de nifios en riesgo 42.38
Interconsulta pora lo evaluacion ¥y mangje de un
1158| 99283 | paciente nuevoe o confinuador gue se encuentra
; hespitalizade o en un institucidn  donde  recibe 42,33
. cuidodos de gravedad moderada
115%| 99254 | Interconsulta especializada en hosoitalizacisn 9611
Interconsulta para la evoluacidn ¥y monejo de un
Mnea| se9ss paciente nuevo o confinuador que se encuentra
hospitalizado o en un institucion donde recibe 26.11
cuidados infensivos
: Dia paciente en hospitalizocion general (incluye
,”M i admisian v altal 375.49
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! Cédigo
CPMS (M)

1162

Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarics PMS

FP263

Dia pociente en hospitafizacion de cuidados!
intermedios (incluye admision y alta)

850.78

1163

or28l

Consulta en emergencia para eveluacidn y manejo
de un pocienfe gque requiere de  estos  fres
comeonentes: historia clinica focalzada al problema,
examen clinico focglizode ol problema. deckicn
medica simple y directa, usualmente el problema es
autolimitado y de menor complefidad (Pricridad V)

73.48

1164

y9282

Consulta en emergencia para evaluacidon y manejo
de un pocienfe que requiere de estos fres
componantes: historia clinica focalzada-extendido
del problema, examen clinico focalizado-exterdida
del problemd. deckidn medica de baja complejidad.
usealimente el preblema es de baojo severidad.
{Prioridad Ill)

1165

R8s

77.56

Consulio en emergencio para evaluacion y manejo
de un pacienie, que requiere de estos  fres
componentes: historia clinica focalizado-exendida
del problema, exomen clinico focoizado-axtendido
del problema decisidn méadica de moderoda
complejidad, usugimentes e problema e5 de
moderoda severidad. (Prioridad I}

1144

29284

1167

F3.48

Lonsulta en emergencio pera evaluacion y manejo
de un pociente gue requiere de estos  fres
componentes: histora clinica focolizado-extendida
del problema, examen clinico detallado-extendido deal
proclemo, decisién médico de moderado
complefidad. usualmente el problema es de alia
severidad v requlere de evaluaciin urgente por el
imédice, pere no pone an riesgo inmediato a ka vida,
|Pricridad )

133.22

FE2684.01

mManejo inicial Consulta en emergencia problema es |
de alta severdod y requiere de svaluacion wrgente |
por el médico pero no pone en riesgo inmediato a lo
vida. [Prioridad I}

142,28

| 168

pars i

| [Prioridad 1]

Censulta en emergencia pare evaluacién y manejo
de un pociente que reguiesre de estos  tres
componentas: historia focaolzoda exendida  del
problema, examen clinico completo del problema
deciion medica de alta complejidad usualmente el
problema es de de olta severidad vy pone en riesgo
inmeadicte la vida o deferioro severc funcional,

217.80

1149

#5285.01

| Manejo inicial Consulla en emergencia preblema de

alfa severidad y pone en riesgo inmediato 1o vida o
| deterioro severo funcianal. [Prioridad |

189,54
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Evalvacicn y manejo inicial en lo Clave Roja

V1701 7728502 | e marnericia obstética) 271.41

Evaliracion ¥y manejo inicial en la Clave Azl
] 5 . ;

19 | PTeRe s {emergencia obstétrica) 207.78
Evoluacidn v manejo inicial en la Clave Amarilla

11729928504 | | mergencia obstétrica) 205.99

1173 99393 Atencicn de hospitalizacion en unidad de cuidodos
intensives pediaticos, dio paciente 1,417.94
Atencitén en unidad de cuidados infensivos, dio

1174 77295 pacienie 1,417.96
Evaluacién y manejo subsecuente por dia de un

1173 #9294 |paciente erficamente enfermo de 28 o menos dias de |
i 1. 58278

1176 | 79299 | Monitoreo de soporfe ventilotorio invesive/dia 94,07

1177 | 99300 | Monitoreo de soporte ventilatoric no invasiva/dia £0B.56

1178, 99308 |Atencicn pociente-dia cuidados intermeadios 114908
Evaluacicn y manejo de un paciente nueve en asilos,

1175 | o304 |CO505 de reposo, hogores de pacientes de adulfo
mayar, hogores infanfiles, orfonotos, guarderios o 78.26
similares

1180| 99342 Consulta a domicilio para la evaluacion y manejo de
un paciente nuevo de moderada severidad 184.01

1181 | 99343 | Visito médico domiciliona especialzoda 141,91

1182| ©9244 Consulta o domicilio para la evoluacion y manejo de
un paciente nuevo, de elevoda severidad 23481
Ceonsulta de atencién preventva de TS/VIH o

W] 298 | it clove 47.93
Eeunion del o los médicos tratantes con el equipo
interdisciplinario de profesionales de o salud

1184| 99344 | [porficipacion de profesional no médicos de la salud), 949 A8
frente o frante con el paciente y/o familia. La reunidn :
tendrd una durackin de 30 minutos o mas
Junta medica del o los médicos fralantes con el
equipo interdiscipiinario de profesionales de la saiud.,

1183 79367 ||poricipocién de médicos) sin la presencia  del 133.72
paciente y/o fomilia. La reunidn tendrd una duracién 7
de 30 minutos © mas
Atencion integral de salud del nifio; CRED meanor de |

|
(1846 T738 aho 5517
1187 | 99381.01 | Atencién integral de salud del nifio; CRED neonato 5917 |
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1188 ¥¥382 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios 5217
1189| 99383 ."'-".IEI"\‘CI'fITI Integral de Salud del Nifio-CRED de 5 a 11
| anos 5207
1196| osags |Atencion inicial y exhaustivo de medicing preventiva
para el odolescente [12 o 17 afios) 43.31
11911 s9pags | Atencion inicial y exhaustive de medicing preventiva
para el joven (18 a 29 afigs] 44 37
1152 | $9385.02 | Atericién preconcepcional [18 a 39 afics) Fhre
13| smaas Atencicn inicial y exhaustiva de medicina preventiva
paorg &l adulfo (30 a 59 afios) 44 37
1194 | #9386.02 | Atencion preconcepcional {> 40 afos) 4437
| 1195| 99386.03 | Examen clinico de mama s
1194 | $¥9384.04 | Examen tacto rectal 3301
1197 ooagy Alencion inicial y exhaustive de medicing preventiva
para &l adulto mayvor 40 afos 4457
1198| soagq |FEevoluocion periddica de medicing preventiva y
mangjo para el adolescente (12 a 17 afios) 43,45
1199 99394 Reevoluacion periddica de medicing prevenfiva v
manejo para ei adulto {30 o 52 anos) 33,63
Consejeria en medicing prevertiva; provision de
intervencicnss sanitanas para la reduccion de factares
1200| 99401 |de resgo, proporcionados al individue, durante 33.97
Japroximadomente 15 minutes (p. e comsejerio :
integral)
Consejerio en importancia de la lactancia materna en
1201 | 95401 02 la primera hora, lactancia materna exclusiva. Téchicas
| de amamantamiente, extraccion y almacenamiento 2627
de ig leche |
Consejera en loctancia materna exclusiva hasta los 06
e meses 2627
1203 | ¥9401.04 | Consejeria en corfe v cuidodo del corddn umbilical 2427
1204 | $9401.05 | Conssjeria en atencidn temprana del desarollo 99 99
I Consejerio en importancia dal control de crecimientc
1 i
A - il ¥ deanrmllp (4 contfroles) B
1206 | 99401.07 | Consejeria en inmunizaciones 2% 78
1207 | 97401.08 | Consejeria de identificacidn de signos de alarmea 24 77
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Consejeria en higiene del recién nacide, nifie o nifia v
1 :

] T cuidado en el hogar 2572
120% | $9401.11 | Consejeria para la prevencién de accidentes 26 02
1210 | 59401 12 Consgjerna para lo prevencion de enfermedades

" |prevalentes [EDA, IRA, enfre ofras) 25.72
| 1211 99401.13 | Consejerda en estilcs de vida saludable 9514
1212 | #2401.15 | Consejera en habilidades sociales 39 85
1213 | #7401.14 | Corsejerda en salud ocular 25 14
Consejeria y acompanamiento en aimentacion con
1214 | 99401.17 | suceddneos de leche matema o necnatos expuestos
25.06
al viH
1215 92401.18 | Consejera en salud bucal 2514
1216 | 79401.19 | Consejeria para el avtocuidade 9410
17| 994012 Consejeria y oientacién en el uso racional de
— | medicomentos al individuo, famiia y comunidad 26.34
1218| 9940121 | Conseleria en fomento de la integracion social i
Consejeria en uso del fiampo libre v participocién en
1219 | #74 ;
219 | 940122 | G s de mdultes mayores 26.00
Consejeria en fiesgo de consumo de tabaco, coca,
1220| #59401.23 alcohol v otfras sustancias dafinas 26.02
1221 | #7401.24 | Consejeria en higiene de manos 2402
Corsejeric en poutas de crianza, buen frato,
Heq| S comunicacion y cuidados adecuados 26.02
1223: 79401.24 | Consejeria en reslencio 22.21
Consejerio en deberes y derechos, equidod de
1224| 99401.27 género, intercutturalidad 2602
1225 | 99401 28 | Consejeria en paternidad responsable 26.00
Consejeria  en  prevencidn  de  enfermadades
| 1426 PP4013 |4 nemmisibles 25.59
|Consejeric en prevencion de enfermedades no
1227 | 99401 .31 |fransmisibles; p.  ej. dabetes,  hipertersicn, o5 59
osteoporosis, enfre ofras. "
Consejerio en medicing altemativa v complementaria
1 99401,

228 401.32 - MAC 6,07

1229 | $9401.33 | Consejeria pretest pora VIH 25 04
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1230 | #9401.34 | Consejeria postest para VIH - resultado Mo reoctivo 95 04
Consejeria en  fortalecimiento  del  cuidado

1431 | #9401.335 | pelcoafectivo y prevencidn de ka depresidn post parto 94,97
{alos 7 dias después del parto) :
Consejeria integral en practicas saludables para ia

1232 | Pra0).36 salud respiratoria 95 14
Corsejeria preventiva en foctores de resgo por

1233 | 9940137 | evposicién o metales pesodos v otfras sustancias 2514
guimicas. '
Consejeria en medicing preventiva; provisién  de
intervenciones sonitarias para lareduccién de factores

1234| PR40Z |de resgo, proporcionados al individuo, durgnte 34.72
gproxmadamente 30 minutes . &), plonificocion ’
familiar)
Consgjerio en prevencidn y control de lo anemia por

e i deficiencia de hierro, hiperglicemia y dislipidemin 31.18

1226 | 99402.03 | Orentacidn/consejeria en salud sexual v reproductiva 26 54

1237 | 99402.04 | Orientacidn/consejeria en planificacién familiar 2¢ 53
Orientacién/consejeria en prevencidn de IS, VIH, o

| 198 | F0205 | it B 26,53
Crientocién/consejera en pefmenogausia,

1235 | 9940200 mencpausia y climoatado 26.53

1240 | 9540008 | Consejeria preventiva en factores de riesgo para el
| cancer 2£.53

