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CONVENIO DE INTERCARMBIC PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA YEGA Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD DE LA PQ 1A NACIONAL DEL PERU ~ SALUDPOL

Conste por e presente documento, el Convenac de intercambio Prestacional en Salud, que
celebra de una parte el FONDO DE ASEGURAMIENTC EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU, con RUC N° 20178822581, con domicilio legal en Pargue Maldonado
Ne 142, distrito de Pueblo Libre, provingia y departamento de Lima, con Registra en SUSALUD
N° 10005, representada por el Gerente General {e) Mg. JULIO CESAR ROJAS MEDINA,
identificado con DNi N° 21532370, con encargatura designada en atencion al Acta de Sesién
Ordinaria de Directorio N° 034-2020, a quien en adalante se le denominara LA IAFAS y de otra
parte el HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, con RUC N°® 20527004269,
con domicilio legal en la Av. Daniel Alcides Carrion S/N, distrito de Abancay, provincia y
departamento de Apurimac, con Registro en SUSALUD N° 00007718, representado por el

@D‘%ﬁg;rector MC. ISNEL. RENAN RAMOS MORON, con DNi N° 221842491, designado mediante

esoiucion Directoral N 472-2020-DG/DIRESA, a quien en adelante se le denominara LA
iPRESS, en los términos y condicioneas siguienies:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1, Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
1.2, bLey N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
1.3. Ley N°® 29733, Lev de Proteccion de Datos Farsonales.

1.4, Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora dei Ministerio de Salud.

Decreto Legislative N® 285, Codigo Civil.

Decreto Legislative N° 1158, Decreio Legislativo gue dispone medidas destinadas al
fortalecimienta v cambic de denominacidn de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud. '

Decreto Legislative N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Peru.

18 Decreto Legislativo N° 1175, Ley del Regimen de Salud de Ia Policia Nacional,
Decrew Lagistative N° 1267, Ley de fa Policia Nacional de! Perd,

. Decreto Legisiativo N 1302, Decreto Legislativo que optimiza ei intercambio prestacional
en saiud en el sector pdblice '

. Decreto Supremo N° 008-2010-5A, que aprueba e Reglamento de la Ley Marco de
Assguramiento Univarsal en Salud.

. Decrete Supremo N° 320-2014-SA, :w ai Texto Unice Ordenado de la Ley Marco
de Asegurarniento Universal en Salud

. Decreto Supremo 002-2015-1N, que apruebs ¢ Regiamento del Decreto Legislativo N®
1174, Lay dat Fondo de Aseguramianio en Salud 4¢ la Pulicia Nacional det Perd,

. Decreto Supremo N* 003-2015-0N. que aprueba of Reglamenio del Decreto Legislativo N°
1175, Ley del Ragimen de Salud de iz Policia Nadionasl

. Decrete Supramo N a Z-2010-3A. Anrusban Raglamento para la Gestion de Reclamos y
Denuncias qe ‘o bsusrios dz les Isatiucknss  Administradoras de Fondeos de
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CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

REGIONAL

P

stadoras de Servicios de Salud -

-

“restadoras de Servicios de Salud -

Aseguramientc en Saiud - i
IPRESS y Unidades = Ge
UGIPRESS, publicas, privade... s

Decreto Supremo N° 012-2016.5é
1302, que Optimiza ef intercar

Resolucion Ministeriar ® 385-2500
Emergencia.

Resolucion Ministarial N® Ghp.;

"Catalogo de Procedimientos Meciuos v ¢

Resolucion de Superintendenciz ¢
Minimas de los Conirgios o Cor
de Fondos de Aseguramienic s~ S
Salud (IPRESS) o las Unidades ga

SALUDIS, que apreeba las “Clausulas

rtre las Instifuciones Administradoras
&35, ingtiticiones Prestadoras de Servicios de
e TPREES (UGIPRESSY

15AN-BALUDPOL-GG que aprueba el
Gf e UNGE d2 Aseguramiento en Salud de fa Policia

£}

Resoiucion de Gergncia Ganers: M°
Documento Técnico "Plan de Saiast o
Nacional del Peri",

Resolucion Ministerial N7158-204%
de Aseguramiento en Salud de la Fo

Para los efectos del presente convenio, = :

valtias las siguientes definiciones:

i

Acreditacion de asegurados, &z 2 @ verificacian de los requisitos que
debe cumply ef asagurado pars ¢ ; 2 iz cobertura de salud brindada por LA
IAFAS.

Atencidn de salud: Es feds schividad e
PIOmecCion, prevencicn, recuparacnn v i
persona, familia y comunidad, as
Servicios de Salug — UPSS v iz cart

or & persona de la saiud para la

inode la salud, gue s= brinda a2 una
gcigndo las Unidades Productoras de
sine dal establacimienta.

Asegurado ¢ Beneficiario: Tods #n 2! pais que esté bajo cobertura de
alguno de los regimanes dei Asec- 3 wr Liniversal en Salud (AUS). Para efectos del
presente documemc se \.me'ﬁd’é.e GG o0 zona titular de ta PNP, v familiares

o 10 del D8 N7 002-2015-IN o el que
haga sus veces,

Cartera de servicics de salud: 5 =l conjunte d= diferentes prestaciones de salud que
brindan las IPRESS en los fres (03} niveies dz atencidn de acuerdo a su capacidad
resolutiva y capacidad de oferta. Incluve presieciones de salud en premaocion de ia salud,
prevencidn del riesgo o enfermeadad, racu iany zehabiiitacién de iz salud.

Categoria de sstablecimiento: Ctesificacion gue caracteriza a los establecimientos de
salud, en bhase a niveles de corﬂalem‘ﬂ“ ¥ @ cargeterisiicas funcionzles comunes, para lo
cual cuentan con Unidades Productors fv'age.'zs oe Sa[ud (UFrﬁ) que en conjunto
determinan su capacidad resolutiva Hay
y disehadas para enfrentar demandas souivaien

Cobertura: Prateccién financ
extendida bajo los terminos de s
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. Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y
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Cobros indebidos: Requerimignto de’ pago - por indicacion de la IPRESS a los
asegurados, sus representantes /o fainiliares; por zonceptos de medicamentos, insumos,
procedimientos u ofros (_:onf:ép'tqé’-admini_str_a_t'rvbs_-.qu'e se requieren para la atencién del
asegurado, a pesar de encontrase dentro de la cobertura de salud del asegurado.

Corrupcion: Es el mai uso del poder publics o privado para obtener un beneficio indebido,
econdmico, no economico, vehtdja, ‘directao indirecta; por agentes publicos, privados o
ciudadanos, vulnerando principios y deberes étices, normas y derechos fundamentales.

Emergen;:ia'Pfibridad I: son Ias atenciones que se brindan a os pacientes con alteracion
stibita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requiere atencién
inmediata en Sala de Shock Trauma. o -

Exclusiones: Conjunto de ihtéwenciohes, prestaciones o gastos no cubiertos, defallados
en el plan o programa de saiud, segln lo dispuesto en el Art. 29 del Reglamente del
Decreto Legislativo N® 1174 o el que haga sus veces. - '

Gestidn de Riesgos de Corrupcién: Conjunto de actividades ceordinadas gue permiten
a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar o aceptar la ccurrencia de riesgos
de corrupcion en los procesos de su gestién. El resultado de todas esas actividades se
materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud en el
proceso de toma de decisiones para una apropiada y oporiuna atencion en salud.

. Mecanismos de Pago: Es la forma en-la que se realiza la retribucion econémica por ios

servicios de salud presta'dos_segﬂn Convenio entre IAFAS e IPRESS.

. Pago prospectivo: También conocido como “Pago Adelantado”, es el mecanismo de

pago a traves del cual el importe fotal es definido por LA IAFAS quien preestablece los
volumenes a ser pagados antes que se realicen las prestaciones, con diferentes grados
de evaluacion por un determinado periodo, de manera anticipada.

. Pago retrospectivo: mecanismc de pago a través del! cual el importe total de las

prestacicnes realizadas es definido por ia prestacion de expedientes o fichas de atencion
que representen a ia prestacion realizada previa evaluacion de los datos contenidos, y se
pagan luege gue se brinda la prestacion.

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

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

Prestacion de Satud: Es la unidad basica que describe los procedimientos reaiizados
para ia atencion de las condiciones de salud de los asegurados en las IPRESS registradas
en SUSALUD. : o

. Riesgo: Aquella posibifidad de que suceds algtin evento incierto que tendra un impacto

sabre Jos objetivos de la entidad

. Riesgo de Corrupcion: Aquella posibilidad que, por accion u omision, se use el poder

para desviar la gestion de lo publico para el beneficic privads.

. Rechazo parzial de fa prestacidon: Se da cuando existe una inconformidad en una

prestacian autcrizada con evidencia de haberse brindado. (por ejemplo, falta de sello,

i
e

ol b bl LA L L L




firma, no se avidenciz : .
descontara dal expadiente ol 1ot chopne

2.21. Rechazo total de fa prestacicn: S consicars rechazo total del expediente cuando la
IPRESS no facilite la historia clinicn ‘POTE a0 valuacion o cuzando no se evidencie ef
documento de autorizacion e s 1854 para e realizacion de la prestacion. En estos casos
ne se cancelara fa prestacion.

CLAUSULA TERCERA,- DE LAS PAKIES

EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU, Ia que
se encuentra inscrita en el Registro de IAFAS e SUSALUD mediante Resolucion N° 206-2013-
SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas v Autorizaciones, con Ceriificado Registro N°
10005; es una institucion con perscreria iuridica de derecho plblico adscrita al Ministerio del
Interior que cuenta con autonomia técrica, admtisiraiiva, egonomica, financiera, presupuestal y
contable y tiene come finalidad recibir, captar v gzetionar los fondos destinados af financiamiento
de prestaciones de salud dirigidas a!_pers::h_ai'de @ PPy sus familiares derechohabientes, a
fraves de una cobertura de los riesgos e s_afud,'de coniarmidad al marco normativo vigente, la
cual hg identificade una brecha de demanda_insaﬁsfesha fespecto a sus asegurados en e
departamento de Apurimac. R

EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERNMC GisaZ DE LA VEGA, es una IPRESS publica que no
estd asignada a ninguna UGIPRESS, pertensse al Gehierno Regional de Apurimac. es una
Unidad Ejecutora y se encuentra inscrita en ai 'Regi‘s_trc.} Nzcional de IPRESS de SUSALUD, con
cédigo Unico de IPRESS N° 00007719, D2 Ctho_{midac# con el marco legal vigente, ha
determinado gue cuenta con capacidad de_cfer_fé' pars atender la demanda insatisfecha de la
JAFAS. ' o

CLAUSULA CUARTA.- OBJETQ DEL GONYENIO B

Prestacional en Salud, LA IPRESS se obiiga a brindar las prestaciones de salud contenida en ta

=

partes.

LA IPRESS se obliga a garantizar una prestacian dE;__s_a!ud en condiciones optimas de calidad y

oportunidad a los asegurados, disponiendo para elle del personal idoneo, infraestructura y
equipamiento adecuado para tai fin, seglin i8s rormas vigentes.