1241 | #9402.0% | Consejeria de prevencidn de riesgos en salud mental 32,84
Consejeria en problemas de viclencla, abuse sexual, o

1242| 994021 abandono 25,14

1243 | ¥5402.11 | Orientacién/consejeria en cultura de paz 9602
Orientacion/consejeric de prevencion de violencia

|

1244 TRZ12 |y seniir 8 asnaro 25,14

1245| 79402.14 | Consejeria en promocion del buen trato v salud mental g 14
Consejeria de soporfe a personas que viven con

1246| 9940216 | G siDa (BVVS) 32.10

| 247 | 9940217 | Consejeria de actividad fisica i
Cornsejeria en medicing preventiva y/o provision de
intervenciones de reduccién de factores de rissgo,

1248| 99403 |proporcionados s individug, durants 40,87
aproximadamente 45 minutos (p. &) consejeria )
nutricional)
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1249 | #9403.01 | Consejerda nutricional: aimeniacién saludable 54,75
! 1250 | 99403.03 | Consejera postest para VIH - resutado reactivo 25 O
Lonsejena en medicing preventiva yfo provisidn de
1251 | 99404 \intervanciones de reduccion de factores de riesgo,
| proporcionados a individuo, durante | 481
| aproximadarmeante S0 minutos
Consgjeria en practicas saludaobles de higiene v
oy ambiente [vivienda y entomo) 25,45
Cornsejeria en medicing preventiva y/o provisién de
1283 99411 infervenciones de reduccion de foctores de nesge,
proporcionados o individuos en grupo. durante 32.13
aprodmadamente 30 minutos
Atencién Temprana del Desarrallo. Arsas: Lengugje,
1254 | 29411.01 |motora, de coordinacidn v social) /Sesién. En menor de 25 54
1 afio ’
Alencion Temprona del Desarrollo. Areas: Lengugje.
1255| ?9411.02 " o
— |motora, de coordinacion vy social) /Sesidn. 1 o 4 afics 29,74
Cansejera en medicing preventiva y/o provisidn de
1256 | 9941201 intfervencicnes de reduccion de factores de riesgo, |
7 |proporcicnades @ individuos en grupo, durante | 28.75
aproximadamente 40 minutos |, Estimulacién Prenatal |
Consejera en medicing preventiva yfo provision de
intervenciones de reduccién de foctores de riesgo,
1257 | 9941202 | proporcionodos o individuos en grupo, durante 31.82
oproximadamente &0 minutos Psicoprofiloss ?
Dbstétrica
1258 | 99431 | Anamnesis y el examen fisico del recien nacido nommal 7408
1259 | #7431.01 | Identificacidn de hipoacusia 45.20
1240 | $9431 .02 | [denfificocion de cafarata congénito 45.90
Evaluocién y manejo diaorio de un recien nacido
1361 | #9420 | mol hespitalaado 65.73
' Atencidn del recién nacido inmediatamente después
1262] 77438 | 4el porto 103.69
1263 | 99426.02 | Contacta piel a piel del recién nacide con ka madre 18,23
Transporte aeistido de paciente o herida con asstencio
1264 99442  médica bdsica y condicionss especiales paro el 91212
I traslado :
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Transporte asisfide de pacienle o herdo en estado
1265| 99443 |crfico o de alle resgo gue requieren asistencia 993 94
méadica avanzoda duranie &l fraslado
| Atencion inicial del recién nacido dada en el hospital
1266 97460 |0 cenfro matemo, pora la evoluacion y mansjo del 9115
I recien nocide nomal )
1247 | 9%949%.01 |Teleconsulta en Linea 4287
1268| 99499.02 | Teleecografia en Linea 5591
1267 | 7749504 |Teleecografia + Teleconsulta en Linea 5391
1270 | 9249%.05 |Teleradiogrofio fusra de Lineg 9183
1271 | 77497.06 |Teletomogrofia fuera de Linea 53,61
1272 59499 07 | Telemamografia fuera de Linea 97 ag
s Teleariant i
1273 | 77479.08 | Teleorientacidn sincrona 27.96
1274 | $249%.09 | Teleorentocion asincrana 41.83
1275 994%%.1 |Telemonitorao 57 35
1274 | 994%%.11 |Teleinterconsulta sincrong 40,81
1277 | 994%9.12 | Teleinterconsulto asincrong 19,77
1278} %9302 |Visita domiciliaria para cuidado v evaluacion neonatal 153,96 -
1279| 99500 Visita domicilioria pora la ayuda con actividades de Io
vida diaria y del cuidado personal BE.43
Visita domiciliaria para el individuo, la familia & consejo
1280| ¥7510 rmatrimonial 16993
1281 #9562 |Mutricién parenteral por dia 547 98
1282 99800 | Sefvicios o procedimientos en visita domiciliaria 41.81
1283 | #7500.01 | Busgueda de contactos en visita domicliaria 7771
1284 99700 |Referencia/derivacion a E.S. con copacidad resolutiva £5.00
]EEE: 701 | Conftramefersncia 4473
|
12856 DOIZ0 |Evaluacion oral penddico; paciente continuador 34 T
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1287 D040 | Consula estomotologico no especializado 1474
|288| DO150 |Evaluacion oral completa
36,56
12891 D040 | Consulia estomatoldgica especializada 3476
1290 D02Z0 |Radiografio intraocral paropical 39.10
1291 | DO240 |Radiografia infraooral oclusal 39.10
1292| D0270 |Radiografic bitewing 39.10
1_2?3- D1110 | Profilaxis dental 43,48
4 1206 | Apli ian fil i
129 D120 plicacion fluer barniz 45.50
1295| DI1208 |Aplicocion topica de fidor gel 44 44
Asesonia nuiricional para al confrol de enfermedades
1
i Mahbaiodl PPrerpei wig |
.I | .! - Fod
297 D1330 |Instruccién de higiene oral (IHO) 29 a5
12781 DI1351 |Aplicacién de sellanfe - por diente 538
Restauracion fotccwable de una supedicie con rasina |
1299 DZ330 |en piezos dentarioz  anteriores [pdmarcs o 4198
pearmanentes} :
Restauraciones folocurables de dos superficies con
1300 D233 (resing en plezos dentarios anterioras [primarias o 28.47
permanentes) :
Restauraciones folocurables de tres superdicies con
1301 D2332 |resing en piezas dentarias anterdcres [primarias o ag a7
parmanentes) '
Reslauraciones fotocurobles de cuatic o mds
1302| D2335 |superficies con resing en piezas denfarias anteriores, 95 &7
puede incluir dngulo incisal [primarios o permaneantes) ]
Restauracion fotocurable de resing en toda lo corona
1303 | D2390 5 : i
de piezas anteriores [primanias o permaneantes) 115.84
Restauracion folocurable de una superficie con resing
1304 D239 |en piezas dentarios posterdor  (primaorios o 4198
pemanentss) :
Restauraciones fotocuwrables de dos superficies con
1305 D23¥2 |resina en piezos dentarios posteriores [primarias o 89,07
pamanentss) :
Resfauraciones folocurables de fres superficies con
13046 | D23%3 |resino en piezas dentarios posteriores [primarios o 9497
. pamanentes) '
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]
Restauraciones fotocurables de cuatro superficies o '
1307 | D23%4 lrmils con resing en piezas dentancs posteriores 99 47
{primanas o permanentes) ;
1308 D3110 | Recubrimiento pulpar directo £3.18
1309 | D3120 | Recubrmiento pulpar indirecto _
| L ¥
1310| D3220 'iPuI::r-::mmiu 58 4B
1311 D322 !Apeﬁl.!m camenal 5550
|
1312 D3222 ’lF'LII;:-DTt:miu parciol pora opexogenasis £8.10
: |
1313 D3230 !F'ulq::ec:h:mh anterior dientes deciduo 6319
1314 D3240 }F‘ulpectﬂmrn posterior diente deciduo 19
|Terapia endodéntica en pieras dentarias anteriores : |
1315| D3310 1_~.r|'h:xles 76,39 |
[ € . . i e - 1
1314| D330 éfgrupm endodontica en piezos dentarias bicOspides
| vitales 81.78 I
| Teropia endoddnfica en piezos denforios posteriores |
1317) D333 | 6 s &7.18 |
1318| paza) |Trotamiento de i obstuccidn del conducto radicular, '
OCCes0 Ne quindrgico 111.29
1319 | Dagan | Tergpio endoddntica incompleta, diente inoperable,
sin posibiidad de restauracion o fraciurado 111.29 I
Reparacion de ka raz interna por defectos de
20| D3ded perforacién 111.29
Retratamiento de endadoncio en piezos dentaria
| :
el | [hords anferioras 111.2%
Retralomientc de endodoncia en piezos dentarics
Hbe | N Eicuspides 111.29
1323| Dasea Retrofomienta de endodoncia de plezas dentanas
posterioras 111.29
1324| D3351 |Apexficacion visifo inicial £a i
1325| D3352 | Apexificacion remplazo de medicacidn provisional 59 48
Apesificacian visita final fApicoformocion)
1326| Da3sa recalcificacion - visita final (incluye ferapiac de canal
- radicular compiela - cieme  opicalfreparacion &6.77
(caleificar de perforociones, reabisoreién de raiz, etc.)
Fingivectomia - gingivoplastia de 4 o mds disntes
1327 | D4210 |contigues o espacios dentales vecinos por cuadrante 77 47
o sextantes "
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| Ginglvectomia - gingivoplastia de 1 a 3 dientas
1328 | D421 | contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante 77 &7
0 sexfantes ;
| | Colgaje perodontal con alisadeo radicular de 4 a mias
(1329 | D4240 |dientes configuos o espocios dentfales vecinos por 87 48
! cugdrania '
| Colgaje perodontal con alisodo radicular de 1 o 3
1330 D4241 |dientes configuos o espocios dentales vecinos por a7 48
| cuadrante '
I 1331 | D4245 I. Colgoje posicionado apicamentes a7 &7
1332 | D424%7 | Alargamienta clinico de corona 154.02
Regeneracidn fisular guiada - bamrera absorbible sin
o M relleno J469.49
1334 | D447 Regeneracion tisular guiada - barrera no abserbible sin
relienc 479 .47
1335 | D426B | Comecciones post gquinirgicas 154.24
1334| 04270 |Colgaje desplazado de tejido bBlando 155.8]
Injertc gingival libre [incluye cirugla de lo zona -
=] BART | onaintad 155.77
Injerte de tejido conective subepitelial |inclhere cirugio
1338 D473 | e ta zona donare) 153.93
Cuna distal o proximal {cuvande no se regiza en
1339 | D4Z74 |conjuncidn con procedimientos guirligices en la 153,97
misma area anatdmica =
it 3
1340 D4275 loinjerto de fejide blando 764 44
1341 D4320 |Femnuizacion provisional intracarenal 19414
1342 D4321 |Fevizocidn provisional extracoronal 135.45
Raspade v alisado radicular - cuatro a mas dientes por
1343| D434] cuadrante 103.65
Raspado v alisade radicular de uno a fres dientes por
4 4
el B cuadrante 11%.84
1345| D4355 |Raspaje dental: destarraje dental 57 44
1344 D4381 [Medicocién ontimicrobiana de uso local controlado 2910
1347 | D4910 [Mantenimiento periodontal 4744
1948] pagos frucammlanm pefodontal no  especificads, por
informe 33.80
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134% | D711 | Ededoncia, remanente coronal-diente deciduo 457
1350 L7174 |Exiraccion dental simple. un diente 56,50
| 799 T i i
a51| D7990 |Traqueotomio de emergencia 67624
1352 E1352 |Trotamiento restourador ofraumdtice 456
1a53| E2a95 Eestauracion fotocwable con iondmero de vidric en
una superficie dentfaria (primarna o permanente) 53.82
1354| E2394 Eestauracion fotocwrable con iondmero de vidhio en
dos superficias dentarios (primaria o parmanante) £6.90
1355  E2397 Restauraocién fotocurable con iondémero de vidrio en
tres superficies dentanas [primarnics o permanenies) 74.646
1356| E2398 Restauracion autocurable con iondmere de vidria en
una superficie dentania (primaria o permanente) 53.82
Eastauracion auvtecurable con ionomero de vidrho en
1357 E239% i ; 2 .
dos superficies dentarias (primarios o permanentas) &6.70
1358| Ec400 Eesil:;rumt:il:':np autocurable con iondrmarg de vidrio en
tres superficies dentarias [primarics o permanentes) 7464
Terapia endodontica en piezas dentarias antericras no
1357 12 o
39 E33 vitales 81.78
Terapia endodonfica en piezas dentarias biclspides
13601 E3a21 o vitales 81.78
Terapio endoddnfica en piezos denfarlas posterores
P340 3
1| B2 |, vitoles 81.78
: ;
12362 E4110 |Pulido dental 45,53
1363| E4120 |Raospaje v pulide dental 24 4a
1364| E4130 |Curetoje subgingival
uretaj gingiva 105,54
1365 E4250 |Cirugia periodontal receptiva por cuadrante 109 88
1365 E4251 |Ciugia periodonial receptiva por sextants 109 88
1367| E4252 Eegeneracion tisular guioda - bamrera absorbible con
relleno &19.33
Regeneracion tisular guindo-barera no absorbible con
1 4
b e Ll £80.40
1367 | ES010 |Regeneracion diaa
g 205.06
1370 ES011 | Colgajo desplazado con injerto de fefide coneclive 60,40
1371 1 jert
3 ES012 | Injerto Gseg 166,86
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1372 COOTC |Sesion demostrativa 45073
1373| COo01Y | Visita farmiliar integral 12614
1374 COC11.02 | Vieite familiar para cuidado: asanciales 291 53
1375 001 1.0 | Visita familiar infegrol de seguimienta de dafios agudos 196,14
== Visita familiar infegral de segumientc de daofics
1376 C0011.04 cranicos G073
1377 CO012 |[Sesion de Grupo de ayuda mutua 49.59
1378| CO021 |Visita comunitaria integral ——
Vigilancio epidemicldgica de enfemmedades: de
T
179 G001 notificocion obligaloka 24,58
1380 CO00P1 |(Contrel apidemialdgica 94 58
1337 C2081 |[Consejera familiar a8 &4
1382 | C2111.01 | Psicoeducacion o la familia 4763
Desarrollo de encuentros de paricipacion comunitaria
e ales y ampodaramiento social 7986
Supervisidn prafasional de infervencidn realfzada por
1384/ C7002.01 experto comunilario 59.81
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ECTIV, FAE NORM L& Ejemplar N°
EJECUCION DEL PLAN DE SALUD
BA DE FAS DE RIN 260CT 2022
UE EL FE