LAUSULA QUINTA.- AMBTO DE APLICACION -

L " oy 5

Por el presente documento, y de conformidad con el-marco legai que reguia el Intercambio

! HOe = N . . . . o . .
e LA IAFAS se obliga a pagar a L& IPRESS nor ‘os servicios de salud que se presten a los
4‘3 beneficiarios, segin el mecanisimo de pagrj‘ iarifa:s y de_.r_‘.".a's cendiciones acordadas entre ambas

na.hs*’(’ Las partes acuerdan gue 2! presente convéni_o'és_ 'de_apji_cacic’m enel departamgnto Qe Apurimac _
beneficiando a la poblacion asignada a la |AFAS, reconocidos como demanda insatisfecha, con -
el propdsito de optimizar la capacidad tnstalada_‘e’__'in_cr'en‘ientar 'a oferta de servicios de salud. - _




CLAUSULA SEXTA.- ACREDITA’CE{EM-DF‘ -ASEGLRADO- :

51 Parala prestacion del servicio es condlmcm obllgatorla que ‘el beneficiario se identifi ique
con el Documento Nacionai dejdéntidad — DNI, © Cainé de Extranjeria, Pasaporte u otros
validados por las norinas migratorias vigentes; ademas es ‘condicion obligatoria que LA
IPRESS cuente con el documento de auterizacion- de- procedimlento médico’ emitido
previamente por LA IAFAS? (Adexo N° 2). - PR

52 En caso que &l beneficiario acuda dlrectamente aI servicio de emergenma de LA IPRESS
donde se-califique dafio prioridad. I, LA IPRESS verificara la ¢ondicién y la vigencia de
cobertura de atencién del beneficiario a través del sistema informatico “Consuita en linea
de Registro de Benefc_:iarios de LA IAFAS disponible ‘en hitps://app-
cho.saludpol.gob.pe:22085/. De comprobar que el beneficiaric cuente con cobertura de
atencion vigente, LA IPRESS debera informar en un plazo de hasta setenta y dos (72)
horas, a |la Unidad Territorial de LA IAFAS o quien haga sus veces, sobre |a ocurrencia
del evento, a fin de que ésta‘en el mismo plazo emita eI documentc de autorizacion

correspondiente (Anexo N° 3).3 §;§ - .g
5.3 De no actualizarse la informacion gn linea o no reportarse novedades, se entendera que '§§a R
continua vigente la dltima mformamon disponibie del padron de acreditados reportada por 353 ﬁf
la IAFAS. . . , ~ 32" -
o N
CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD E g
=0 o 1
La cartera de servicios de salud y. procedimientos de salud contratados en virtud del presente 3 %
convenio se encuentra detallada en el anexo adjunto que forma parte del presente convenio y o2

seran brindados segan el Plan de Saiud de la perscna beneficiaria.

P e
i
-2

La IPRESS se obliga a brindar las prestacidnes-de salud contratadas en condiciones dptimas de
calidad, seguridad y oportunidad, cumpliendo con & marco normativo, protocolos, guias de
practica clinica y estandares estabiecidos por ta Autoridad sanitaria nacional.

La IPRESS se obliga a garantizar la disponibilidad de produutos farmacéuticos, dispositivos
medlcosy productos sanltanos segunlo establemdo por ‘&l Ministerio de Sa!ud cumptliendo como

Los responsables de cada institucion estableceran de comtin acuerdo la programamon y Cupos
correspondientes de cada prestacion a intercambiar.

Las partes de comun acuerdo podran incrementar las prestaciones de salud a intercambiar, a

fravés de adendas
LW\

A unpo{
2\ «. | CLAUSULA OCTAVA: DEL MECANISMO DE PAGO
Q
ngsm\m\ Las partes acuerdan que la modalidad de pago de la contraprestacion por las prestaciones de
saiud brindadas en virtud del presente convenio s pago por servicio; la cual sera calculado
segun la periodicidad acordada en funcion del nimero, tipo de prestaciones brindadas en &l

periodo y el costo acordado para cada prestacion, segln los valores y el tarifario contenido en el

g

Wi
Saiuo

(

! Docurnents remitido en fisico o por correo slectronico. Dicho documento t:ene una wgenma de 30 dias
? (0 el area que haga sus veces
3 Lo sefialado no condiciona gue la atencion se realice de forma inmediata en cumplimento de 1o establecido en la Ley
" N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud MN° 26842, respecto de la Obligacién de los Establecimientos de
Salud a dar atencion médica en casos de Emergencias y Partos v ¢ Reglamento de la Ley 29414 "Ley que establece
ios derechos de las personas usuarias de los servicios e salud®.



s HOSPITAL REGIONAL
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s LA IAPAS enbase a la suma histérica
Len 08 200 res meses. Los siguientes importes
¢ o L AFAS en base a la diferencia entre la
Leonformss del periodo trimestral previo y

Ei importe a desembolsar a L& IPHEES vps =2
de las prestaciones de saiud corress ;
@ desembolsar a LA IPRESE aarss
suma de la valorizacion de las nress

Monfo o Breembolzgyr =
Z Valor presiaciones conformes (o foareas, neg 7 ) —selds (mes 1,mes 2, mes 3)

Si no hay antecedente de pago 2 LA IPRESS, a! | frer desembolso se realizara en forma
posterior a los primerces tres (03) meses 2 15 anirads on vigancia del presente Convenio, en base
a las prestaciones de salud confarmes, juogn o3

en forma adelantada. ' '

CLAUSULA NOVENA.- DE LAS TARIFAS -

Las tarifas por los servicios de salvd que m frindan en e marco det presente Convenio no
tienen fines de iucro y han side éstabizcidas de mutuo acuerdo con LA IPRESS. Las tarifas

el ANEXO N° 4 y podran ser modificanns mee 3 Buacripeion de Adendas.

Los medicamentes y dispesitivos inédicos @ tnanciardn por consumo, cuya tarifa sera
establecida segtn los presics de opginsidn
Suministro de Medicamantes-SISMED #

9.3 Los procedimientos de salud no incldizfjés_ =38 p' tarifario del presente Convenio que sean
g,hLUDPo( brindados por LA IPRES$ 2 los beneficiarios e SALUDPOL, seran financiados por LA
IAFAS, pievia suscripcion de un Acta antra g coordinadores de LA IAFAS y de LA

& .
= = . S )
é 2i IPRESS, segin lo sefialado en ia clavsuls vigaskma cuarta, acordando las tarifas a ser
WS ] _ e = i .
&) gg" aplicadas en forma transitoria. En forma posterior. estos procedimientos de salud deberan
% ! . P

s ser incluidos en el tarifaric del presente Convenio, previo acuerdo de LA IAFAS y LA
IPRESS, mediante Adenda. G

R

CLAUSULA DECIMA.- REGEPCION, VALIDACION ¥ CONFORMIDAD PRESTACIONAL

10.1 La IPRESS garantiza que las prestaciones de saiud otorgadas a los pacientes o usuarios
de salud asegurados, se registran y co'nr__sg..mica_n'a'_las IAFAS y a SUSALUD de acuerde al
modelo de transaccion electrénica de detos'_estan_dérizados establecide por SUSALUD
LA IAFAS se obliga a pagar la contraprestacién é'LA IPRESS mediante ¢l mecanisma de
pago acordade, estipulado en la ciausula sextz del presente Convenio.
LA IPRESS dentro de los primeros 10 dias calendario del mes siguiente de produccion,
debera registrar las prestaciones de salud orindadas a los beneficiarios de LA [AFAS,
considerando el Conjunto Minime de D_atos_-{Ahep'co_ N° Q8), & través del Sistema de
Registro de Prestaciones de Salug {o o r.z_ue_héga-: sus veces}, segun el procedimiento
establecido (Anexo N° 6). e
10.4 La Oficina de-la Tecnologiz de fa Informacién.de LA IAFAS, a través del Sistema de
Registre de Prestacisnes de Salud (o &l qus haga sus veces) aplica las reglas de

o

cgp-\rUD O{ Se aplicaré los precios de operacién del titimo reporta ragisirade _é_n el SISMED o del registro cotrespondiente al mes
Bo d& produccién de la prestacisn. : . . .

incluyen los costos de los instmas 'y materialas; médicos y se encueniran estipuladas en
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consistencia y valldac:on El recuitado de-la aphcacmn de dlChaS reglas y la valorizacien
de las prestaciones de saiud es remltxdo a la Direccidn de Prestaciones de Salud.

10.5 La Direccidn de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, a partir de la informacion remitida
por la Oficina de la Tecnologia de la Informacmn elabora un Informe de Validacion
Prestacional, el cual debera con.templar el detalle de [as prestac;ones conformes, y remite
dicho informe a la Direccion d,_e Financiamiento y Planes-de-Salud de LA IAFAS para la
verificacion de ia valorizacion de las prestaciones conformes. .

106 La Direccion de Financiamiento ¥, Planes de Salud de LA JAFAS informa a LA IPRESS
mediante ~ documenio. formai 0 correp electronico los resultados del proceso de
conformidad prestacionat y. solicita los documentos para el pago o deduccion
correspondientie.

10.7 LA IPRESS debera remstlr a LA IAFAS la factura5 con monto igual a la valorizacion de las
prestaciones conformes, la hoja de liquidacion y copia de.los documentos de autorizacion.

10.8 Bajo ninguna-circunstancia, ia observacion a una o mas prestaciones brindadas por LA
IPRESS, condicionara ei pago de! resfo de las prestaciones que se encueniren conformes.

10.9 En forma posterior, cada tres (03) meses; se aplicara control presencial posterior de las
prestaciones conformes, a través de la auditoria medica "In situ”, segun el procedimiento
descrito en el numeral 15.2.

10.10 LA 'AFAS debe realizar la deduccion del valonzado de las prestaciones conformes del

mesg al monto prewamente desemboisado, luego de recibir los documentos sefialados en
el numeral 10.7, lo cual seré un requisito para realizar los siguientes desembolsos.

10.11 Si la valorizacion de las prestaciones conformes alcanza el 80% del monto del desembeise
previamente realizado, LA IPRESS podra soliciiar mediante documento formal ta
realizacion de un nuevo desembolse sin la necesidad de esperar que se cumpla el plazo
establecido. ' '

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

necesidades de salud dej paciente o usuario de salud, ésta comunica en forma inmediata a ala
IAFAS a efectos que adopte las acciones necesarias para salvaguardar la vida y la saiud del
paciente © usuario de salud asegurado.

La contraprestacion pactada en |a clausula octava del presente convenio incluye los costos que
implique el trastado del paciente o usuarios de saiud.

En este caso, los costos que demanden el traslado y la atencién de salud del pacienie o usuario
\ de salud son deducidos, en lo que corresponda, a la IPRESS en dicho periodo.

RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

{a IPRESS se compromete a capacitar al personal gue labora en la plataforma de atencion al
usuario en sajud, sobre el contenido del presente convenio de intercambio prestacionai en saiud
a efectos que se puedan brindar informacion y absociver consultas sobre los pacientes y usuarios
que asi lo requieran.

as denuncias y reclamos gue formulen ios pacientes o usuarios de salud asegurados que se
dncuentren dentro del &mbito de aplicacion del presente convenio son atendidas de conformidad
Fton lo establecido en el Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios

de las 1AFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 002-2019-SA.

5 Factura en original. En caso ds ser factura glectrénica debera emitirse una <opia de esta (De acuerdo con el
regiamento de comprobantes de pago). :

En caso la IPRESS no cuente con la capacidad resolutiva suficiente para atender las.

dn

Ramos Mor

el ent

)
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CLAUSULA DECIMA TERC‘ERA OEL:&;::’*Q :'; 3 LAS IAFAS
Son obligaciones de LA IAFAS: . '

13.1  Informar a sus beneficiarios sabra el ainznes da fuv servicios de salud que seran brindados
por LA IPRESS en el marce da! prese :

13.2 Impiementar procedimientos de ! ' i'acubn gue incluyan la notificacion
oportuna ai beneficiario, para sfecics de! atcasn 2 os servicios de salud que seran

brindados por LA IPRESS en ei marco del pf "":r‘t g Chnvenio. ' g § ic

= L. -

13.3 Brindar oportunamenta informacién a iz iIPREES, sobre los beneficiarios con derecho a la g’ _ia
atencion de servicios de salud, coberkiras v brnefinios que les resulten aplicables.

Coordinar directamenie la referencia ¢ iog hensticiarios a otras IPRESS cuando el estado
de salud determinado por e médico asi lo requiora, segun las condiciones de saiud

pactadas en el marco de la normativa vig en w ne pudiendo delegar dicha obligacion o 3 E‘%

&= H ‘
responsabilidad a LA IPRESS 8 F i
Informar a LA IPRESS sobre los pr cer’ii"ninr- s administrativos para fa atencion de los e S

beneficiarios y aguellos que se deri w?"- er._ el re{ac;on can LA IAFAS, asi como las

modificaciones que ‘se susciten. BV

Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de “Pi“d bnndadas a sus.beneficiarios, segln el

mecanismo de pago, tarifas y demas condicionies scordadas entre las partes.

Contar, para ¢l desempeno de las funciones o zctividades de auditoria médica, con

personal que tenga experiencis asistencial ro menor a 2 afios y, cuente con Registro de

Auditor Médica en el Colegio Médico del’ Deru

Capacitar al personal designado por LA iPF?'r‘_‘:-S en 'as caracteristicas de sus planes de

salud siempre que formen parie del pr e3enie ¢ Caonvenio,

Informar en forma detaliada a los beneficiarios v a LA IPRESS, sobre cualquier .

modificacién que introduzca en los Planes 3 08 Sat Lm can ung anticipacion no menor a cinco

{5) dias de su lmplementamon en LA IPRESS: -

.10 Establecer, las condiciones particuiares de l'm cobt.rtura , de acuerdo a los Planes de

Salud que oferten en el régimen que cvrrﬁsuonoa c,oncordante con el TUO de fa Ley

Marco de Aseguramiento an "aaiud i Reglamento y demas disposiciones

complementarias v conexas. o e

13.11 Implementar los apiicativos informaticos  de. acreditacion, autorizacion, atencién,
validacion, conformidad, facturacion, pago ‘asi como fo dispuesto en el articulo 11° del
decreto Supremo N° 012-2019-SA, de mansra prr‘gmswa de acuerdo a lo establecido en -
ta Primera Disposicion Complementana Fransﬁona dei citado Decreto Supremo.

13.12 Poner a disposicion de los usuanos del lero c‘e Rectamacmnes en Salud, de conformidad
con las normas vigentes. BT :

13.13 Prohibir |a retencion def pago por deudas men as: al pfesente Convenio.

13.14 Otras que deriven de las demas ¢ 1=usuiaa dei prec,ente Convenio.

’ m-.:
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Brindar las prestaciones-de salud stablecidas eri el presente convenio con la IAFAS,
segun la cartera de servacros y cam'ogo de proced:mtentos médicos y sanitarios
contratado. : : :

Mantener wgentes SUS autor:zaclones licencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a Iey le sean requendos Asmsmo se obhga a mantener
vigente su registro ante SUSALUD :

Verificar ia identidad del pamente y su condicién de beneficiario de LA JAFAS, enlaforma
determinada por ésta, segln’ia normatividad vigente.

No realizar cobros adimona[es der ningln tipo, a los beneficiarios de LA IAFAS por los
servicios de salud que son objeto dei presente Convenlo dlstlntos de los autorizados por
LA JAFAS.

Perrmitir y otorgar ias facilidades que correspondan a LA IAFAS a fin que pueda realizar
ias intervenciones de auditoria médica y contro! préstacional gue correspondan.

Cumplir con ios procedimientos, protocolos y eéstandares de calidad y oportunidad de las
prestaciones de salud que brindan de acueido a su nivel resolutivo. Para tal efecto,
debera garantizar que -l0s’ Tetursos  humanos, “tecnoldgicos, de infraestructura,
suministros, y en general {odos sus parametros de operacion y entrega de servicios,
cumplan con los estandares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efectos.
No discriminar en su atencion a les beneficiarios de LA 1AFAS por motivos de raza, sexo,
religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo
discapacidad u otras en el marce de la normatividad vigente.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los beneficiarios
de LA IAFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando io previsto en el
marce normativo vigente.

No ceder a terceros, totai o parmalmente IOo derechos y obligaciones de este Convenio,
salvo la tercerizacion de servicios previo. acuerdo con LA |AFAS, siendo LA IPRESS
responsable en via administrativa por los servicios brindades por el fercero y
solidariamente responsable en la via civil.

Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones
contenidas en protocolos y guias de practica clinica vigentes, asi como al lienado de Ios
formatos de atencion segun los requerimientos de LA JAFAS. _

Mantener una Historia Ciinica. inica por paciente, donde debera constar todas sus

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

debera cumplir con todos los requisitos y condiniones dispuestas o permitidas por las
normas aplicables para tal propasito.

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

garantizando la continuidad de ia atencion de salud y la seguridad del asegurado durante .

su traslado a otra IPRESS, de acuerde z la normatividad vigente

Presentar a LA |IAFAS toda la informacion necesaria para ei control y validacion de Ios
servicios de salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas
informacién requerida por SUSALUD.

Acreditar cualquier tipe de prestacion de salud con Guia u Hoja de Liguidacion de Gastos

debidamenie detallada y vaiorizada.

Informar de inmediato a LA |AFAS sabre cualquier evento extraordinario o inusual que
pudiera afectar ia debida y oportuna atancion a los beneficiarios.

Otorgar a los asegurados los comprobantes de pago correspendientes que acrediten la
cancelacion de copagos, deducibies, coaseguros o tasas, segln corresponda.
Implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacion, atencion,
validacion, conformidad, facturacion, pago, asi como o dispuesto en el articulo 11° del
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decreto Supremo N° 012-"C 0-‘5"1 A2 rasnars nrogresiva, de acuerdo a lo establecido
en la Primera Disposicion Compian “-n*‘=~ 4 iteria del citado Decreto Supremo.
Poner a disposicitn de s !_!bUPF'G“‘ 2f0 Lavo 'de Reclamaciones en Salud, de
conformidad con las normas vigantzs - . '

Cumpiir las demas obligecicnas rue 22 dofiven del pressnte Convenio o establecidas en
la Ley General de Salud, el Reg ‘?fmwt' ¢ L:.tab!ﬁc:lmjemos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, y demas normz:

Otras que se deriven de las domés:

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- AUDITORIA /2 GG NTROL PRESTACIONAL

15.1

LLA IAFAS tiene ia facultad da sfactuar slidiiorizs médicas y/o controi prestacional con la
finalidad verificar las prestaciones de saud Lrindadas por LA IPRESS a sus beneficiarios.
Para tal efecto LA IAFAS podré efaciysr, indicin’amente, o siguiente:

Verificacion de las condiciones de iz infraasfrucitra y equipamiento medico de acuerdo a
estandares convenidos y la normstiva vigenic, a roves de las visitas inopinadas y acciones
de supervision.

Encuestas de satisfaccion de benaficizrios.

Auditoria y/o control de las historias cliricas de su« Jeneﬁmanos

Verificar y evaluar los procesos admin 1’-‘*'dt.‘}0‘, v financieros referidos al reconocimiento.

de la cobertura de fas prestecicnss de saled -
Oftras actividades de conirol nue LA !Af‘e“ _Ci"!sif ere partinentes durante fa vigencia del
presente Convenio. S

Para el procesoc de control aosh:r!mr e Ia\a m.,stac:an-ﬂs conformss se reaiizara lo
siguiente: : A
15.2.1 La Direccion dz Pras ronef-: de Sz ud dﬂ I.A IAFAS, o Iz que haga sus veces,
realiza la auditoria médica “in sity”, md tfres (03} meses, sobre una muestra de
las prestaciones -da selud, cue fasulteron conformes de los informes de
Validacion Prestacionai (segits =c S8 fa 2do en &l numera%ﬂ?.’-&‘) de los Gitimos tres
{03) meses. ' o
15.2.2  La Direccion de Prestaciones de Sa'ud ae LA tAFAS determina una muestra de
ias preslaciones de sajud can*’orm@s, referidas en el numeral 15.2. 1, para ia

realizacion de la auditoria médica “ta sztu €l listado de prestaciones de salud .

(historias clinicas) corraaqpmd.en‘n“ a-estz muestra es comunicada por la
Direccidn de Prestaciones de Qalud da ;_A IAFAS a LA IPRESS, mediante
documento formai o correo electrénica:

15.2.3 LAIPRESS, posterior a la recepeion -_de! _documento formal o correo electrénico, .

tiene un plazo maxime de cinzo {05) -:ii'a'q ¢alendarios para acopiar la totalidad
de la muestra de orestacmnes de sal fud : requeridas. Posterior a este plazo se
realizara la auditoria médica "in situ” bor parte del equipo auditor de LA |IAFAS,
De existir observaciones, LA IPRCE:R nodrd subsanarlas durante la auditoria
médica “In situ®, por Gnica vaz. Al rma!s? fa auditorfa médica “In situ”, el equipo
auditor de LA IAFAS, consignard enun Acta las observaciones que no fueran
subsanadas, indicando si corresponden-a rechazo total o parcial.

15.2.4 Bt Acta debe ser remitida por la Dirgecidon de Prestaciones de Salud a la

Direccion de Financiamiento y Planes 42 Salud de LA IAFAS para la estimacion -

del valor de las prcsta(,ifnﬂs con :nmﬂo fotai 0 parcial que sera descontado del
siguiente monto a2 desembolsar.. -

10
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sobre aspectos médicos y administrativos relacionados con la atencion que se brinda a
sus beneficiarios, los cuales serdn comunicados ‘a- LA IPRESS, mediante un Acta yio
Informe, indicandose claramente &f sentido de éstas, y dandose a LA IPRESS un plazo
prudencial para su subsanacion; en funcién a la complejldad del servicic. Dicho plaze no
podra ser mayor de 15 dias calendano

154 Debe con81derarse que no todas Ias observacmnes que plantee Ia IAFAS obligatonamente
deben conlievarala mplementacnon de medidas correctivas, sienda que cada una de ellas
debe ser estudiada, anallzada y comprobada para que, de ser necesario se-admitan o no
medidas correctivas.

15.5 Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas
de ésta, deben constar por escrito v sustentarse de forma concreta, técnica y razonable,
con base en evidencia cientifica en los casos que carresponda.

15.6 Si como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, la IAFAS detectase
alguna prestacion que no ha sido realizada, el vator de la misma sera deducido del monto
a pagar. :

15.7 Lasobservaciones alas prestacnones reglstradas son tramitadas conforme a o establecido ggg
en el presente convenic. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que ggg
afecten o pongan en grave riesgo la vida y la salud de los pacientes o usuarios de salud @ 3
asegurados podra dar fugar a la resolucion dei presente convenio. g

{ as guias de diagnostico y fratamiento no podran sustituir el juicio médico en los casos en que,

por circunstancias particulares debidamente fundamentadas sea necesario apariarse de las
mismas.

LAUSULA DECIMO SETIMA.- CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA IAFAS y LA IPRESS, se utilizaran obligatoriamente los |
codigos y estandares establecidos normativamente por la SUSALUD y el Ministerio de Salud, asi
coma los formatos aprobados por elia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- RESOLUGCION DEL CONVENIO

Cualquiera de las partes podra resolver el Canvenio, sin responsabifidad de ninguna de
ellas, en case fortuito o fuerza mayor gue imposibilite de manera definitiva Ia continuacién
del Convenio.

Cualquiera de ias partes podra resolver el Convenio cuando la ofra parte incumpla
injustificadamente con sus obligaciones esenciales, contempladas en & presente Convenio,
debiendo previamente requerir su cumplimiento mediante carta notarial, en el plazo de
quince {(15) dias cafendario, bajo . apercibimiento de rescluciéon de! Convenio. Si el
requerimiento ne se cumple denire del plazo sefalado, el Convenio quedara
automaticamente resuelto. '
Cancelacion de autorizacién de funcionamiento otorgada por SUSALUD a la IAFAS o la

cancefacion de la inscripcion de ia IPRESS en el Registro Nacional de IPRESS -
RENIPRESS

\ Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debers

san:;lr los dafios y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacion correspondiente.
X

11
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Las partes quedan obligadas 3! G e
haga efectiva la resclucién

En caso de un beneficiario que esté recibierns steicicnes por hospitalizacion 2l momento de la
resolucion def Convenio, LA IPRESS nontinuzra con si ztencion hasta sU aita o su transferencia
autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primers. LA IAFAS debera cubrir ef pago de dichas

atenciones segun las condiciones pactadas, =r; ! prasente Convenio.

CLAUSULA DECIMO NOVENA.- RESPONSABIIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA 'AFAS no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultes, corforma 2 la dispuesto en la normativa que rige ia
materia. El plazo maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de un afio.

2{6?6?:"

CLAUSULA VIGESIMA.- SOLUCION DE COMIRGVERSIAS

S
&
Los términos del presente Convenic se establecen sohre iz base dal principio de Ja buena fe, por %

R . ) -t .
lo que las partes convienen que, en casc ds producirse alguna controversia entre ellas § 3 a2t
relacionada con la interpretacion, validez ¢ ejecucion dal mismo, podran sus mejores esfuerzos 1 i"‘.wau
para lograr, mediante trato directo una soilucién armoaniosa P

=

Sin perjuicio de lo anterior, de persistic conflicta- o desavenencia que suria de la ejecucion e
interpretacion del presente Convenio, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran resueltas a
traves de una conciliacién o de un arbitraje, de conformidad con el Regiamento del Centro de
Conclliacion y de Arbitraje (CECONAR) de SIUSALUD, & cuyas normas las partes se someten.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- ANTICOPRUPCION.

LAS PARTES reconoccen, garartizan y certifican que todas !as actividades a ser desarrolladas
en cumplimiento de este convenio, serd reslizadas en estricto cumplimiente de las disposiciones
legales apticables en materia anti corrupcién.