pirermar v 0 2 . 22
HE [} ]

PETITORIO FARMACOLAGICO
(R.D. N° D04-2017-DSM DEL 02/10/2017)

GRUPO “A"
1
TEM | DENOMINACIGN COMUN INTERNACIONAL (D.C) | SPECITICACIONES T\, o
1 NE
L1
I DEXMEDETOMIDINA 100 men./mi 02 mi AdAP
2| FENTANILO CITRATO 0.05 mag. / m. 10mE, AP
3 EETAMIMNA 50 gy, 10 mil, AP
4 FROPOFOL 200 mg. 20 mil. AP
5 | REMIFENTANILO 5 mg. AMP_ |
6 |SEVOFLURANC 100 % 250 m. FCO
7__ | THOPENTAL SODICD 1 g, Polvo Sofiizoge. FCO.AMP
1.2 | Anestegicas
& BUPIVAC AING CLORHIDRATC 0.5 % 20 mi, AMF
?  |LUDOCAINA HCI 2% dalea 10 g TUED
10 LIDOCAMA HC 2% - 5in epinefring, sin preserante 20 FCCLAMP
11 LIDQCAINA HTI 2% - sin epirefing, con preservanis 20 mi. FCOLARP
1.2 de la a
12 | MIDATOLAM MALEATO) 8 mg. Sl AP
13 [ MIDATOL AN MALEATD 15 L Tal
14 | MIDATOE AM MALEATC 50 mag. | 158 imlL AMF
15 ROCURCHIC BROMURD 50 ma. ! = il FC S abAF
16 | VECURDNIO, BROMURD 4 ma, con disalvernie AP |
' : ' HETH I HFLANS HO ESTEROIDEQS, ANTIGOTOS0S ¥
2 L3
2.1
17| CLONDANATO DE LISINA 125 ma, | TAB
18 EETORCLACO TROMETAMINA 10 myg. TAB
19 __ | RETOROLACO TROMETAMINA 30 ma. 2 il AP
20| METAMIZOL 50DICO | g - 1M/ IV. 2 i, AP
2 METAMIPOH SO0 g, S Sml. Jaroie 120 miL FCO
22 |PARACETAMOL 100 mg, /ml Gotas 10 mL FCO
24 PARACETARMOL 120 rrie, / Smi Jorgbe 130ml. | Foo
24 | PARACETAMOL 500 mg. TAB
232 |An ]
25 | MORFINA CLORHIDRATO 20 ma, / ml. 1ml AMP
ALCitn
26 | MORFINA CLORHIDRATD 30 mg. profengaca TAR
27 CRICODONA DE LBERACIDN RAFIDA 5 migL. ! 158
28 | MORFINA SULFATE 30 mig. TAR
2% | PETIDINA CLORHIDRATO 100 ma. 2ml AMP
20 | TRAMADOL 100 my. £ mil. 2 ARAF
31} TRAMADOL 50 mig. TAB
32 | TRAMADOL 37.5 mg. / FARACETAMOL 325 ma. TAB
33| TRAMADOL GOTAS ol | GOlas
13 riti £
34 BICLOFENAC O SOCHZ0D 50 mo. TAR
35 | DICLOFENACC SODMCD 75 mg, 3mi AMP
36 | IBUPROFENO 100 mg. / & mi 5“‘“”’;:‘ cie. & FCO ]
37 | IBUPROFEMO 400 ma. TAR :
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DIPERMAR N° 0 EI- 22

ESPECIFICACIONES |

ITEM | DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (D.C.1) TECMICAS UMIDAD
38 | KETOPROFENG 100 mg - L. 2mi, AdAP
3 |KETOPROFENO 100 mg 1v, F‘;'j:’é‘;ﬁ;",:“ FEOAMP
40 | CELECOXE 200 mg TAB
d] MELOEIC AR 15 mg. Tobleta ronurndn TAR
24 | Aniigolosos
42 | ALOPURINOL 100 mp, TAB
43 | ALOFURIMOL 300 myg. TAB
A4 COLCHICINA 0.5 mg. TaBR
25
45 | ORFENADRINA CITRATO 100 mag. TAB
46 | ORFEMADRINA CITRATO &0 mg. Zml. AMP
28 &

47 | LEFLUNCIMICA 20 mg. 148
48 | METOTREXATE 2.5 mg. TAR
49 | HDROXICLOROGUINA 400 MG TAB
3 L 5 EM M L&
30| CLORFENAMINA MALEATS 10 mg, 1 ml. AP
|51 | CLORFENAMINA MALEATO 2 rg. / Sl Jorabe 120 mi, Foo
52 CLOEFEMAMINA MALEATD 4 mig. TAR
53 |LORATADINA 10 g, TAB
4 LORATADINA 5 mg. / 5 mil. FoO
4 A 4] G RAS us X ES

a5 | FLUMAATENILCH 0.5 g, & mil, AP |
56 | NALOXONA 0.4 ma. / ml. ARF
57 | HECSTIGMINA METILSULFATD 0.5 ma. 1 mi AMFP
58 | ATRCPINA SULFATO 1 MG 1mi AMP
5 YV ]

SF___J EETAHISTING 16 mg. TAR

80 | NIMODIFING 10 mg. 50 miL FCO AMP
gl [NIMODIFING 30 mg, TAR

62 | PEMIOXIFILINA 400 mag, TAR

& c

&1
63 | ALBEWNDATOL 100 myg. /5 mi Suspersitn 20 mil. a ]
84 | ALBEMCAZOL 700 my. TaB
83 | MEBENDATOL 100 mg. / 5 mil. SuEpEnssn 30 mi, ]
86 | MEAENDAIOL 100 mg, TAR
67 | MITAZCHCAMIDA 500 ma. Tal
&2 | Anfibocieriancs

421 | Betglgetdmicos

5.2.1.1 ;
&8 ﬂﬂm{:luﬁ'ﬁ. FACEDD CLAVULAMICO 250 mg / Soepareitn seo
69 | AMONICILINA [ ACIDO CLAVULANICE 500mg. TAB
0 | AMOXICRINA 250 g / 5 m Suspensidn &0 mi_ FCO
71| AMOCXICILENA 500 g TAB
72 :..:.FTCII.H'U. SODICA 1.5 g/SLBACTAM SODMO 0.50- FCOLAMS
73 | DICLOXACILINA SODHCA 250 mg. /& mi. SLspensidn 80 mil, o0
|74 | DICLOXACILINA SODICA 500 rmg. TAR
|75 |OXACILNA SODICA 10- |V FCOAME
76 |PEMICILINA CLEMIZOL 1000000 L. - Con disghvenie FCOAME |
77 | PEMICILINA G BENTATIMICA 1200000 1 FCOAMP |
/8 | PIPERACILINA / TAZOBACTAM 459 FCO.AMP |
79 | SULTAMICILING 250 mag. ¢ 5 mri. Suspendide §0 i FCC
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DIFERMAR I'h"“ﬂ E-EE

TEM | DENOMINACION COMON INTERNACIONAL (D.C.I) H“ﬂgﬁé‘i’fﬂﬂ UNIDAD
80 | SULTAMICILINA 375 myg. TAR
81 | AMPICILINA SODICA | G FED AMP
42.12 | Colalosporings
B2 | ACETIL CEFURCHXIMA 250 mag, ELpensan FOOD
&3 ACETIL CEFURDXIMA 500 ma. TaE
B4 | CEFALEXINA 500 me. _1AB
L] CEFRADINA 250 mig. /5 mil. Suspensisn &3 il FLD
8¢ | CEFAIOLINA SODICA Ig ' FEOLAMP
a7 CEFTRIANONA DHEODICA 1 g - LY. FCDLARMP
BE | CEFEFIME. CLORHIDRATS | g - IV, FEC AP
| B? | CEFUROXIMA SDDHCA 750 me. FLDLARAE
%0 CEFOTAXIMA SO0 MG FLD AP
6.2.1.3 | Corbopenems
#1 | ERTAPENEM I3 FCO.AMP
92 | IMIFEMEM CILASTATINA 500 mg. FCO.AMP
3 | MEROEPEMEM g FC O, AP
430 | Ho Beloloctdmicos
£.3.7
B4 | AMECACINA SULFATO 100 mg. 2mi, AMF
$5 | AMIKACINA SULFATO 500 mg. 2 m, B
#4 | GENTAMICINA SULFATO 80 rmg.frri 2 mil. AP
432
97 | AZITROMICINA 500 g, TAB
28 CLARITROMICHNA 250 mig. / 5 mi Suspension 50 i, R
79 | CLARMROMICINA 500 mag. TAR
100 | CLINDAMICINA CLORHIDRATD 300 mg. TAB
101 | CLINGAMICINA FOSFATD &00 mg. ' & rnl, An4P
02 | ERMTROMICIMA 500 mgy, TAR
13 :‘-IITRGMEJHLIHJ SIS ML SLISPENSISH LG CRaL
33 [T -
104 | DOXICICLINA 100 mg. TAE
3.4 |Julfonomidos
105 | SULFAMETCAZOL | TRIMETOPRIM 400 / 50 mag, Suspensidn &0 mi. [[eE]
1 SULFAMETCHATOL [ TRIMETOPRIM BOG /140 mag, TaRE
635 |GQuinglongs
107 | CIPEOFLOXATIMA LACTATS 200 g, IV, 180 miL FoO AMP
0B CIPRCFLOXACING CLORHIDRATO 500 mg. TAR
108 | MOXIFLOXACINA 400 ma. TAB
110 | WACKIFLCEAC S, £00 mg. o) mi. FoOLARP
&1L e i
111 | VANCOMICINA 500 mg. - LV. FCOLANF
|_&3.7 |
112 | METROMIDATC S00 mg- LV, [ 100 ml, FLCLAME
113 | METRONIDAZOL 250 mg. / 5 mil. _Suspendin 120 ml. FCO
114 | METRONIDAZOL 500 mg. TAR
L£38 OF
115 [FURAZCILIDOMA 100 mg. TAB
118 | FURAIOLIDONA 50 mg. / 5 mi, Suspenisan &0 mi R0
117 | MTROFURANTOINA 100 Frig. TAE
118 | RTBEOFURANTONNA 25 mig. / 5mi Suspersicn 120 mil FZE
é.4 marodi
] LIMEZCDILID &00 mp, Bolvo LV, 300 ml, BOLSA
S5 | Anfimicéticos
120 | FLUCOMATOL 100 g, - | S0l FCO AMF
121 | FLWCONAZOL 150 g, | TAR
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DE LA |AFAS DE LA MARINA DE GUERRA

DEL PERL
DIPERMAR N™ 0 EI
MEM | DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL [D.C.I) “"Ef!'gﬁlﬂf NES UNIDAD
122 | WISTATINA 100.000 Ui/ mi Gotas 12 mi FCO
123 TERBIMAFIR A 250 mg. ] TAH
7.0
7.10 | Antherpelicos
124 | ACICEOVIR 200 mig, TAE
125 | ACICLOVIR BOD mg. TAB
124 m;lr:u::wﬂ 5% Crerna 3pico 10 g, TUB
g NECFLASI fa fad TR AR 5 il A MENTOE ] 3 IE ;
H.IHIEE}
E1 | Inmunosypresores
137 | AJATIOPRINA 50 mg. TAB
JB Ti-:_ﬂul;'LIMLiE 'l-mg. i ¥ 1
129 | MICOFENDILATO DE MOFETILD 500 mg. COMP
| 8.2 | Citotdzicas
130 | CICLOFOSFAMIDA 16 YT
131 [ CICLOFOEFAMIDA 50 MG TAB
132 | FILGRASTIN 30000 LI AP
£2 |Hormenos
| 133 | LEUPRORELINA ACETATO 3.75 mg AMF
154 |BICALUTAMICA 150 MG TAB

MEDICAMENTOS HEMATOLOGICOS
9.0 | AnMianémices
| 135 | ACIDO FOUCO 0.5 ma, TAE

ERMROPOYEDNA RECOMBIMANTE HUMAMA 4,000

136 m JGA PRE-LLEM
137 | HEERRO SACARATC 50 rreg 4 mi, LY. | 2 ml, AMFP
138 | SULFATO FERRQSDO - Eguivalenis a 25 mg / ml Hismro Golos 30 mi, Foo
137 | SULFATO FERROSO - Eguivalente a &0 mg Hismo 148
T2 ores de
ACTIVADOR DEL PLASMINOGENT TISULAR HUMANC

L e . 50 i, FCOAMP
141 | ACIDO ACETIL SALICILICD 100 mg . TAE
142 | CLOPIDOGREL 75 mg. TAR
142 | FITCRENADICHA 10mwg /il LMi- LY. 1 . ARAP
144 |RIVARDXABAN 15 mg. TAE
145 | RIVARDEABAN PO mg. TAR
145 | WARFARINA SODICA 5 mg. TAB
147 | FROTAMINA SULFATO 50 mig. J 5 ml. Smil, AP
188 | HEFARINA SODICA 5,000 U, / mi. 5 i, FCO.AMF
%3 |H Peto M
F4F | ENOXAPARINA 4D . lefinga prelenada JGA.
150 | EHOXAPARING 60 mg. il Jerngo predenada JGA
1a B ¥ su DEL PLAS

| 10.1 | Suceddneos del Figsma |

131 |POLGELINA3.5-24 % + CALCID + POIASID + SODIO | Sokcidn 500ml, | FCO
10.2 lesmetic ! |

—i
—

152 | ALBUMINA HUMANA 25 % 50 i | Feo
11 AMENTOS ULARES

11.1 S0

153 | IEDSORBIDE DINTRATO. 5 g Sublingual TAB
154 | ISOSORBIDE MONDONITRATS 20 mg. TAB
155 | NTROGLICERINA 5 mgy. / mi. Sl FLO AP

1732 | A

156 | AMICDARGNA 200 mg. = TAB
157 | AWMCDARORNS 150 mg. f mi 3mik AMAF
|58 | PROPAFENCNA 150 mg 148

A-ll-4
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D
DIPERMAR N° U EII- 22
MEM | DENOMINACIGN COMUN INTERNACIONAL (D.C) | ESPECIICACIONES |\, o
159 | ADEMQSENA 3 MG ML E2ml ARAP
11.3 |
11.3.1 Anfagonisios del calcio |
160 | AMLODIPINA S rrag. TAB |
161 | DILTIAZEM 50 MG Tebleta ranuracia TAB
162 | METILDOPA 350 mg TAE
143 | NIFEDIFING 30 ma, Lippeocion prolonande TAR
L 144 | VERAPAMILO BD MG TAR
165 [VERAPAMILD CLORHIDRATO 2.5 rmg. J mil, 2 mi. ARAP
11.3.2 vl
166 | ATENOLCH 100 mg. TAR
167 _| BISOPROLOL § mip. = =k
| 168 | CARVEDILOL 12,5 mag. TAB
167 | PROPANOLOL CLORHIDRATO 40 mg. TAE
11.3.3 de o
170 | CAFTOPRIL 25 mg. TAE
171 | ENALAPRA 20 mug, TAB
172 | GUINAPRIL 20 mg. TAB
11.3.4 &
173 | IRBESARTAN 150 mg TAB
174 | TELMISARTAN 80 mig. TAE
11.3.5
175 |MIROPRUSIATO DE SODIO 18 mg. / mi. - LV, 5l FCO AMF
114 | Slucesidos cordiocos
176 | DESLANDSIDG 0.4 mg. | 2ml, AMF
77| DRGOXINA 0.25 ma. | TA8
115 | Medi n e £k
|78 | DOBUTAMINA CLORHIDRATO 250 ma, 20 mi. FCT AMP
179 | DOPAMINA CEORHIDRATO 200 mg. Smi FCO AMP
180" | EPIMEFRINA [ADREMALINA] 1 ma, J mil. AP |
181 | NOREFINEFRINA [NORADREMALINA] & ma. ARAP
11.6_| Medicomentes requiodores de Epidos
11.4.1 Iras
B2 | ATORVASTATINA 20 mg. TAB
163 | ATORVASTATENA 40 mg. 1A5
184 | SIMVASTATINA 20 mg TAB
11.6.2 | Fibratas:
185 | GEMFIBRCTILO 400 mg. TaB
| 11.6.3
184 | DOBESILATD DE CALCIO 500 ma, TAR
12| MEDICAMENTOS DERMATOLOGICDE
[ 121 ]
| 187 | CLOTRWMAIOL 1% Cremo 20 g TUB
158 | CLOTERAAZOL 1 R Sahacion 20 mil, ]
189 | TERBIMAFINA 1% Cremoc 1549 TUE
122
190 [ACIDO FUSIDICG 2 % Crema 159 TUB
191 EACHEACIHA + NEOMICINA SULFATO + FOLIMIINA Ungidente 10g 1UB
192 |CORTICOIDE / ANTIMICOTICO / ANTIRISTICO Crema 20 g TUB
153 | RIFAMICINA 1% | Spray Mml | OO
174 |SULFATHAZINA DE PLATA | % ' Crema S0 g | TUR
195 | MUPROCINA [0l calcica] 2% | crema | TUBC |
123 i Flaig |
196 | CLOBETASOL PROPICOMATC 0.05 % | Crema 30 ¢ TR |
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DIRECTIVA FARA NORMAR L&