LAS PARTES declaran y se comprometen a : que sus representantes legales, funcionarios,
servidares, las personas naturales y juridinas con 125 gue tiene relaciones directa o indirecta, no

an ofrecide, entregade, autorizado, negociado o efectu'-_zfdo, cualguier pago sclicitado o aceptado
}aiguna ventaje ilicits, pecuniaria, econdémica o sim'i!a_r'- o, en general, cualguier beneficio o
-é%“ incentivo en relacion al convenio de intercambio prestacional en salud.

Asimismo, declaran que no ofreceran enfregaran. ni autorizardn o aceptaran ninguna ventaja
ilictia pecuniaria, economica o similar durante 1a ejecucion ds! presente convenio.

LAS PARTES se obligan a conducirse en todo:_mom'ento, durante la ejecucion del convenio, con

honestidad, probidad, veracidad e integridad v de no cometer actos ilegales ¢ de corrupcion,

directa o indirectamente. Ademas, LA PARTES se compromete a comunicar a las autoridades

4 competentes, de manera directa y oporiuna, cu_aiq'uie'r'a:ct'o o conducta iticita o corrupta de fa que

; viera conccimiento; y adoptar medidas técnicas, oroanizativas y/o de personal apropiadas para
itar ios referidos actes o practicas. '

} incumplimiento del deber de comunicacion antes seﬁalado constituye causal de nulidad del
presente convenio. ' I
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA \f GENCEA “ﬁ&s.. CONVENIO

El presente Convenio se ceiebra por &l p!azo de TRES afios a cuyo término podra renovarse
automaticamente por el mismo periodo, salvo comunicacion mediante carta simple, efectuada
por alguna de las partes, la cual debera ser remitide por 1o menos con quince (15) dias habiles
previo a la cuiminacion de su vigencia.

F) presente Convenio comienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- DE LAS MODIFICAGIONES AL CONVENIO

Ef presente Convenio podra ser ampliado, radificado y/o interpretado en sus alcances mediante
Adendas coordinadas entre las partes, las que seran debidamente suscritas por las autoridades

p\_uD S \de cada una de las insiituciones intervinientes y formaran parte integrante del presente Convenio.

Para coadyuvar la ejecucion e implementacion del presente Convenio, las partes designan como
coordinador a los siguientes:

jﬁ’a‘?E‘;TF\‘
Coordinador de LA IAFAS: Director de la Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud de
SALUDPCL.

Cocrdinador de LA IPRESS: Jefe de la Unidad de Seguros del Hospital Regional Guiliermo Diaz
de la Vega

AUSULA VIGESIMA UINTA.- DOMICILIO DE LAS PARTES

lgs partes declaran: e siguiente domicitio para efecio de las notificaciones que se realicen
rante la ejecucién del presente Convenio:

DOMICILIO DE LA IAFAS: Parque Maldonado N° 142, distrito de Pueble Libre, provincia y
departamento de Lima.

DOMICILIO DE LA IPRESS: Av. Danigt Alcides Carrién SiN, distrilc de Abancay, provincia y
departamento de Apurimac.

La variacion del domicilio da alguna de las partes debe ser notificada a Ia otra parte, formaimente
y por escrito, con una anticipacion rio menor de guince {15) dias calendario.

Estando las partes de acusrdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas gue
conforman e} presente Convenio, lo suscriben por duplicadeo. en sefial de conformidad, en la
ciudad de __L/mA alos 44 dias del mes de Mevismgue de 2020,

| /08/
{ﬂ_, WiO CESAR R(); HIEDINA

Gerente Gereral (e}  Diretior Ejecutivo
do de Aseguramiento en Saivd de ia Hosglial Regionat Guiliermo Diaz de la Vega
Policia Nacional del Perd - BALUDFL

l.)f.

13




UMIDAD FROCULTURA

N | SERVICIOS DE SALLD Siupas
1 CONSULTA EXTERNA 3 207 Medico Gengra:,
2 CONSULTA EXTERNA 2 10 tmedics espacialista an medicing interna.
3 CONSULTA EXTERMA < 3O e szpacializtz en pediatria,

B 4 CONSULTA EXTERNA ety TiEdico esgec;a!iéia 29 cirugia general.
5 CONSULTA EXTZRNZ it cadico estascializia en ginecologia y obstetricia.
8 CONSULTA SXTENRNA : ilista en anestesiologia (Terapia
7 CONSULTA EXTERNA arin por médico esuemalsta en medicina fisica y
8 CONSULTA stz sn traumatologia vy 5
) CONSULTA stz o0 cardiclogia -
10 CCNSULTA stz 2n newrologia.

CONSULTA EXTERNA sta en néuma!ogia.

CONSULTA EXTERNA ista en gastro_énterologia_

CONSULTA EXTERNS

=0ice esnaciaista en ofaimotogia

CONSULTA SXTRREMA

mddicd esps

CONSULTA EXTRRMA

iglz en wiclogia

CONSULTA EXTERND, 2 en vtorminclaringologia

COMSULTA SXTERMA redicn especialista en dermatologla

COMSULTA EXTERNMA ar madicn especizlizia en endocrinologia

CONSULTA EXTERNA r medico ne_égtreciai.isza =p neurgcirugia

NGt &

CONSULTA EXTERMA adico especiaiists en gasiro padiatria

CONSULTA EXTERNA

2ialista en reumaiologia

CONSULTA EXTERNA zr medice espacsista en nefrelogia

23 CONSULTA E»‘&TrPNA_ - rmédico aspacialisia e?érevencidn de cancer

24 CONSULT;«E\ EXTERMA | Conhsiita embulstonia sor médi-:;c-_r;;.;ec?a!Este @n oneolagia

25 CONSULTA EXTERNA L Comults ambuiaioria per medico sspacialista en geratria _

26 CONSULTA EXTERNE.  Ptencion mbiiatoria per entermerafor I
‘_ e T Y : diferenciada por profesiona: de 1a salud (estrategia |
) 27 CONSULTA EXTERNA addalto mayor, PA, CRED, enfermedades no
§/ 28 CONSULTA EXTERNA
. :

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA

CONSLULTA EXTERNA
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'Atenmm de pfocedlmientos ambu!atonos en la especialidad de carug|a—|

33 CONSULTA EXTERNA
) - | general. -
34 CONSULTA EXTERNA o] Atencion _de procedim!entos ambulatonos en la espemahdad de
A gmecolog:ayobstetrlma {Colposcopia, cricterapia, cono leep, ecografa)
35 CONSULTA EXTERNA | Atencién de procedlmlentos ambuiatonos en la especialidad de
L -s gastroenterologia: -
36 CONSULTA EXTERNA- -« -Atencion  de pmoedimlentos ambutatonos en la especialidad de
.. | cardiologia.
37 CONSULTA EXTERNA .. i Atencidn de procedimientos ambulatonos enla espectahdad de oriopedia
: - |y fraumatelogia
38 : CONSULTA EXTERNA -+ | Atencién de procedimientos ambulatonos enla espemahdad de medicina
'} interna
39 CONSULTA EXTERNA Atencién-de procedlm:entos preventonos de cancer.
40 CONSULTA EXTERNA | Atencién de procedimientos ambulatorsos en la especialidad de
- ‘storrinolaringologia,
41 CONSULTA EXTERNA Atencicn de procedimientos ambuiatonos en la especialidad de
3 T 1 oftgimologia
42 CONSULTA EXTERNA Atencion de procedinmientes ambulatarios en la especialidad de urclogia.
43 CONSULTA EXTERNA ~-| Atencidn mediante teleconsutas (consultante y consuitor)
44 EMERGENCIA Atencidn en topico de inyectables y nebulizaciones.
45 EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico generai
456 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista de |
emergencias.
47 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por meédico especialista de
medicina infema.
48 EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de
pediatia.’ )
49 EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de
necnatologia.
50 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por medico especialista de gineco
y obstetricia.
EMERGENCIA Atencign de urgencias y emergencias por médico especialista de cirugia
general.
EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por medico especialista en
traurnatologia y ortopedia.
EMERGENCIA Afencién de uigencias y emergencnas por médice especialista en
: cardiologia en fa modalidad de retén
EMERGENCIA ‘Atencién de urgencias y emergencias por medico especialista en
neurclogia en fa modalidad de retén
EMERGENCIA Afencién de urgencias y emergencias por médico especialista en
psiquiatria en la mocalidad de retén
EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en urologla
en la modalidad de retén. :
EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especiglista en
-1 oftalmologia. en ia modalidad de retén.
EMERGENCIA Atencidn de .urgencias y emergencias por meédice especialista en
gastroenterologia en la modalidad de reten.
EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
endocrinolegia en ia modalidad de retén
EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico espemallsla en geriatria
en la modalidad de retén
EMERGENCIA yAtenzién ds urgencias y emergencias por meédico especialista en
neumoingia en la mogaiidad de retén '
EMERGENCIA Atencidn. de urgencias y emergencias por meédico especialista en
dermatulegia en la modalidad de retén :
EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
ciorrinoilaringologia en ta modalidad de retén. .
EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en
reumarologia en la modalidad de retén
EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en |-
nefrologia en 1a modalidad de retén
EMERGENCIA Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en

cngglegia en Ja modalidad de retén
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'Y emergencias por médico especialista en

&7 EMERGENCIA
itiarf de fetén

68 EMERGENCIA Mantion en St de Sibszrvacidn de Emergencia.

69 EMERGENCIA Alzaciin en ia Unided Shock Trauma v Reanimacion

70 CUIDADOS INTENSIVOS Atangion en 12 Unldad de Cuidados Intensivos Gereral

71 CUIDADOS INTENSIVOS Aff\:'-ci:ﬁn:e.n fa Unidad de Cuidados intensivos neonatal

72 CUIDADOS INTENSIVOS: Atncion en la Unidad de Cuidados Intermedios General

73 CUIDADOS INTENSIVOS Atencién en 13 Unidad de Cridados Intermadios neonatal

74 CENTRO OBSTETRICO Atencidn de prrto . vapinal por médico especialista en ginecologia y

) ) | chstetricia, 'y por ohsistra
75 CENTROQ OBSTETRICO | Atencitn inmedizta d renién nacido por médico especialista en pediatria
LV enfenners. L )

78 CENTRO QUIRURGICO [.A!e:cién pre-frest ":‘_i:fa_nor profesianat de la salud
CENTRO QUIRURSICO Atencién Angstésica por imédico especialista en anestesiologia <
CENTRO QUIRURGICG Intervancionaes alirirgicas por médico especialista en cirugia general.
CENTRO QUIRURGICO intervencionas quinirgicas por médico especialista en ginecclogia v

) obsstetricia.
CENTRC QUIRURGICO intervencionas quirirgicas por médico especialista en oftaimologia.
CENTRO QUIRNRGICO IntErvenniongs tfiié_rs.;-'rgicas por miédico especialista &n
oiorrinolaringelngia.

CENTRO QUIRURGICO intervencionss ouirtroicas por médico especialista en traumatologia vy |

ofonadia

CENTRO QUIRLIRGICO

intervencionas qufr:}_r:;k:as nor médico sspacialista en-urologia.

CENTRO QUIRLIRGICD

mtervancionzs murngicas por médico especialisia an neurocirugia.

S

\m;
4‘:111

e

A \?U,'};t? .

CENTRO GUIRURGICD !_mer\-'smcio.'-.es q_ui'rL‘brgit‘as por médico especialista en oncologia.
88 CENTRO QU!RGRGICO 1 Intervenciones caontc e'stomatolc’ngicas por odontopediatra, cirugia méxﬁo
%p.\..UPPo( N 87 CENTRO QUIRURGICO . ;ag:’::-ién en Sala e Rec.:upe.racié.n Post-Anestésica.
9' @\é\ 88 HOSPITALIZACION Hospitalizacién dn Medicina General.
“f’, V.RQBLES P, );-3:'; 89 HOSPITALIZACION Hospiielizacion de Medicina Interna.
@;;os ' “ ";3'/ a0 HOSPITALIZACION Hospitalizacidn da Cirugia General.
w 91 HOSPITALIZACION Hospizlizacion ¢e Ortopedia y Traumatologia.
92 HOSPITALIZACHOM Hospitalizacién de Uralogia.
HOSPITALIZACION Hespitalizacién de P_ediatr'ia_
HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Neonatologia.
HOSPITALIZACION Hospitalizacldn de Ginecologia post cesarea.
HOSPITAL[ZACION. Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia.