EJECUCION DEL PLAN DE SALUD BASICO

DE LA IAFAS DE LA MARINA DE GUERRA

DEL PERU

DIPERMAR N°U ¥ - 22
MEM | DENOMINACIGN COMUN INTERNACIONAL (D.C1) | ESTECIICACIONES | yynyp
157 | CLOBETASOL, PROFISNATO 0.05 % Locién Copior 30 mi FCO,
198 | OXIDD DE TINC + MISTATIRS Cremsa 30 g TUR
199 | TRIAMCINOLORA ACETCHIS 0025 % Crema &g TLHE
12.4
200 | PERMETRINA S & Crema &l g TLE
201 | MERMECTINA Amgfmi solucion thpica x & mi FED
125 3
202 | ACITRETIMG 25 mag. | TAR

| 203 | ISOTRETINOHN A, 2 Eﬂ AR
13 | AGENTES DE DIAGNOSTICO
131 | Preporgdos oftdimices |
20 | FLUORESCEIMA SODMCA 10 5, Emi. ApAR
132 e
205 | BARID SULFATO Maoyor §6 % hicronizado Onsl Pelvs FCD
206 | SUSTAMNCIA DE CONTRASTE MO ICHICAS 300 m 50'ml, RO AP
207 [ SUSTANCIA DE Cﬂm‘nasre BO ISHICAS 35:- fnmnl 100 . FCO ApaF
13.3 | Sustgnclo o ; -
28 | acmo c;.-::rmmu::: 37937 rrg.rml ¥ MEGLI.MH.*. Idder, 15 mi. FoO ahiP
14
208 | ESPIRONCLACTONA 25 mg. | TABE
| 210 | HIDRQCLOROTIAZIDA 25 mig. TAE
211 | FURDSEMIDA 40 mg. TAR i
212 | FURCSERMIDA 10 mag. | mil, 2 i AP
212 | MANITOL 20%. 500 i, FOO
15 | MEDIC AN AFE CAL
214 | DOXATOCINA 4 rmg. Liverocitn Profongoda TAH

L 215 | FENAICHRIDINA CLORHIDRATO 100 mag. Tk

[ 214 |DUTASTERIDE 0.5 MG TAR

| 217 | TAMSULCSINA 0.4 mg. TAR
218 | TOLTERODINA 2 g, | Tobletos yio capsuigs TAR
14 |MEDICAMENTOS PARA AFECCIONES GASTROINTESTINALES
14.1 Al
218 | CINITAPRIDA | o, TAR
230 | HIDROXIDO DE ALUMINIO ¥ MAGHESIC SLsparsitn 120 mi FCO

| 291 | OMEPRAIOL 20 ma. TAB .
232 | OMEPRAZOL 40 mg. Palve kofilzodo ARAE |
223 | RANITIDINA 150 mg. I T&E
224 | RANIMIOINA 300 mg. TAR
225 |RANMDENA 50 mg. 2 ml. ARAP

238 |SUCRALFATO 1oy Suapesrnion 200 mi, oo
162 ik
£27 | DIMEMHIDRINATO 50 mig. 5 mil AP
228 | DIMENHIDRINATO 50 mg, TAB
22¢ | METOCLOPRAMIDS CLORHIDRATC 10 ma, AMP
230 |METOCLOPREAMIDA CLORHIDRATS 10 g, TAE
231  [MOSAPRIDE 5 rrw, 148
14.3 | Antinflomatorics |
ZA2 DRAESALATINA 500 mo. TaAB
233 | SLELFASALATINA 500 me [
164 i |
234 | HIOSCINA BROMAURD 10 ma. TAE

{235 | HIQSC NS BUTIL EROWLIRD 20 mg. / mil I mi. AMP

i lzzaﬁ PROPINCYXATO+CLONIKINATO DE LISINA 107125 mg, 1AB

| 237 |FOLIETILENGLICOL 3350 + ELECTROLITOS V10 o Polvo pora 1 L sol SOB

A=l




DELFP

AFAS DE LA MAR

DIFERMAR M“‘D E- 22

TEM | DENOMINACIGN COMGN INTERNACIONAL (D.C.1) E“Eﬁgﬁ'ﬁf”“ UNIDAD
ok ?Eiﬁ Znsmc: MONCBAS/SODIO FOSFATO DIBAS | —— —
1é6.4 | Medic o8 &0 Oroc
239 | LOPERAMIDA 2 mg. TA8
167 amenios us inftabie
240 | BROMURD DE PINAVERID 100 meg. TAB
17| Antthemonoidales
241 | CORTICDIDE + ANESTESICO LOCAL Crema TUR
16.% ulenios
| 242 | ENTIMAS DHGESTIVAS CAP
243 | SIMETCONA [DIMETICONA) 80 g, / mi Gatos orales 15 mi, FCO
244 | SIMETICONA [DIMENICONA} 80 mg. Pastillas Masticables TAl
L1410 | loxgntes
245 LACTULGEAEEEQISNI Suspension |80 mi. FCO
17 MON -
17.1 ] -
248 | Drrtum:ﬂﬁraﬂ mg. TAB
247 | DEXAMETASCNA 2 mg/ 5 mi FCO
248 DELAMETASCOR A FOSFATO 4 mg. 2 mil, AP
245 | HIDROCORTISONA SUCCINATD 250 mg Poivc Bofilzado FCO AMP
250 | METIL PREDNISOLONA SUCCIMATG 125 mg. FCO AMP
251 | METIL FREDNISCLONA SUCCINATG 500 ma. FCO AMP
257 |PREDNSORA 20 mg. TAB
253 | PRECNISONA 5 mig. TAB
| 254 | PREDNISOMA Smg. / 5mi. larabe |30 mi FC0
255 | PRECHISONA 50 mg. TAB
254 | TRIAMCINGLOMA ACETONIDA 10 mg. / mi Smi AP
257 | TRIAMCINOLONA ACETONIDA 40 mg. 1 mi AP
172 | Esteé
458 ﬂﬂ:ﬂDﬂL VALEE|IAMATO/FRASTERON G BMANTATC 4: ANF
259 |ESTRIOLO.] % Crema vogingl 15 g, TUB
260 | TBOLOMNA 2.5 mg. TAB
17.3 | Progesiégenos
261 | MEDROXIPROGESTERCNA ACETATOD & ma. TAB
262 | PROGESTERONA MICRONIZADA 200 ma. TAE
174 | Andiind 2 v B
METROMIDAZOL 500 mg + MISTATING 100,000 UL S
263 LIEsOC A, ke
17.5 i Hormono Bido
| 254 | TRIFTORELINA .a.ct'mu 5.75 mg, ANF
17.4 | insulings
265 | INSULINA CRISTALINA BUMANA 100 U.Lfmi. * CART, % 3 i,
2h& IHJ-S_L_'IJ.‘IJM"'-. HLUENS A0 UL il ® CaRT x 3l
267 | IMEULINA MPH HUMANA 100 U7 3 mi " CART. x 3 mi
268 EHLINA AMNALDSA LISPEC 100 L0 Sml. LARNC. 3ol
268 [ INSULINA ANALOGA GLARGINATDO U.L / vl * LAFIC_ 3 ..
177 | A (a1
270 | GUIBENCLAMIDA 5 ma. TAB
271 | GLIMEPIRIDA 4 mg, TAE
272 | METFORMINA BSD mag. T4B
17.8 | Hormonos fing i
273 | LEVOTIROXIMA SC0MSA 100 mcg. TAR
74 I TAMAIOL 10 mg TAR
17590 |1 e o
275 | SROMOCRIFTINA 2.5 mg. TAB

A7




DIRE PARA ORMA
uci N DE SALU SICO

IAFAS D A DE EA
DEL PERU

0s
DIPERMAR N° ~ - 22

ESPECIFICACIONES

TEM | DENOMINACION COMON INTERMACIONAL (D.C.1) o UNIBAD
276 | CABERGOUINA D5 mg. 1 - TAE
17,10
277 | ALEMDROHATS 70 MG 1°B
17.11 |A
378 | VASOPRESINA 20 UL TC0 AP
18
18.1 [ ay
18,1.9
27§ | SUERD ANTIOFIDICC POLIVALENTE LIGRILIZADD * kit FCO
18.1.2 | F o
280 | INMUNOGLOBLLING AMTITETARNHTA = 1 crgin AbAP
281 | INMUNOGLOBULINA ANTI-D, JREO) * 1 ok ANE
19.0 1,
18.1 | Agentes antiinfecciosos
2E2  [ACICLOVIR 3% Uimgihanto afidimica 0B
283 | CIPROFLOXACING 0.3% Seiuchin :_llﬂmi::-: 5 —
284 (TETRACICLINA HCL 1% Uﬁnfmﬁrnégh_&ﬁm % U8
285 | POLIMIIMA + NEORMICING + CORTICOIDE Sohacian r-:nfl'l-ﬁlrr'k.n:: 5 e
286 | SULFACETAMIDA SODICA ¢ CORTICOMDE . Goles 3 i o
ZE7 [ TOBRAMICINA D3 % Solucitn .;:.;n-n:m 5 P
19.2 | Agentes ontinfiomgiorios ofidimicos
288 | DICLOFENACO SOCCO 1% Holucidn :Tﬁ'mcu 5 o
287 | FLUDROMETOLONA O % Golas oHdmica 5 mi FCO
X0 | PREDMISOLONA 1% ohcion :—.Tmm 5 f—
193 a o
281 | FROXIMETACAINA 0.5 % 15mi. Fco
17.4 i
292 | ACEIAZSLAMIDA 250 mg. AB
253 | DORIDLAMIDA HOL 2% Solucidn :rlrnh'r-:u 5 )
284 | LATANOPROST GUO0S% Sdt.-:ngr; t:lilﬁlrnh:n -
295 | FILOCARPINA CLORHIDRATO 2% Enlu-:itra e;?fmk:u o
296 | TIMOLOL MALEATON 0.5 % Solucitn :I‘Pﬂ:krﬁ:a 5 teo
95 | miaigices
237 | ATROPIMA SULFATC 155 Soligian :.Hdmh:n 5
298 | TROPICAMIDS 1% Sau,-.:i.:e].-; i_f:ﬂwn -

17.6

A8

277 | LAGRIMAS ARTIFICIALES Gobas pdhdimico 10 mi. FCO

A0 | LAGRIMAS ARTIFICIALES el ofidimice 5 g TUBD

19.7 | Coad froltam I

301 [ BEVACRUMAY 100 MG Foo. f Amp.x 4 kL FCO
300 | KETOTIFEND D25 mg. f mil. Goios oHdlmicos Foo

ap3 MAFAICUNA DOS mgimi 4+ ANTIHISTAMIMICD Gofo: ofidimices 10 oo

[Destongesiivo) mil.
24 | VISCOELASTICO [DISPERSIVE « COHESNGD) AMF




DIRECTIVA _PARA  NORMAR LA

ECU

FLAN D D BASI
IAF MAR UEREA

piPERMAR N°U 2 . 22

ESFECIFIC ACIONES

MTEM | DENCMINACION COMUN INTERNACIONAL (B.C.I) TECHICAS UNIDAD
20 [QMTOCICOS ¥ ANTIOMTOCICOS
20.1 | Oaifécicos
305 | ERGOMETRINA MALEATO 200 meg. / mil. 1 rrl, AIAP
| 306 | ERGOMETRINA MALEATD 200 meg. T8
307 | MISOPROSTOL 200 g 143
308 | OMTOCHA 10 UL/ mil, 1 mi. AMF
22 |A
307 | ISCXUPRIMA 10 TAE
210 | BOXUPRINA 10 mg. / 2 mi. 2 ml. AP
21| MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISIS
211 | solciones
SOLUCION CONCENTRADA PARA HEMODIALISI - | FOTIula esfandar
31 SelRhn Sk Ccon A5-39 rmEg /L Ll
de Sicarbonte
- SOLUCION CONCENTRAGA PARA HEMODIALSLE - GLN
seducion acida
L3 | CARATS TRISOCHCD 4% /5 ML FOOI AP FCO NP
912 de 07
314 | SEVELAMERD 800 MG T&E
315 | PARACALCITRIOL 5 UG = AP
2] IC MEF 2
221 diea e i
Ald | AMELLPIRIDE 200 . TAR
317 | CLORPROMATINA CLORHIDRATS 100 mg. TAB
S8 |HALOFERIDOL 2 oo, f ol 15ml. oL
3% | HALOPERIDOL 10 . T4E
330 | HALOPERIDOL 5 ma. / Ml AP
321 | OLANTAFINA 10 ma. TAR
| 372 | OLANIAPINA 10 MG /ML bR
223 | QUETIAPIMA 25 mg TAS
d24 | QUETIAPINA 200 mo. TAR
25 | RISPERIDOMA 2 mg. TAE
| 376 | SULPIRIDA 200 mg. TAR
337 | TRIFLUORPERATIMA 5 ma. TAR
328 | LEVOMEPRCIAATING | TAE |
222 | Med fii bvos
329 | SERTRALINA CLORHIDEATD 50 M Tableta rarurosds T4B
| 330 | FLUCKETINA CLORHIDRATCY 20 mg, TAH
223 g
331 | MEMANTINA 1:} mn TAR
224 r s 1
MEI'II‘.FEH ll'.'IATD H:EL mM.G Libaracian lnmcnmn TAR
MEI'ILFENIDP.TD iH-CL 10 MG liberacidn Inmediaia __TAB
i Al i ful 11 ATLRS ]
-.mﬂ'nrrruwa -::.ml-l IDEATO 25 r'r-g TAR
MIE‘J.AIAF'IhI.ﬁ. Eﬂrrrg__ TAR

232
333
2.5
H34
235
T2E
SR
oy
338
J3F
340
23

ALFEAEGLAM 0.5 mg.
BROMATEFAM 3 mg.
% DHAIERAM 10 g
DIATEPAM Smp. /i 2ml
[ 340 | IQLPIDEM TARTRATO 10 mpg.
|23 | ANTICONVULSIVANTES
341 | CARBAMAIEPIHA 100 mg. / 5 mil, Jorabe 100 mil,
342 | CARBAMATEPING 200 ma.
343 | CLONAZEPAM 0.5 ma.

A-ll-




DIRECTIVA _ PARA N

EJECU SALUD BASI
DE LA IAFAS DE LA MARINA DE GUERRA
DEL PERD

DIPERMAR H'ﬂ 8 - 22

=;

MEM | DENOMINACION COMUN INTERMACIONAL (D.C.1) H"&“gﬂ':f'cﬁ'f"“ UNIDAD
344 | CLONATEPAN 2 mg. TAE
345 |FENTOINA SODICA 100 mg. TAR
346 | FENTOINA SODICA 125 mg. / 5 mi 120 mi SLISP
347 |FENITOINA SODICA 53 mg. / mi 2 il AR
348 | FENOBARBITAL 100 mg. TAR
347 | FENOREABITAL SODICO 100 g, / i 2 mi, AMAF
350 | PREGABALINA 75 mg TAR
251 | GABAFENTINA 300 mig. TAR
252 | LAMOTRIGINA 25 ma. 1AB
353 |VALPROATC SODICO 200 mg. / mi Solucitn &0 mi, FCO
354 |VALPROATE SODICO 500 myg. TAE
355 | LEVETRACETAM S00mg, TAB
355 | TOFIRAMATO 50 mg. TAR.
24 D MIAN
357 | BIPERIDEND CLORHIDEATO & . / . AP
356 | BIPERIDENG CLORHIDRATO 2 mg. TAB
350 | LEVODOPA / CARBIDOPA 250/ 25 mg. TAB
360 | SELECILINA CLORHIDRATO & mg. TAB
| 25 | MEDICAMENTOS QUE ACTUAM EN LAS VIAS RESPIRATORIAS
a5, Arfioemalic o necsCOmEnics para &l ineftamienio 1 o ) ]
341 | BUDESONIDA 200 mcg.  dosts inh. x 300 dosi O
352 | SALBUTAMOL SULFATO ShG/ML 5"'“';‘?:;‘” il FCO
243 :g;ﬁﬂﬁ 125 micg. f dosis + SALMETEROL 25 inh. 130 dosis o
a4 FLmIJ;E:gg:A 250 mcg. [ dosgls + SALMETERDL 25 Wi % 190 eri O
365 | IPRATROFIQ BROMURO 20 mog. f dosis Inh. = 10 ml { FCO
366 | SALBLTAMOL 100 mog. / dosis lnh.x200desis | FCO
367 | IOTROPI BROMURE 18 meg. / dasis rih. x 30 chasis [caps. FCO
parnd inky
348 | ACETILCISTEINA, 200 mg. SOBRE |
349 | ACETILCISTEIMA EDETATQ DISODICOD 300 mg. AMP |
370 | AMBROXOL 15 mg. Jorabe 120 mi. FCO
371 | BROMHEXINA.CLORHIDRATC 8 mg Jorabe 120 mi, FCO
372 | BUCESOMIDA 22 men, Inh. nascl 120 dosa RO
373 | CODFINA FOSFATE 300G, ML crrgs 2 ml AMP
374 | CODEIMA 15 mg/ 5 mi Jorgbs FCO
375 | DEXTROMETORFANG BROMHIDRATC 15 mg J 5 mi Jarcos |20 il FCO
376 | SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN MATURAL AMP
5.3 5
377 | CIPROFLONACINACI R Sohcion ofica 5 mL FCO
26 | SOLUCIONES CORRECTORAS DE TRASTORNDS HIDRIC: D BAS
241
378 | SALES DE REHIDRATACHOM DR AL Fdrrmda OmS-polvo | 508
242 | Pa |
375 | CALCIC GLUCONATO 10 % 0 mi, AMP
380 | GLUCDSA EN AGUA S0 E. 1000 ral, FCO
381 | GLBCOSA EN AGUA DESTILADA 10 %, 1000 ml, CO
| 382 |GLUWCOSA EN AGUA DESTILADA 333 % 20 i, AMP
3B | GLUCOSA EN AGLUA DESTILADA 5 5. YO0 i, [Toe
384 | GLUCOSA EN AGUA DESTILADA 5 %. . 160 mi. o0
[ 385 |GLUCORAEN AGUA DESTILADA 5 %, . 250 i FCO |
| 386 | LACTATO DE RINGER - 1800 rril, s
| 387 [POTASIO CLORURD 20 %. [ 0 i, AIAP

A-ll-10
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DEL P

DIPERMAR N°U & . 22

FAR OEMAR
ION D N DE
AFAS ARIN

ICC

L

ESFECIFICACIONES

ITEM | DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL [D.C.1) TECNICAS UNIDAD
388 | 50010 BICARBOMATO 8.4 . 18 mil, AWAP |
389 [S00IC CLORURD 0.9 R, 1000 rril, FCO |
390 [SODI0 CLORURD 0.9 % 5 il AMF
3 |SODI0 CLORURC 09 & 100 mi FCO/BLS
2 50D CLORUROOF & 250 mi, FCOU/ELS
33| S00I0 CLORURD 20, 20 il AP
394 | SOLUCHKON POLIELECTROUTICA. 1000 rri FCO
395 | SULFATC DE MAGNESIO 20% 10 i AP
26.3 | Diuyentes
395 | AGUA DESTILADA 1000 ML FCO
27 W M
87 | CALCIO CARBONAID - Equivalente o 500 mg. Calcio IAR |
378 | CALCITRIOL 0.25 mg. Tag
399 | CIMRATO DE CALCHKD 1500 mg. + VITAMINA D, AR
400 |[COMPLEIC B TAR
401 |HIDRCXICOBALAMINA 10DWACG/) ML AMP
402 | TAMINA HEL 100 mg. TaE
405 | TMabAiMa HCL 1 DOMIG kL Il AMP
28 | SOPORTE NUTRICIONA]L
28.1
404 :Hr&umn-:s ESENCIALES -CON [SIN efeciraliios — =
405 | BIFCSFATO POTASIC | 5% AMAP
#06 | ELEMENTOS TRAZA [CUGOFLEMENTOS] Seducian IV, AP
LIPDCS ENDCVENOSOS 20 CADENA MEDIA T
sl P ity 500 ol FCO
408 | MULTIVITAMINICD 2mi. AP
(262 Heliclen enjere]
409 RiLILA SEMIELEMENTAL FCO/ SOBRE
410 | MUTRIENTE ENTERAL FARA DIABETICOS Polve FCO. SOBRE
211 | MUTRIENTE ENTERAL FARA INSUFICIENCIA RENAL FCO. SOBRE
MLTRIENTE ENTERAL POLIMERICO COMN/SIM
412 | LACTOSA Folvo FCO
* = MANTENER REFRIGERADD, TEMFERATURA DE 2.8 C*
NOTA: TABLETA=CAPSULA=GRAGEAS=COMPRIAIDO=PERLA
1 GRUPO "B"
TEM. | DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (B.c.) | ESPECIEICACIONES UNIDAD

CGOLIBMURMAE S0 b APAF
2 | ANTIBACTERIANGS
2.1 | pefoloctdmicos
2.1.1 | Penicilings =i
2 | FIRAKINMING ALFA 200 b | TAE
3 | ANTWIRALES
3.1 | Anfimerpéficos |

A-li-11




CTIV FARA NO
EJE ION D DE

E DE LA MARINA DE GUERRA
gﬁ FEHE

DIFERMAE N® . 9- 2

3 | SOFCSBUVIR 400 MG { LEDIPASYVIR 90 MG 4B

4 | RIVABIRINA 200 MG TAB

4 | ANTIHEOPASICOS £ INMUNDSUPRESORES ¥ MEDICAMENTOS USADOS EN CLADADOS PALEATIVOS
4.1 |mmunosuprescres

£ RITUXiRAR 500 MG AMP

5 | MEDICAMENTOS HEMATOLOGICOS
5.1 | Antiremboficos v modificadores de lo cosqulocién

& | DABIGATRAM 150 MG CAR
5.1 | Agente Quejonte

7 | DEFERASIROX 500 MG TAB

& | O F. o
é.1 | Antflomatoros

& 508
7.1 | Hommonos syprorencles y suceddneos sintéticas |

% | CORNICOTROPINA [ACTH] § MG / 2000 Lt | Foo amp
7.2 Dnas BRI irtdétiea

10 | ACETATO BE OCTEQTRIDE 20 MG FOOr ARAP
11 [ SOMATROFIMA 24 L1 ALAP
12 | SOMATROPINA 12 MG | LaP

B | [
8.1 dm

13 | NTERFERON BETA 1A-30 UG /0.5 ML AP
14 | INTERFEROM BETA 1A-24 UGS /0.5 RAL ALAF |
13 [ IMTERFERCHN BETA 1B 0U25 Mt AMF