PATOLOGIA CLIMICA

Quimica clinica,

PATOLOGIA CLINICA

Hemataloy'a

PATOLOGIA CLINICA

Inmunoingia

! PATOLOGIA CLINICA

Bacteriniogia

PATOLOGIA CLiNICA

Parasitelegia

PATOLOGIA CcLINICA

Serciogia

ANATOMIA PATOLOGICA

Cita patciogia cervica! v otros fluidos y liquidos corporaies

ANATOMIA PATOLOSGICA

Estudic histonatologics de tejidos.
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105 | Radiviogia Convéncional
108 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - -:Radiologia especializada '
107 DIAGNOSTICO-PQR_—-IMAGENE_S Ecog@_ﬁa generqlgespecializada. : S
108 DIAGNOSTICO POR IMAGENES * | Mamografia. . .
109 DIAGNOSTICO POR IMﬁGENE_S -+ Tomografta {servicio tercerizada)
110 'DIAGNOSTICO POR IMAGENES *| Tele radiologia convencional
111 MEDICINA DE REHABILITAGION | Afencién de rehabilitacion de Discapacidades Leves y Moderadas
rnediante terapia fisica.
112 MEDICINA DE REHABILITACION | Atencion de rehabiftacion de Discapacidades Severas mediante terapia
© | fisica. T '
113 MEDICINA DE REHABILITACION | Atencion de rehabilitacién mediante terapia ccupacional
114 MEDICINA DE REHABILITACION | Atencion de rehabilitacién medianie terapia de aprendizajel.
115 MEDICINA DE REHABILITACION | Atencién de rehabilitacion mediante terapia de lenguaje. :
116 NUTRICION Y DIETETICA Evaluacion nutricional en hospitalizacion.
117 NUTRICION Y DIETETICA Soporie nutricional con regimenes dietéticos.
118 NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con férmulas técteas.
119 NUTRICION Y DIETETICA Soperte nutricional con férmulas enterales.
120 CENTRO DE HEMOTERAPIA Y Provisién de unidades de sangre y hemoderivados.
BANCO DE SANGRE o u -
121 GENTRO DE HEMOTERAPIA Y Abastecimiento de unidades de sangre y hamoderivados.
BANCO DE SANGRE
122 CENTRO DE HEMOTERAPIA Y Preparacion de unidades de sangre y hernoderivados.
BANCO DE SANGRE
123 GENTRO DE HEMOTERAPIA Y Procedimiento de sangria terapéutica.
BANCO DE SANGRE - _ s
124 CENTRO DE HEMOTERAPIAY | ptencisn ds pla or aféresi
BANCO DE SANGRE ' plaguetas p FBSIS.
195 CENTRO DE HEMOTERAPIA Y Pru ba cruzada d bl |
SANCO DE SANGRE ) 2 e compatibilidad al receptor
126 CENTRO DE HEMOTERAPIA Y Prueba de COMBS di .
BANCO DE SANGRE rge iiecta e indirecta
127 FARMACIA Dispensacion de medicamentos, dispositivos medicos y productos
sanitarios. '
128 FARMACIA Atencion en farmacia clinica.
129 FARMACIA Atencién en farmacotecnia.
130 CENTRAL DE ESTERILIZACION | Desinfeccién de nivel infermedio en Central de Esterilizacién.
131 CENTRAL DE ESTERILIZACION | Desinfeccion de alto nivel en Ceniral de Esterilizacién.
132 CENTRAL DE ESTERILIZACION Esterilizacion por medios fisicos en Central de Esterilizacion.
133 CENTRAL DE ESTERILIZACION | Esteritizacion por medios guimicos en Central de Esterifizacion
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ANEXO 7 57 DORHPRHTY 1% AUTORIZAGION

Autorizacion de Frocy

D

Eedico Nro. CV-XXXXXXXXX
" Lima, XX de XXXX de XXXXX
¥

IBERHI

e bl e it

e P

fE i o

- T

o HOSPITAL REGIONAL
A o e G vy Wi

Sefor(es);

IPRESS:

Teigfonos:

Direccion:

-} I‘}" de Solicitud:

rd
' qr%EspecfaIidad Solicitante:

Diagnasticos: T Diefinitivo

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirrne_a'usted a fin de satudaris oo
paciente de XX afios de edad, asegurado d=s SaiudPo)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL BENEFICIARID (DNI N° XXXXXXXX)

En referencia a los siguienies procadimisnios:

srdiaimente, v a la vez solicitarse efecttie ia atencion al

o

s sentimientos de mi mayor consideracion y estima

ATENCION

irEreonsias, i onnsata de resvakiscion Y

: o5 82 Bnn
relacion o a6 darven del pronlema oo

{in 5as0 iz presacisn
para 13 atencnn
Hospitelizacidn.

=atixd autorizeda e 113 13 Mosnilslizg
Ui siempEs ¥ oouan

S{2E B8 2T

0 caso 2l prasente documanio guterics s

;
\ mslon dei resente documento =
= ige nretlaciones de salud que reci;

¢ i3 cokErhuns se limitand Onicamants

CRNEignados, A considerandoss clios protes

U CAFG 300 fieak
i haasficiavie fusron acordss &

et

1 feng Una vigencis d2 trednta (38 di
i= ins prestaciies de solud que no =ean emergencia Pric
i everto. N

e salud, que somenzard aregi @ part:

TRIGE Ul e

i s oot (12 mesas

o 23 U1 CIMMERTEFE 8 IRGIT 4 party

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NE LA POLICIA, Né‘-‘:i.c:NAL DL PERUY - SALUDPOL (RUG N* 20178922581}
Pargue Maldorarda 142 . Pueble Librs — Lima

18

apye al disprtsnics, |

ios orncadim entos sy

sl sxtablenides e 2l Sonvenio suscrite para dets

] dia de su emisicn ps

Azt | £l documente de auGrizaciin someszars a regi 4 parti de

i dia de imico de

Cualquier Consuita al Teléfona (01)717-8810 / (01)719-2763
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© ANEXO:N°4: TARIFARIO"

e

Tl Pty Sl KW

1972 | Anestesia General Inhalatoria sin Intubacion 77.00
1975 | Ariestesia General Endovencsa sin intubacion 56.88
1981 Anestesia epidurél simple sin c_ﬁatété‘r - 207.00
1986 | Anestesia combinada T 110.00
1987 | Evaluacion pre anestésica o : : 30.00
1995 Manejo hospitalaric diario de adminisiracién de farmacos a través de catéter epidural o
subaracnoideo. - L - 30.00
1998 | Anestesia General endovenosa para realizar procedimientes fur—,jfa de Sala de Operaciones 100.00
1g0s0 ) Incisién y drenaje de abscesos simpies o (nicos {p’ ¢} Carbunco, hidradenitis supurativa,
absceso cuténeo o subcutaneo, quiste; fortinculo o paroniguia) 120.00-
10080 | Reseccian de quiste pilonidai simple - "' 49.87
11041 | pebridamiento de piel de espesor total _ _ 482.00
Debridamiento de tejido subcutdneo (incluye piel y dermis), primeros 20.0 cm cuadrados o
11042
menos 200.00
11042.03 | | impieza guinirgica o escarectornia mayor de 20% 237 .00
Extirpacion de lesiones pediculadas, acrocordones, papilomas fibrecutaneos miltiples, hasta
11200 N
15 lesiones 120.00
} Exfirpacién de verrugas blandas, pélipos fibrocutdneos muitipies, cualquier zona; cada 10
11201 | lesionas adicionales, {registrar por separado adicionalmente al codigo del procedimiento
prirmario} 45.00
11400 | Extirpacion de lesién benigna inciu'yendomérgenes, gue no sea verruga blanda, trenco,
brazos, o0 piernas; didmetro de lesidn extirpada de 0.5 cm o menos 120.00
11606 Escicion de lesion maligna, incluyende margenes; de tronco, miembros superiores o
inferiores, mayor de 4.0 cm de diametro - : 108.00
11655 | plastia de cicatrices complicadas 170.58
11740 Drenaje de hematoma subungueal 48.00
11750 Escicion permanernte de ufa y matriz ungueal, parcial o completo (p. ej. Ufia encarnada ¢
deformada) 50.00
12001 | Sutura simple de heridas superficiales dé cuere cabelludo, cuello, axila, genitales exiemaos,
tronco ylo exiremidades {incluyendo manos y pies); 2.5 cm ¢ menos 38.34
12004 | Sutura simpte de heridas superficiales en cuero cabeiludo, cuelio, axila, genitales externos,
tronce y/o exiremidades (incluyendo manos y pigs); de 7.6 a 12.5cm 24.26
13302 | Extraccion de puntos 28.00
15050 Injerts dnico o muitiple para ticeras pequefias, puntas de dedos u otra drea minima {excepto
cara) de 2.0 cm de didmetro o menor ) 280.00
injerto {ibre de espesoer total, incluyendo cierre directo del sitio def donador, en tronco, de
15200
20.0 cm cuadrados o mencs 310.00
15849 | Retiro ge punics sin anestesia 28.00
15850 | Retiro de puntos bajo anestesia {que no sea anestesia local), hecho por el mismo cirujano 41.00
15884 | curacion de ticera de decibito | 20.00
Curacién de Ulcera de decubito (I 120.00
Biopsia percutdnga de mama con imdganes 180.00
Biopsia de musculo; superficial 69 85
Extirpacién de cugrpo exirafio €n miscuio o vaina fendmnosa,; simple 62 00
Artrocentesis con aspiracion yfo inyeccisn; articulacion pequeria, bolsa sinovial o ganglio {p.
gi. Dedos de ia mano o pie) 73.00
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MHOSPITAL REGIONAL

L

Cadarns Do o o Beee

28.00
20690 Aplicacion de sistema extamn da finei T (miaviias o alambres 2n un misme
plano} ) ot : 368.00
20900 Injerte 6se0, cualguier zona dunanie; moner 3 pe . "gn claviia” o "en botoin™) 980.00
20802 injerto dseo, cualquier zona danenis, injpslta:ita__g“i‘ 586.00
21310 | Tratamiento cerrado de fracturz da hueses nesales, 253l sin manipulacion F7.00
21315 | Tratariento cerrado de fractura da hursn anes’ sin setagilizacion 280.00
23120 | Claviculectomia; parcial 645.20
23170 | secuestrectomia {p. €}. para ostébmieiitf._s-e axscasn 97, Siavicula 508.00
23330 | Extirpacion de cuerpo extrao, hombeg: subaiiénes 160.00
23332 Extirpacidn de cuerpo extrafio da horabro, ¢33 co:n.g!.j;i:g:‘fohes 271.00
23430 1 Tenodesis del tendén fargn delbiceps . ' 42560
23480 Osteotomia, ciavicuta, con ¢ sin 1 fijasion imtems 509.00
23500 | Tratamiento cerrado de fracturp clavicuiar, sin manipnciGn 5£6.00
23520 | Tratamiento cerrado de dislocacion esrernec'ia_vicu!er, SR maninuiacién 55.00
23540 | Tratamiento cerrado de dislacarian acrém:od;:&h:u?a; N manipylacion 56.00
23570 Tratamiento éerradjdde fracturs escapulsr: sin f’nanipuiacion . 171.00
2ag0g | ratamiento cerrado de fracturs del hiimars praximat (cuelio Guirtrgico o anatomtico). sin -
manipulacion - : . . 75.00
23615 | Tratamiento ablerto de fractura dei himaro _pmx;’ﬁ_—.si {cuelic quirdrgico o anatomico), incluye
fijacion interna, cuande-se realice. con reparacian de tuhercsidades, cuando se realice 485.89
Tratamiento ceirade de fraciura de Ia tubsresidad mayar dal harnero; sin manipulacién 55.50
Tratamiento abierio de disiosacion aguda del hombro ) 509.00
Manipulacion bajo anestesia, articulacitn. del hombro, incluyende 1a aplicacion de aparato de
fjacién (exciuida la dislocacion) e 129.00
Artrodesis, articulasion gienchureral o 657.00
Desarticuiacién dal hombrb ' _ 792.89
Incisidn y drenaje, biazo o region cel cado, abscese profunde o hematoma 128.77
Incision, profunda, con apertura de hueso cartical {fh. 2} por osteomielitis o absceso bsen),
htmero o codo 205.29
Escician, cabeza def radia 4582.00
Secuestrectomia (p. ej. por osteomielitis o absceso Gseo;, diafisis o humero distal 624.00
Tenotomia, abierta, desde el code al hombro, caga tendén 617.00
Tenodesis del tenddn del biceps a nivel dei codo .(probedimiento separado) 418.00
Fasciotomia lateral 0 medial {p. 2} “codo ge tenista” o epicondilitis) ' 524 00
| Artroplastia, cabeza detl radio ' _ 598.00
Fasciotomia de descompresion, antebrazo, con éxpEoracic’m de la arteria bragquial 489.89
Tratamiento cerrado de fractura de! di2fisis dei himere; sin manipulacion 56.00
Tratamiento abierto de fractura de didfisis del hdmero con placaftornillos, con o sin cerclaja 4659.89
Tratamiento ablerto de fractura hurm=ral supracandilar 4 transcondilar, con o sin fijacién
interna o externa; sin extensién interconditar -~ 609.00
Tratamiento abierto de dislocacion aguda o cronica déi Cndo 508.00
Tratamiero cerrado de la fractura de Monteggia & nivel del codo (fractura del extremo 77 00
proximal del clibito con dislocacion de ia cabeza del radio), con manipulacién :
Tratamiento cerrado de fractura de cabezs o cuelio de! radio; sin manipulacién 72.88
Amputacidn, brazo a través del himero; con cigrre prim.a:'ic 654.00
Escicion, lesion de vaina tendinosa, anlebrazo ylo muheca - 129.77
Escicién de ganglion, mufieca (dorsal o paimar); grimiario 359.00
Osteotomia, radic; tercio dista! ' 418.00
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25365 | Ostectomia, radio y cibito L ke O . 369.00
; i i de la digfisis del clibito, inckuye fijacion interna, cuando se