? | MEDICAMENTOS DF USD EN PSaQUIATRA

14 | CLOBAZAM 10 MG =k

10 | ANTICONVULEIVANTES

17 | LEVETIRAZETAM 100 MG [ SUF JBE

18 | LEVETERAZETAM 1000 MG TAE
19 | ONCARBAZEFINA 300 MG TAB
20 | LACOSAMIDA 100 MG TAE

21 | VIGABATRIRMA 00 3G TaE

11 | TRATAMIENTO DE ESCLEROSIS

2 | RILUZOL 50 MG | tae

12 | SOPORTE NUTRICIONAL '

121 | Nutickén enteral
] HUTRIENTE EMTERAL PARS, INSURCIERC|A H EFATICA s0B

Rk
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DIRECTIVA  PARA _ NORMAR LA Ejemplar N°
EJECUCION DEL PLAN DE SALUD
P ARIC ON DE LA
LAF MARI UERRA
PER
pieeRMAR N° 111 .22
uc.-

PETITORIC FARMACOLOGICO ONCONAVAL

15 NOV 2022

GRUPO A
TEM DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL [D.C.1) FRESENTACION
1 | ANESTESICOS LOCALES
| |UBOCAINA CLORHIDRATO SiN PRESERVANTE S84 EFINEFRINA T MY
2 |LDOCAINA CLORHIDEATO + PRESERVANTE SIN EPINEFRINA 73 INY
3 |[LUDOCANA CLORHIDEATO + PRESERVANTE + EPINEFRINA 2% + 1-200 000 Y
4 |UDOCAMA CLORHIDRATO SiN PRESERVANTE + EPINEFRINA 2= + 12200 000 L]
2 | ANALGESICOS PARA EL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
& | MORFMA CLOEHIDEATO Iﬂrl'@"ML Y
& | ACIDC ACETLSALICILICO S00mg TAR
7 | ICLOFENACO SODICO 25mg/mi INY
| B | METAMEOL SODKCO 500ma/ml Y
?_[NAPROXENO |COMD BASE O SAL SODICA| 250mg TAR
10 | NAPROXENG ICOMO BASE O SAL SODICA | 500mg TAB
11 | PARACETAKMOL | 20mg)Smil FCO
12 | PARACETAMOL 100-300mg SUP
13 | FPARACETAMOL 500mg TAB
14 [CODEMA FOSFATO 10-1Smg/Sml LG, oRal |
15 | CODEMA FOSFATD 30mg TAE
16 | CODEiMA FOSFATO 30mgimi Y
1? | CODENA FOSFATO s0mg TAE
|8 _| MORFINA CLORHIDRATO 10mg/miL MY
19 | MORFINA CLORHIDRATS i'ﬂmgl"lﬂl. IMY
20 | MORFINA SULFATO 10mg/SmL LS. CRAL
21 | MORFINA SULFATC: 10mg TAB
27 | MORFINS, SULFATO g TAB o]
£ | MORFINA SULFATO 30mg TAB LIB MODF
4 | SXICODONA CLORHIORATD g Tal
25 | OXICODONA CLORHIDRATO 10ma TAE LIB MODIF
24 | PETEDINA CLORHIDRATD Eﬂhg.,n'ml. MY
27 | TRAMADOL CLORHIDRATC 100mg mi LI, ©RAL
28 | TRAMADOL CLORHIDRATO SOmag/mi ireY
Z¥ | TRAMADOL CLORHIDRATO S0mng TaB
30 | TRAMADOL 100 MGF2ML INY
21 |TRAMADOL 50 MG TAB
22 | PARMCETAMOL 275G TRAMADSIL 37 500 TAR

=1




DIRECTIVA  PARA  NORMAR LA

EJECUCION DEL__PLAN DE_ SALUD
NTARIQ D DE
A DE GUER

piPERMARN® 11 22

33 | TRAMADOL 100ME LIBERACION RETARDADA TAB

34 | TRAMADOL S0MG LIBERACION RETARDADA TAB

35 | PARCHE BUPRENCIRFINA 35 MCG PARCHE

36 | PARCHE EUPRENORFINA 35 MO PARCHE
MEDICAMENTOS PARA OTROS SINTOMAS ¥ COADYUVANTES

37 | ACIDD GADOTERICO ©.5 MMOLIML FOC

8 | AMITRIFTILINA CLORHIDEATD .'Eﬁrng TAB

37 | APREPIANT BO/125 MG

40 | DEXAMETASONA FOSFATD [COMD SAL SODICA) 4mg/mi IHY

41 | DEXAMETASONA {COMO BASE O DEXAMETASONA FOSFATO SODICO) Foo
2mg/Sml_

42 | DEXAMETASOMNA 4mp TAE

43 | DRAZEPAM SmgimL Y

dd | DIATEPAM Semg TAR

45 | DIAZEFAM 10rmg &8

45 | DIMENHICRINATD 50 MG

47 | ESCOPOLAMINA BUTILEROMURG 20mg/mL Y

48 | FLUCKETINA (COMO CLORHIDRATO) 20mg TAB

49 |HALOPERIDOL Smg/mi Y

50 | HALOPERIDOL 2o frrel LIG. ORal

51 | HALOPERIDOL 5mg TAB

52 | KOBITRIDOL 350MG ML oo

53 | LACTULOSA 3.1.3.7/5mL LIG. ORAL

54 | METCCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Smofml INY

55 | METCCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Smg/SmL LIG, ORAL

56 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATD 10mg TAR

57 |MIDAIOLAM [COMO CLORHIDRATO) 1mg/mL INY

28 | MIDATILAM (COMOCLORHIDRATO) SmagsmL WY

57 | ONDANSETROMN (COMOD CLORHIDRATO) 2ma el Y

40 | ONDANSETRON |[COMO CLORHIDRATO) 8mg TAB

61 | SIMETICOMA 40MS TAR

62 | CLORFENAMINS MALEATD 10masmil INY

63 | CLORFENAMINA MALEATO émg TAE

64 | OMEPRAIOL (COMD 54 L SODICA) d0mg I

85 | HEPARINA $0D.5000U1/ML SML Y

&£ | RANTIDINA (COMOD CLORHIDRATO] 28mgfml IHY

87 |HIDROCORTEONA (COMO SUCTINATO SCDICO] 100mg Y

| 48 | METILPREDNISOLONA [COMO SUCCMNATD 50DICT] S00mg Y |

&% | PREDNBOMA S0mg TAE

70 | PREDNISONA 20mg TAE

71 | FREDNISONA Smg TAE

2 | RANTIDIMNA S0MG MY

73 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200mg + 40migySml | LG, ORAL |




DIRECTIVA  PARA  NORMAR LA
EJECUCION DEL FLAM DE_ SALUD

CEG u

LuD
DE L E LA

]

pirermar N 11 .22

74| ALUMINID HIDRCRIDD + MAGNESID HIDROXDG 400mg + 40mg,/Smi. LG ORaL |
78 |LDOCANA CLORHIDRATS 2.4% GEL_}S;”“
TE | MISTATIMA 100 D030 AL LI, ORAL
71 | PECINTERFERON ALFA-Z0 180mcg INY
78 | INTERFERON ALFA-2b 3 000 000 « 10 000 000U Y
7% | LAMIVUDRA 150mg TAR
AN | 21BN UIDINA 1':':"'"'5_ TaE
81 _|TIDOVUDINA 300rmg 148

| 82 |TIDOVUDINA 10ngyiml MY
83 | BOTREMNCINA 2mg TAE
84 | ALACHICEA 100mg L
B5 |BORTEZOMIE 3.5 mg i
A4 | ANTINEDPLASICOIS:

| 41 | INMUNOSUPRESORES

| B | AZATIOFRIMGA, Smg TAB
87 | CICLOSPORIMA, 100mg/ L L@ ORAL |
88 [ CICLOSPORINA 2Emg TAR
89 | CICLOSPORINA 50mg TAR
FO [ CRCLOSFORING S0mgfml WY

91 | MICOFEMOLATO MOFETLS 250mg TAE
92 | MICOFENOLATO MOFETLD 5S00mg AR
75 | TACROLIMUS 1mg TaB |
94 | TACROLIMUS SmgimL Y
< | TACROLIMUS Srg. THE
5 | cnoTdxicos

W& | ASPARAGINASA IO MY
97 | BLEQAICRNA [COMO ELLFATO] 15mg/!) SUI) Y
78 | BUSULFANG 2mg TAB
9% | BUSULFANG dmigfml WY
100 | CAPECTABMNA S00mg 1AE
101 | CARBOPLATINO 150mg MY
102 | CARBOPLATIMG 450mg Ik
108 | CARMUETINA 100mg [¥13
10 | CETUNIMABR Srrigdmil, MY
105 | CICLOFOSFAMIDA. te 0
108 | CICLOFOSEAMIDA Y
103 | CRCLOFDSFAMITA S0mg TAB
108 | CEFLATING 10mg INY
108 | CIEPLATING S0ma I
110 | CITARABINS S00mg I
111 | CITARABIME SiM PRESERVAMTES 1ﬂﬁm_g MY

[ 112 | CLORAMBUCILD 2mg TAD
113 | DACARBATINA 200G Y

L
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114 | DACTINDMICINA S00rmcs (0.5mg) INY
115 | DAZATINE 50myg TAB
116 | DAZATINE F0ma TAER
117 | DAUNCRUBICINA [COMO CLORKIDRATO) 20mg Y |
118 | DEXRATONA NG {COMD CLORHIDRATO) S00mg INY |
119 | BOCETAXEL 20mp Y
120 | DOCETAXEL BOrmg INY
12) | DOXORUBICHNA CLORHIDRATO 10ma Y
122 | DOXORUBICINA CLORHIDRATO S0mg Y
123 | EPIRUBICINA CLORHIDRATO 10mg Y
124 | EFIRUBICINA CLOBHIDRATO 50mg MY
125 | ERLOTINIE [CLORKIDRATO) 150mg. TAR
126 | ETOPOSIDG 20mg/ml MY
127 | ETOPOSID0 S0mg EAR
|28 | FLUDARABINA FOSFATD 50mg k)
129 | FLUCRCURACILG S0mag/mL INY
130 | FLUCROURACILD S0mg/mL INY
131 | FOLMATO CALCICO equiv 15mg dcide falinica TAR
132 | FOUNATO CALEKO equiv 50mg Ackdo fofrico MY
133 | GEMCTABINA ([COMO CLORHIERATO) 1g Y
| 134 | GEMCITABINA (COMD CLORHIDRATS)| 00mg Iy
135 | HIDROXICARBA MDA S00mg TAB
134 | IFOSFAMIDA 1g MY
137 | IMATINIE [COMO MESILATO} 100me TAB
138 | ATING [COMO MESILATO)] 400mg TAB
13F | RINOTECAN CLORHIDRATC 1 00mgy/SmL T
140 | MELFA LAN Zrig TAE
141 | MELFa LAN HCG--"'-._'-'D CLORHIDRATO) 50mg MY
142 | MERCAPTOPURINA S0mg TAE
143 | MESNA 100mg/ml MY
144 | METOTREXATO [COMD BASE O SAL SODICA) 2.5mg TAE
145 | METOTREXATO [COMS SAL SODICA) T
146 | METOTREXATO [COMO SAL SODICA) COM PRESERVANTE 50mig MY
147 | METOTREXATO [COMO SALSODICA) SIN PRESERVANTE 50mg Y
143 | MITOMICINA, Img MY