25545 Tratamiento abjerto de fractura de la diafis ito, incluye j 98,00
realice N _

25620 | Tratamiento abierto de fractura distal de.radic .+ . e 509.00
Tratamiento abierto de fractura de-hueso carpat (excluyendo escafoide carpal {navicular)), o

25645 cada hugso - _ _ : : 808.

25650 | Tratamiento cerrado de fractira de fa apofisis estiloides cubital DR 105.00

Tratamiento cerrado de.dislecacién radiocarpal ¢ intercarpal, uno @ mas _huesqs, con
25680 | anipulacion DR : o 75.00
25875 | Tratamiento cerrado de dislocacion radiocubital distal, con manipulacién 102.00
25678 | Tratamiento abierto de distocacién radiocubital distal, aguda o crénica 418.00
26920 | pesarticuiacion a través de fa mufieca _ : . 471.00 .
o o . S i
26040 | Fasciotomia, palmar (p. ej. contractura de Dupuytren), percutanea - 450.00 é;g i
- ) ' i Ep o
26045 | Fasciotomia, palmar {p. gj. contractura de Dupuytren); abierta, parcial 372.00 g;g Ezi'ﬁ
28055 | |ngisién de vaina tendinosa (p. &j. para dedo "en gatillo™} - S 205.29 23 ]
121 Fasciectomia, solamente de la paima, con o sin Z-plasfia, otra reorganizacion de tejido local, 56900 =; gﬁ
26 o injerto cutaneo {inciuye obtencién del injerto}- . : _ Sl =0T
Fasciectomia, palmar parcial con liberacion de un dnice dedo incluyendo la articulacion A=) T~
26123 . | interfalangica proximal, con o sin Z-plastia, otra reorganizacion de iejido local, o injerto
cutaneo (incluye obtencidn del injerio} ) _ 446.00
26130 | sinovectomia, arficulacion carpometacarpiana : 502.00 G
26350 | Correccion o avance, tendén fiexor, que no sea en zona 2 de la vaina tendinosa de flexor .,.:
digital (p. ej. region “tierra de nadie”); primarie ¢ secundario sin injerio libre, cada tendén 502.00 it
Tratamiento abierto de fracturas de espinas iliacas, avulsiva de la tuberosidad, o de la cresta
27215 |iliaca (p. &j. fracturas pélvicas que no comprometen el anillo pelviano), con fiiacion interna,
cuando se realice ] 520.00

Fijacién esquelética percutdnea de fractura yo dislocacion del anilio pelviano posterior, con
patrones de fractura que destruyen ef anillo pélvico, unilateral {incluye ilion, articulacian
sacroiliaca yfo sacro) 480.00
Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacion de hueso pélvico anterior, con patrones de
fractura que afectan el anillo pélvico, unilateral, incluyendo fijacion interna, cuando se realice

{incluye dion ipsilateral, articulacion sacroiliaca y/o sacro) 792.89
Tratamientio cerrado de fracturas del acetabulo (cavidad de sustentacion del acetabulo); sin

manipulacién 121.98
Tratamiento abierto de fractura de la pared anterior o posterior del acetabulo, con fijacidn

interna . ' 1530.00
Tratamiento cerrado de fractura femoral, extreme proximal, cuello; sin manipulacion 108.00
Fijacitn esquelética percutdnea de fractura femeral, extremo proximal, cuello 480.00
Tratamiento abierto de fractura femoral, extremo proximal, cuello, fijgcion interna o

reemplazo prostético ) 758.00
Tratamienty abiarto de fractura fermoral interirocantérica, perirocantérica, o subtrocantérica;

con implante dg! tipe placafornilic, con o sin cerclaje ] 520.00
Tratamiento abierto de fractura del trocanter mayor, incluye fijacién interna, cuando se

rzalice : 217.28
Tratamiento cerrado de disiocacion de la cadera, traumatica; sin anestesia 138.77

Tratamiento de dislocacién espontanea de la cadera {del desarrollo, inciuyendo casos
congénitos o patoldgicos), per abduccion, férula o traccién; sin anestesia, sin maniputacion 280.00
Tratamiento abierto de dislocacion espontanea de la cadera (del desarrollo, incluyendo
casos congenitos o paiolégicos), reemplazo de la cabeza de! fémur en el acetabulo ’
{incluyendo tenctomia, etc.) ] 139900

Tratamiento cerrado de dislocacidn de ia cadera post Arroplastia de cadera; sin anestesia 180.00

Manipulacién, articulacion de la cadera, con anestesia general 480.00

Artrodesis, articulacién sacrolliaca (incluye abtencion del injerto) 547.00

Artrodesis, sinfisis del pubis {incluye o'bténciér_] del injerto) ) 758.00

Fascigtomia, ilictibial {tenctomia), akierta 621.00

Escicion, bolsa sinovial premoiuliana ' 279.00

Extirpacion de cuerpo extraiio, profundo, regién del muslo © de la rodilia 480.00

Anroplastia, rétuia; con pritesis ) 668.00

e
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27448 Osteotc_:mia, fémur, digfisis o su.spracondifea; sin Fiacién . 758.00
27519 | |ratamiento abierto de separacien soifisnsis farmoral diated, incluye fijacion interna, cuando se
realice ST
_ : 508.00
27520 | Tratamiento cemado de fractura rotuliang; sin maniowszion’ 280.00
27552 Tratamiento cerrado de disicoacion g rocitla: con a:;és-aesié 480.00
,_27580 Artrodesis, rodilia, cualquisr-técnics . . 758.00
27580 Amputacion, muslo, g través det femur, cualguias nivs! 645.00
27604 Incisién y drenaje, piema o tobiilo; bolsa Sinovia) infoctads 300.00
27630 Escicién de lgsién de vaina te_hd inosz.o éépsulaigﬁ q:_;}ste o ganglién), pierna y/o tobillo 571.00
27654 Correccion, secundaria, tenddn da Aquites: con o sin injerto 589.00
27680 Tenolisis, tendén flexor o extensor, pierna y/o toblilo; un seio tendén, cada tendén 624.00
27695 Correccion, primaria, ligamento lssionada, wohilta; coleters! 280.00
27705 | Osteotomia; tibia - 758.00
27727 | Correccion de pseudoarirosis congénita, tibia 480.00
27750 Tratgmien?c} cerrado de fractura de la dia’ﬁs_is tibf_al {coi o sin fractura del perons}; sin
manipulacion : : 163.00
27750 Tratamiepto abierto de fractura de la diafisis tjbial', (cen o =in fractura del perons) mediante
implante intramedular, con o sin temiilos fjaderes yis cerclaje ) ' 800.00
27760 | Tratamiento oerrad_o de fractura del maigold medial; sin manipulacion 108.00
27768 | Tratamiento abierto de fractura de maléale medial, incluye fijacion interna, cuando se realice 182.00
27780 | Tratamiento cerrade de fractura de péroné proXimai. o digfisis del peroné; sin manipulacién 108.00
27786 | Tratamiento cerrado de fractura del perons distal (.ﬁjéiéblo lateral); sin manipulacion 108.00
27829 Tratamiento abietio de roiura da ia articulacion tibisgercnes distal {sindesmosis}, incluya
fiiacion interna, cuande se realice - 624.00 | f
27840 | Tratamiento cerrado dz distocacion del tobile; sin,anestesia 108.00
57846 Tratamiente abierio de disiocacion de tobiila, con o sin fijacion ssquelética percutanea; sin .
correccidn o facion interna Ll . 217.28|
27870 Artrodesis, tobille, cualauier método 758.00
27889 | pesarticulacion del tobillo 641.00
28001 | ncision y drenaje, bolsa sinovial, pie 118.00
28126 Reseccitn, parcial o completa, base de la falani:]e; cada deds del pie 172.00
28150 | Fajangectomia, dedo del pie, cada dedo dsl pie - _ 409.58
28153 Reseccidn, condilo(s), extrerno distsi de falahge, cada dsdo del pie 172.00
28190 | Extirpacion de cuerpo exirafio, pie; subcuténes 120.00
28264 Capsulofomia, mediotarsiana (p. ei. procedimiento tipe Heyman} 286.00
Correccién de hallux rigidus mediante quellectomiz, desbridamiento y liberacion capsular de
1a primera articulacion metatarsofalangica e 858.00
Correccion, hallux valgus {bunic}, con o sin sesamoidectomia; exostectomia simple {p. ej.
procedimiento tipo Silver) : 658.00
Tratamiento cermado de fractura de! calcanéa; sin manipulacion 108.00
Tratamiento abierto de fractura de hueso tarsiano Texcepto astragalo y calcaneo), incluye
fiyacian inferna, cuando se realice, cada una 258.00
Tratamiento abiero de fractura metatarsians, ton o sin fijacidn interna ¢ externa, cada una 758.00
Tratamiento ablerto de fractura del deda gordo, falange o falanges, incluye fijacién interna,
cuando se realice : s 118.00
Amputacién, pie; mediotarsiana {p. e} préﬁ‘.ediﬁﬂento tipo Chopart) 579.82
Amputacion, metatarsiana, con dado, una sola 118.00
Aplicacion; espiga de hombro 77.00
Aplicacion, féruia; dedo (p. ei. contractura) 60.00
Aplicacién de féruia digital, estatica 60.00
Vendaje; térax 25.00
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29220 | vendaje; espaida baja/cintura S 25.00
28240 | vendaje; hombro (p. ej. vendaje ‘d_e_ .\J;_elpeau)_ o 30.00
28260 Vendaje; codo o rﬁﬁﬁeca . - B : 15.00
29280 | vendaje; mano o dedo . ) ' - 10.00
29345 | aplicacién de enyesado largo para '_la'pierria {musld a dedos), - _80,00
29365 | aplicacion de.eny-esado cilindrido. (-muslb a tobillo) _ _ 70.00
29405 | Aplicacién de enyesado corto bara,-ig.ﬁiérna {debajo de la redilia hasta dedos’de los pies) 60.00
Aplicacion de enyesado corto para la piema (debajo de la rodilla hasta dedos de los pies);
29425 | sara marcha o ambulatorio _ : s 60.00
29435 Aplicacian de enyesado rotuliané ::iﬁn..sd.porte para el tendon - 70.00
29505 | Apiicacion de férula larga para la pierna (musio a tobiifo ¢ dedos de ios pies) 50.00
29530 | vendaje; rodilla ' 3 15.00
29540 | vendaje; tobilio 15.00
29550 Vendaje, dedos de los pies 10.00‘
29580 | vendaje; bota de Unna - 15.00
30110 | Escicion de pdlipo nasal simple 140.00
30150 | Rinectomia parcial 559.00
30180 | Rinectomia total 1108.00
30200 | jnyeccién terapéutica dentro del corete nasal 36.00
" 20300 Extirpacién de cuerpo extraio intranasal simple (simiiar at procedimiento de consultorio
externo} 40.00
30310 Extirpacion de cuerpo extrafio intranasgl coh necesidad de_ anestesia general 299.00
30600 | Reparaci6n de fistula oronasal L 719.89 |
30901 C_on_troi de hemor}‘agia nasal con cauterizacion yfo tapenamiente nasal anterior simple
{limitado a cauteric y/o faponamiento con gasa) 40.00
10905 Control de hemaorragia nasal_con caule_riz_aclén_ yf’q taponamiento nasal posterior usando
paquetes de gasa y/o cauterio. Procedimiento inicial 111.00
31231 1 Endoscopia nasal diagnostica unitateral o bilateral (procedimiento separado} 180.00
31238 Endoscopia nasal/sinuscidai, Quiru_j_rgi.ca;' con conirol de epistaxis 161.89
31380 Laringuectomia total, sin diseccion radical del cuslio 1108.00
31385 Laringuectomia total, con diseccién radical del cueltc 1286.00
31370 Laringuectomia parcial (hemilLaringuectomia); herizontal 1108.00
31500 intubacitn, endotragueal, procedimiento de urgencia _ 40.00
31502 | cambio de tubo de tragueostomia anterior al establecimiento ae. tracto fistuloso 40.00
31508 Laringoscepia indirecta, diagnostica {procedimiento separado) 160.00
31511 Laringoscopia, indirecta; con extirpacién de cuerpo extraiio 22289
31586 Extirpacién de lesiones de cuerdas vocales con microcirugia {ndduio, papilomas) 180.24
31600 Traqueostomia, planificada (procedimiento separado) 202.58
31613 Revisidn de Traqueosiomia simple sin rotacion de Flap 45.00
31720.02 Aspiracién de secreciones por circlito cerrado o continua 36.00
3750 Tragueonlastia, cervical 1108.00
31830 | pevision de cicatriz de tragueostomia 30.00
38115 Reparacion de rotura de bazo (Esplenorrafia) con o sin esplenectomia parcial 800.00
Q,PLU DPO( 38120 Esplenectomia por via laparoscopica 1480.00
renaje de absceso, quiste, hematoma, extirpacion de cuerpu extrafio de vestibulo de la
toca, simple . _ . 80.00
Drenaje de absceso, quiste, hematoma, extipacidn de cuerpoe extrafio de vestibulo de la
boca, complicado 80.00
Incisién dei frenillo labial (Frenotarnial 480.00
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e e e e 598-00
Cierre quirdrgico de gastrostomia . . _ 611.00
Reduccion de volvulo infususcapeid .___ﬂ_ | i nte lanarotomla ' 846.00
Laparoscopia guirdrgica, cada resecclin adicianag! 2g) ine delgado v anastomosis -
{registrar por separado adicionaimant &f codicn printario} 628.00
Cierre de Colostomia por via lenarosudp «a o 1162.00
Sutura de mesenterio . . I 348.00
Incision y drenaje abierto de abceso fperdicutar 589.00
Apendicectomia, por ruptura de acéndice cc'n e?‘oscesc o peritonitis generalizada 734.00
Drenaje de absceso apendicu'ap nor via 'E.,","N’O“‘COD fof: ] 420.00

Apendicectomia por Iaparosmpn : ' -

869.00
Apent_:llcectom:a con drenaje en caso soniplizade con plastron apendicular por via
laparoscépica . 800.00
Correctidn de raciocels; via vaging 238.89
Cierre de fistula rectouretral 742.59
Reduccién de prelapso, baje anestesia (prosesimients separado) 115.00
Incisién y dreriaje, absceso perianal, suosrficial 77.00
Incisién de hemorréide trombosada externa 365.00
Fisurectomia, inc{ﬁye esfinterectomia, cuanco 3¢ realice 247.400
Hemorroidectomia exiema, 2 o mas columra ?quos 212.88
Hemorroidectomfa interna. y.externs, c.clumna,’aru*o tinico; con fistulectomia, incluyendo
fisurectomia, cuando se realice : 180.24
Cierre de fistula anal con avanse de colgsje rectal 234.00 |
Hepatotomia; para drenaje a giglo abierto de sbscess b quiste. en uno o dos pasos 719.89
Laparotomia CON ASpIracien ye myeonicn de i ‘Sit‘-‘f"‘ [ "iuS'CE.‘SO(‘?-} narasiticos hepaticos {p.
2], amebianc o equinoclsico} — . 734.00
Marsupializacitn de quiste o ebsceso heﬁéticc _ 798.00
Tratamiento quirdrgico de traurna hepético grados -4 980.00
Tratamiento quirirgico de traurra hepaticn grades i1l-1V 809.18
Manejo de hemorragia hepatica; sutura simplz de herida o fesién hepética 72.00
ianejo de hemarragia hepatica; suura comoln'a de herida o lesidn hepética, con o sin
iigadura de arteria hepatica _ 238.89
Endoscepia biliar, intraoperatoria (coredcccsg:opia)_.{regist.ra.' separadamente ademas del
codigo para el procedimiento primario} o 400.00
Colecistectomia con colangiograﬁa §21.00
Escicion de quiste del coledoco 960.00
Caolecistoenterostomia; en Y de Roux 458.21
Escicién de lesién de pancreas (p. ej. quisté, adenoma} 1240.00
Pancreatectomia, proximal subtotal con dusdenectomia v gastrectomia parciat,
coledocoenterostomia y gastroyeyunostomla nprocedfm‘ento fipe Whipple}; con
pancreaticoyeyunostomia 4 2880.00
Pancreatectomia total 1680.G0
Drenaie externo, pseudoquiste de pancreas, é-cieio abiets 60000
Anastomosis inferna de pseudoquisie de péncréas a tracto gastrointestinal; directa 918.00
Laparotomia + lavado de cavidad cfs drenaje - 149.89
Exploracién area retraperitoneal con o sin biohsia('slf mcedimiento separado) 199.00
Drenaje de absceso subdiafragmatico 0 subf*emco 4 cig'o abierto 452.00 _
Biopsia de masa abdominal ¢ retropﬂ-r-tonea! a::uia perouiEnea 12000 |
Omentectomia, epiploectomis, receccién de epipldn (procedimiento separado) 519.78
Laparcscopia diagnastica, abdoren, peritonssy epiokan, con ¢ sin coleccién de muestras .

502.00

por cepillade ¢ lavado {procedimisnto sepa_rado)
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49321 | | aparoscopia quirirgica, cor biopsia (Unica o multiple) - - = - 238.00
. Laparoscopia quirdrgica, con aspiracion de cavidad o quiste (p. &]. quiste ovarica) (Unico o

48322 L o §29.49

multiple} _ . I - 2
49507 1 correccion de hermia i'nguinal inicial, 5 anos de edad b;-mayor; .incérceraida o estrangulada 950.00
49520 | porreccisn de hernia inguinal returrente, cuajquier edad; reducible 358.00
48521 | correccion de hern_ia inguirial reéurfeﬁté, cualguier edad; incarcerada o estrangulada £09.00
49572 | Cyra quirirgica de hemia epigastrica (p. e]. Grasa preperitoneal) incarcerada oestrangulada | 518.00
49587 | corfeccion de hernia umbilical, 5 afios de edad o mayor; incarcerada o estranguiada 569.00
49650 | | aparoscopia quirirgica, hemidplas’ﬁa.ihgumal inicial 632.82
50020 | Drenaje de absceso perirenal o renal; a cielo abigrio 520.00
50021 Drenaje de absceso perirrenal o renal, percutaneo 150.00
50040 | Nefrostomia 6 nefrotomia con drenaje B 300.00
50045 i Nefotomia, con exploracién 350.00
50225 | Nefrectomia, incluyendo ureterectomia parciai, cuaiquier abordaje abierto, Incluyendo la

reseccion de costilla(s), complicada-por cirugia previa en el mismo rifién 1218.00
50234 Nefrectomia con ureterectomia total y remocién parcial de vejiga, a través de la misma

incisién 1359.8%
50280 | Egcicion o deshovedamignto de quisie(s} de rifdn 811.00
50380 Aspiracion yio inyeccién con aguja, de guiste © pelvis renal, percutdneo 350.00
50398 | cambio de tubo de nefrostomia o pielostomia ' 350.00
50500 | Nefrorrafia, sulura de herida o lesion de rifién 651.00
50541 Laparopscopia quirdrgica, ablacién de quistes Tenales 749.87
50545 | Nefrectomia radical laparoscopica {incluye retiro de fascia de Gerota v tejido graso

sircundante, retiro de ganglios linfaticos regionales y adrenalectomia) 1429.00
50548 | Nefrectomia laparoscopica, incluyedado ureterectomia total 1279.00
50610 | reterolitotomia; tercio superior del uréter - 652.00
50951 Endoscopia ureteral a través de ureterostomia ya esiablecida, con o sin irigacion, instilacién

o ureteropielografia, excluyendo servicio radiolégico 148.00
51040 ; cistotomia con drenaje 353.00
51045 | pistolomia con insercion de cateter o stent ureteral (procedimiento separado} 478.00
51800 ! pscigion de guiste del uraco o de seno uracal, con o $in correccién de hernia umbilical 480.00
51575 Gistectomia compieta con linfadenectomia pélvica bilateral, inciuyendo nodulos iliacos

externos, hipogastricos y obturadores ) ) 916.29
51702 | |nsercion de catéter vesical temporai; simple {p. &j. Foley) 15.007
51708 | cambio de tubo de cistostomia; simple 20.00

-;\51 900 | Cierre de fistula vesicovaginal, abordaje abdeminal 580.00
3}52000 Cistouretroscopia (procedimiento sepérado) 200.00
o 7 55260 Gistouretroscopia, con dilatacién de vejiga por cistitis intersticial, con anestesia general 0

regional _ 128.00
52270 Cistouretroscopia con uretotomia interna en mujeres 349.00
52318 | Litolapaxia: fragmentacion de calcule por cualquier méiedo e la vejiga ¥ remocion de los

fragmentos para ¢alculos compiicados o grandes {mayores de 2.5 cmyj 495.00
52351 | gisteuretroscapia con uretercscopia yio pieloscopia; diagnéstica 482.00

Reseccion electroquirdrgica transuretral completa de ta prastata, incluyendo control del
52601 sangrado postaperatoria, completo {incluya vasectomia, meatotomia, cistouretroscopla,

calibracion y/o dilatacion uretral y uretrotomia interna) 507.00 | -

Reseccion transuretral; prostata residual o de recrecimiento después un afio de la operacion.
52630 | incluyendo control del sangrado postoperatorio, compieto {incluye vasectomia, meatotomia,

cistourelroscopia, calibracion yio dilatacion uretral y uretroiomia interna) 800.00
52700 | prenaje transuretral de absceso prostatico - 389.00
53040 | prenaje de absceso peruretral profundo 280.00