1§ | MAMTOMICING 20mg INY
150 | MITOXANTRONA (COMO DICLORHIDRATDY 20ma Y
151 | OXALIPLATING 100rrgs By
152 | QHALIPLATING S0mg Ny
153 | PACLITAXEL 100mg Iy
13| PACLITAXEL 300mg MY
135 | PACLTAREL Ill'ng_ I
138 | PROCARBAZIMA [COMO CLORHIDRATD] S0rmg TaB
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157 | RITUERAA R Y0rmginnl MY
158 | RITUXIR & B lﬂlr-g,."rm_ MY
159 | SUNITIMIE 25mig TAB
150 | TALICOMIDA 100mg TAR
161 | TEMCIOLORIDA 250 ng AR

| 162 | TEMOZOLOMIDA 100mg TAH
1&3 | THSGUAMIMA -li:rl'irg__ TaB
164 | TRASTUZLIMA B 440rmg Y
145 [ TRASTUZUMAS &00rna Y
1aé | TRETIMOIMA 10mg TAB
167 | VINBLASTINA SULFATO 10mg MY
F48 | VINCRETINA SULFATO g WY
169 | VINORELEINA [COMO TARTRATC O DTARTRATO) omg. Y
4 | HORMOMNAS Y ANTIHORMOMAS
170 | LEVOTIRORINA 100 MoE TAR
171 | ANASTROZOL 1mg TAE
172 | ICALUTAMIDA 150mg TAE
173 | BICALUTAMIDA S0mig 148
174 | DEXAMETASCIMA dn_-ri T&B
125 | LEUPRORELINA ACETATO 7.5mg Y
|76 | TAMCKIFEND [COMO CITRATC] S0ma TABE
177 | TRIFTORELIMA [COMO ACETATO O FAMOATO) 375mg MY
178 | BOTRETINGIMA itlmE TAR
7 |INFUSION PARA PREPARACION DE MEICLAS Y TRATAMIENTOS

179 | MANTOL 20% MY
180 [GLUCOEA ER 4GS 55 iy
181 | GLUCOSA EN AGUA 5% Y
182 | GLUCTEA BN AGUA 5% IrdY
183 | GLUCDEA BN AGUA 5% MY
184 | GLUCOSA EN AGUA 10% Y
185 | GLWCOSA EN AGUA 33,55 Ity
186 | GLUCOSA EN AGUA, 50% Y
187 | GLUCOSA EN AGUA + 50DI0 CLORURG 5% + 0.5 Y
183 | POLIELECTROLUTICA SOLUCICN Y
187 | CALCID GLUCONATD 0% [equiv & 4mg/ml Ca) Y
120 | POTASIO CLORURO 20% Ny
191 | RINGER LACTATO SOLUCIKON INY
172 | 30010 BICARBONATO 8.4% iNY
193 | SO0 CLORURD 0.5% INY
194 | SO0 CLORURD 0.5% r MY
195 | SCDIO CLORURD 0.9% iy
194 | S0DIC CLORLRD 0.9% T
197 | SCDIG CLORURS 0.9% By

1Y
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198 [ SCOI0 CLORURD 208 By
B | OTROS
IPF | AGUA PARS INYECCION iy
200 | AGUA PARS INYECCIS MY
201 [AGUA PARA INYECCIOHN INY
9 | MEDICAMENTCS COADYUVANTES
202 | FOSAPREPITAN 150 mg By
203 | DENQSUMAB 120 mig Y
204 | ACIDO ZCLEDROMICO 4mg/5 mi MY
X5 | FAMIDRONATD DISODICO ?Dms IMY
6 | FALONOSETROM 0.25 mg MY
207 | PEGFILGASTRIM &b INY
208 | IDEmRIDOL 300 migyford FCC
207 | PIPERACILINA TAZOBACTAN 4.5 mg IV ()]
210 | VARCOMICINA E00 myg [V )
211 | MEROFEMEM 500 mg Iv I
212 | OMEPRAZIOL 20 mg TAB
213 | DEXAMETASOMA 4 mg INYECTABLE WY
214 | TAFENTADOL BE LBERACION PROLOMNGADA 50 mg TAR
215 | TAPENTADOL DE LBERACION PROLONGADA 100 mg TAB |
| 218 | MIDATOLAM 5 mg/mi v Y
217 | DO ARA 700 iy ol 55 FARCHE
218 | MICOMNATDL 2% el oral CRAL
21% | CXICODONA 20 mg Tak
220 | CXICODONA 40 mg TAE
221 | POSACOMNAZIOL 100 mg TAR
232 | POSACONAICL 300 mg I
| 3 | RMROPOYETINA 4,000 ul BY
[ 224 | FILGRASTIM 30 000 COOUI Y
225 | FILGRASTIM 48 000 GO0 Y
226 | DEXAMETASONA FOSFATO [COMD SAL SODICA| 2mgimL Ny
237 | PREDNECHA 20mg TAB
228 | FREDNEOMA S0mg TAB
27 | PREDHNIEDNA Smg TAH
GRUPO B
1 |HORMONAS ¥ ANTIHORMONAS ,
1 |TRFTORELINA 11.25mg ' IMY
2 |TRETORELINA 22.5 mg Y
3 |ENTALUTAMIDA S0MG Tab
4 | ABIRATEROINA 250 mig TAB
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5 | ABRATEROMA 500 mg T3
4 | APALUTAMIDA 60 mg ) TaB
|7 | FALBOCICLE 125 mg TAB |
1 |crrordxicos
B [AFATIHIE S mg Tk
7 AFATINIE 20 mg TAR
10 | AFATINIE 40 gt TAR
11 | BEVACEUMAB 100 mg WY
12 | BEVACEUMAB 400 mg IV INY
13 | CETUXIMAB 100 mg Iv Y
|4 COXORUBICENA LIFDSOMAL PEGILADA 30 g v Y
15 | IPILILLMAR 50 mg Iy Y
16 | IPILILLAA B 200 mg v i I
17 | LENVATIMIE 4 mig TABLETA TAR
18 |LENVATINIG 10 mg TAB
17 | HVOLUMAE 40 mg Y
20 | MVOLUMAB 100 mg IV Y I
X TRASTUZUARAAE 21 rrg/mi 1Y |
22 | CSAMERTENIB 40 magy TAE
23 | OSIMERTINIB 20 mp TaB
24 | PEMERDLTUMAER 100 mg v WY
25 | FERTUZUMAB 420 mg Iv INY
26 |RROCICLE XN0mg 18
27| PEMETREXED 100 g IV T,
78 | PEMETREXED 500 g IV Y
29 | SORAFENIB 200 mg THE
M | TEMCIOLAMIDS Zomg TAR
31| BRENTUXIMAE VEDOTIN {Acicelns] 50 mg MY '
| 32 |BENDAMLUSTINA IDOmg IN'Y
33 |IBRUTINGE 140 mg ' TR
24 | [BRUTINIE 420 mig TAB
a5 | IBRUTINGE 560 mg Y
3¢ | BUSWLFAN $0mg Y
37 | VENETOCLAX 100 mg TAE
38 | FOMALIDOMISA 4 mg TAR
3F | FOMALIDOMICA 2 mg TAR
40 | LENALIDOMIDS 16 Tab
41 LEMALIGDAMIDA 25 g TAB
4z DARATUMUIMAR |00 mg kY
432 DA RATUR IR B 400 mg BY
24 | MEFALAM 50 mg y 200 mg I
23 | MELFALAN 2 mg TAR
4¢ | TRIOKIDO DE ARSENICO 10 mg Y
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47 | PONATINE 15 mg THE
a5 POMATIMIB 45 mic TAR
4% | MILOTIMIE |50 mg TAB
50 | MILOTING 200 mg TaB
51 | IDARRUBICEA 5 mg MY
52 | IDARRUBICINA 1O mg Y
£3 | IDARRUBICIMA 20 mig et
|54 | ACIDD TRANSRETINOICO [TRETINGINA| 10 mg TAB
APENDICES:
" - Frocedimiento parg |o solicitud de requerimients de medicamentcs que se

encueniran en &l Grupo "B" del Pefitorio Farmacoldgico Cneonaval
T - Formalc de requerimientc de medicomentos que se encuenfron en el
Grupc "B del Pefitorio Formocolégico Onconaval
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APE | DEL o

FROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE REGUERIMIENTO DE MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN EN EL GRUPO “B" DEL PETITORIO FARMACOLGGICO ONCONAVAL

Cuandso el médico tratante indique un medicamenio gue no este comprendido en
el petiloric del Grupo "A" procederd a hocer el requerimiento de medicamentos
conternplade en el pefiono de! Grupo “B". Para elic, deberd conformarse uno junta
medica encolégica gue determine aue dicho frolamienio es el recomendodo de
gcuerdo con las guias clnicas. debiendo completar la informacian dal formaio de
requenmiento de medicomentes que se encuentran en el Grupo "B" del Petitorio
Farmocolégice COnconaval,

Ef procedimiento se realizard de asuerdo a lo siguiente:

l- B médico tratante que considere indicor un medicamento que no esté
comprendicio en el pefitoric farmocolégico del Grupo "A", procederd a hacer
el requerimiento de medicamentos contemplodos en el petfiforio de! Grupe "R".

24~ Los medicos hacen la junta médica oncelogico v determinan los sustentos parg
la solicitud de medicamentos del Grupe "B", debiendo completar &l formato de
requenmiento de medicamentos gue e encuenfran en el Grupo “"B" del
Pefiterio Formacelégico Oncenoval del Apéndice || del Anexo "C* de o
presente dreciiva, procediendo a gestionar su compra anle el Departfaments
de Abastecimiento Médico de la Direceién de Salud en el mas breve plozo. Lo
Junic Meédica oncolbgico a la gue se hoce referencia deberd estar infegrada
cbligotoriomente por el Jefe del Servicic de Oncologio.

3- Lo Dieccién del Centro Médico Naval “CMST" remifird guincenalmente o la
Direccion Ejeculiva de lo IAFAS de la Marina de Guemra de Perl, los copias de
kos formalos de requermiento de medicomentos que se encueniran en el Grupo
8" del Petitoric Farmacoldgico Onconaval para la verficacién y volidocion da
perfinencia de esos reguermientas por el drea de auditona oncoldgica de o
IAFAS de lo Marina de Guerna del Perd, con la finafidad de verificar que g esié
cumpliendo con los requermientos de ocuerde con la perfinencla v el
financiomienta de dichos medicamentas,

4- Como parte de lo validocién y seguimiento de cosos de poclentes oncologicos
cen frofamients gue incluye medicamentos dal petitorio del Grupe “A" y del
Grupo "B, se realzaran DOS [2] reunianes ol mes como min Imo para evaluar y
verficor los casos de pocientes que estén recibiendo tratemiento oneoldgice,
para su seguimiento, monitoreo v contrel. por considerarse fratamisntos de alto
costo, debiendo dejor un registro de dichas reunionas.