Urstrectomia total, incluyendo cistostomia en mujer ' 359.60
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53230 | Escicion de diverticulo de ureire {pioCe: 439.00
53285 Escicién o fulguracién de carincule uratiai | _ . . : 238.00
54050 Destrupcfén de lesion(es), pans (n. g Capninma, paploma, molusco contagiose, vesicuia
herpética), simple; quimica L ) 60.00
54120 Amputacién de pene: parcial - : 472.00
54150 Cir_cuncisién, usando clamp u ctro disncsitive con blomise regional dorsal del pene o en
aniilo - 307.00
54450 Manipulacion de prenucio incltvanda lisis de a:'hﬂ;:'em:‘zt-s piepuciales y estiramiento 280.00
54505 | Bigpsia de testiculos, Incisionsi {procedinge 72.00
54512 | Escicin e iesion extraparanquimsi de testiculos 111.00
94525 | Orquiectomia bilateral 401.00
54620 Fijacién del testiculo contralateral {urocadimientg genaradn} 200.00
54650 Orquidapexia, abordaje abdemina!, para testicuios intra'abdorhlnales (p. €. Fowler-Stephens) 102.00
54670 Sutura o comreccidn de lesion testicular 128.00
54692 Laparescopia quirdrgica, orquidopexia por_testicuio intrzahdominal 470.89
54700 Incisign y drenaje del epididime, testiculos v'o esbacio eacrotal {p. 8j. absceso o hematoma} 72,00
54830 | Escicion de lesion local de epididimo T 307.00
55000 | PUNCion aspirativa de hidrocele, tinica veginal d=| tasticulo, con o sin‘inyeccion de
médicamentos _ S 52.87
98040 | Escicion de hidrocele, unilateral 348.00
55060 Reparacién de hidroceie de tdnica vaginal {ti;ﬁo-{iot“_te} B 339.00
55100 Drenaje de absceso de la paret esorotal _ 108.00
55530 Escicién de varicocele o igadura de venas esverrndticas debide a varicocele {procedimiento
sepatado) . : . 348.00 |.
55831 | Prostatectomia (intluyends control de sangradc postoperatorio, vasectomia, meatotomia,
calibracicn uretral y/o dilatacion y urstrofeinia interna); relropohica, subtotal 785.00
55866 Laparoscopia, prostatectomia retrepubica radiez], inciuve la preservacion del nervio, incluye
la asistencia robética, cuando se realice « o ) 220.00
56309 Miomectornia por via Iaparoscf}pica_ : 600.00
L) 56343 | Salpingostomia por via Iaparoscépfca_ _ 407 88
56405 | incision y drenaje de absceso vulvar o perinzal . h 108.00
56620 Vulvectomia simple parcial 400.00 (
57010 | Golpotomia; eon drenaje de absceso péivico . - - 248.00
57100 Biopsia de rnucosa veginal; simple iprocedimieniy separado} 50.00
57135 | Fscicion e quiste o tumar vaginal L 300.00
1 57240 | Colporafia anterior, correccion de cistocels con o sin carreccicn de uretracele 453.25
i/ 57250 | Colporrafia posterior, correscion de rectocele €60 © sin perineorrafia 419.00
57265 Colporrafia anteroposterior éombinada cdn reparacion de enterocele 600.00
Miomectomia, Escicion de micma(s} uterino(s), 5 o mas miomas intramurales con peso total
58146 | mayor de 250 gr y/o remocion de micmas intramurales con un peso total mayor de 250 gr.
abordaje abdominal ) : L 700.00
58150 Histerectomia total o subtotatl {cuerpo y cuetlo), con o sin extirpacisn de trompas), con o sin
extirpacion de ovario(s) ) o ] 800.00
58180 Histerectornia abdominal supracervical o subtotal con o sin extirpacion de trompais}, con o
sin extirpacion de ovario(s) S : 800.00
Histerectomia abdominal totali, incluyendo wvaginectomia parcial, y. muestreo de ganglics :
58200 | linfaticos paraadrticos y pélvicos, con o sin extirpacién de frompal(s), con o sin extirpacién de
ovario{s} ) . - 800.00
58260 Histerectomia vaginal de'.ﬂtero ge 250 g.ramo’é o mez{or ' 900.00
58262 Histerectomfa vaginal de tters,de 250 gramos.o menor can exbirpacién de trompafs) yiu
avario(s) o 80000 ;
58300 | Insercién de dispositiva intrautering OHh 56.00
‘\ 58301 | Remacion de dispositivo intrautering (D) 150,00
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| 58520 | Histeroratia, correccion de rotura de; ttero (no.obstétrica) . _ 469.00
sagos | Ligadura o seccion de frompals) de Falopic, abordaje ébc‘_!on:rii_nal o vaginal, postparto,
unilaterat o bilateral, durante ia roisma haspitalizacién fpracedimiento separado) L 116.00 |
"Ligadura o secci6n de trompa(s) de Falopio, cuando se realjza al mismo tismpo que ia
58611 | cesarea o cirugia abdominal {no comp_proqedimiento separado) {registrar separadamente 249.00
ademas del ¢édigo para ‘ef procedimiento prirmario} o : : -
59020 | Test estresanté fetal por contracaion : 32.89
59025 | Test no estresante fetal NST '~ + . .\ _ 30.00
59050 | Monitoreo fetal durante el trabajo dé parto por parte de médico consultor {(médicono
encargadg), con reporte escrito; supervision e interpretacion 25.00
59401 | atencion Prenatal _ o i 50.00
63402 | Atencién de pario vaginal solamente (E:on o 5in epis"iotcmia) R 200.00
58410 Atencidn de parto vaginal {unicamente] (con 0 sin episictomia), incluyendo atencion
postparto : s S : 250.00
59414 | pyiraccion de placenta {procedimiento separado) 150.00
59430 | Atencion postparto solaments (procédimiento separado). Atencion de Puerperio 50.00
Atencién obstétrica de rutina incluyendo atencidn preparto, pario por cesarea y atencion
59510 . ; -
nostparta - 20.00
50525 Cesarea mas Histerectomia subtotal o total (registrar separadamerite ademas del cadigo
para el procedimiento primario} 1100.00
Cesarea (solamente), despuss de haber intentado un patto vaginal en una paciente gue
59620 - .
previamente tuvo un parioc por cesarea 3490.00
Aspiracion manual endouterina {AMEW) 159.00
Tratamiento de aborto séptico, completado guirirgicamente 229.00
Evacuacion uterina y cureiaje por Mola Hidatiforme' 170.28
Evisceracion de contenidos oculares; sin in;lplante 350.00
Enucleacion del ojo;sin implante 500.00
Remocion de implante ocular 300.00
Remocién de cuerpe extrafio externo: conjuntival superficial 42.00
Facoemulsificacion + Lente Intra Qcular (LIO) 538.00
Drenaje de absceso de conducto auditivo externo 86.00
Escicion de oido externo; parcial, correccion simple 359.00
Escicion radical de lesion de conducto auditivo externg, con diéeccic‘m del cuello 1800.00
Rernocion de cuerpo extrafio de conducto auditive externo sin anestesia general 40.00
Remocién de cuerpo extrafo de conducto auditive externo con anestesia general 307.00
Remogcion de cerumen impactado gque requiere instrumentacion, uniiateral 70.00
Reconstruccion de conducto auditive externc {(meatoplastia) (p- &j. estenosis debida a
trauma, infeccion} (procedimiento separado) 3 416.28
Reconsiruccion de conducto auditivo externo debido a atresia congénita en una sola elapa 1309.00
Insuflacion fransnasal de conducto de Eustaguio, con catetetizacion 300.00
Mitingotomia incluyendo aspiracién y/o insuflacion de conducto de Eustaquic 340.00
Miringotomia incluyendo aspiracién yfo insuflacion de conducto de Eustaguio; coti anestesia
general 72.00
Timpanostomia (que requiera insercién de tubo de ventitacion), anestesia local o topica 340.00
Timpanostomia (que requiera insercion de who de ventilacion), anestesia general 560.00
Extirpacion de polipo del conducto auditivo externc 240.00
Extirpacion de tumor glomico; fransconducto 300.00
Descompresion del conducto auditivo intérno 1280.00
Examen radiologico, mastoides; completo, minimo de de tres incidencias por iado 50.00
Examen radiolégico; sencs paranasales, completo, minime de 3 incidencias 50.00
Examen radiologico, articulacion temporomandibular, boeca abierta y cerrada; unitaterat 50.00
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Examen radiolégico de térax, & meienct 2t oon proyeccones oblicuas 50.00
71101 | Examen radioldgica, costilias, unilateral; inciuyando =l wSrax pesteroanterior, minimo de trag
vistas - T L : . 30.00
e
71120 | Examen radiolégice de esterndr, RN ce s CGiES . _ . 50.00
72010 Examen radioldgico de columna vertehral co astidio de exploracidn, anieroposterior y
lateral - ) - 50.00
— _ ]
72020 ‘sperifique nivel 30.00
72040 | Examen radioidgico de columna vertehm! al; 2 5 3 incidencias . . 50.00 3 P
B e e JU.00] H
72040.01 Examen radiologico de columna, fonts! y isteral . . 50.00 g;g @
s ,.___,...___.________._-———-_._,_____——-____ -
72040.02 Examen radiologise de columna servical, lurcicnales dos izidenciss 50.00 § H i.,é!
de colurung servicel, e | so00) g :m:
72040.03 Examen radiolégico de coﬂ_rmg_j:_@w?cag_gbi;ggg_'__ _____ _ ] 50.009 : B
72087 v laietal, dos incidencias 50.00 E -
-__"_-‘__-_‘_-_-'_-_‘—-_-_‘_'_‘_‘_‘_-_'_ - i o
72069 sracnuirhar, de pis {escoliosis) 50.00 gg E E
- T 4 UM [ H b
72070 Examen radioldgico, columna veitebray toracica, 2 incdencias _ 50.00 § s Wg‘&-‘!
e T BN } O iGT:
72074 | Examen radiol6gico, columna vertebral, min Imc de { inckiencias 100.00 H i."':ﬂ
_ = : J—— LI
72080 Examen radiologico, columna vertebrai: toracolumbar, 2 incidencias 50.00 - E.E
72090 Examen radioldgico, columna vertebrat; estidlio de esacliosis, incluyendeo estudios en R
| posicion supina v erguida - SRl ' 50.00
72100 | Eyamen radiolégica, columha vertebrai lurnbosacra; 2 0 3 incidencias 50.00
72110 Examen radiolégico, columna -vertab{a?,I|.|mbc}_sacl-’a; minimas de 4 incidencias 100.00
72114 Examen radiolégico, columng vertebral iumbc-sac_r_ai; nompiet, incluyendo vistas en posicion
doblada, minimo de 6 incidencizs ) . ] 50.00

Examen radiotogico, columna vartebral fumbssasrat incidencias funcionalés, vistas en

72120 Posicidn doblada solamente, 2 o 2 incidancias

50.00

Examen radioidgico, palvis; incidencia anteropos’e; 0n 1 o 2 incidangias 30.00
Examen radioldgice de clavicula, complete  © .. 30.00

Examen radioiégico de escépura,'com-pfeto R ' 30.00

Examen radioldgice de hombro; 1 incidenciz __ _______ . 30.00
Examen radiolégico; atticulaciones acromi:-cl;.\.vicg tarez, bilateral, con o sin distraccion
ponderada - ] . o 30.00
g Examen radiolégico de himero, minima de 2 iné:‘ri_éncig:z ______ . _ 50.00
Rrd Examen radioldgico de codo; 2 incidehciag '_ o 50.00
Examen radioldgico de antebraze cada_lédo, 2 iqéz‘den_}}ias 50.00 ¢
Examen radiolégico de mufiecs; 2 incidencias . . _ 50.00
Examen radiolégico, cadera, unitzteral; una vists . ;__ 30.00
Examen radiologico, cadera, unifateral; compie'té_,' rjf_m’mo de dos vistas 50.00

Examen radiologice, cadera, bilateral, minimo de dos vistas de cada tadera, incluyendo ia

vista anteroposterior de la peivis 50.00

Exarnen radiclégico de cadera durante un p:rdced'?rr.wieﬁte Juirirgico 50.00
Examen radioldgico de fémur, 2 incigencias oo o 50.00
Examen radiolégico de rodilla, 1 o 2 incfdé.'ﬁcf.és"_ o 50.00
Examen radiolégico de rodilia, 3 incidencias - - o 50.00
Examen radicidgico, rodilla; compielo, cuatro o_:_nf:@ms_rﬁ__ } 50.00
Examen radioidgico, rodiila; ambas rodifias, pc_q;_ ____' & pie, _anteroposterior 50.00
Examen radiologico, tibia y peroné, 2 vistas . '___ 50.00
Examen radiolégico; extremidades infericres! Iagt_a_'te_ r_h‘in_imﬂ_g dos vistas 50.00 |

Examen radiolégico, tobiilo; 2 inridencias

. 50.00
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73668 | Mensurador de miembros inferiorés adultos 50.00
74000 | Examen radiclégico de abdomen, incidencia 'énterdposterior i 30.00
74200 | ¢olon A Doble Coniraste . _ ' . 100.00
74220 | Examen radiclogico de eséfago - Bt 60.00
74250 | Examen radiotégico, intesting delgado, incluye mltiples placas setiadas - 200.00
74430 Cistografia, minimo tres incidéné_ias, supervisién e inferpretacion radiolégica 100.00
74740 Histérosalpingografia,.superviésién'e‘in't_é'rpretacién radiotégica L .- 100.00
76536 Ecografia deparies blandas de cabéza y cuelio {Ejemplo: tircides, paratiraides; p__ellrétida):,
tiempo real con documentacion de 12 imagen . o 60.00
76536.01 | Egogratia de Region Cervical 50.00
76538.03 | Ecografia de Tiroides 60.00
76604 Ecografia de térax (incluyendo mediastine), tiempo real cen documentacidn de imagen 60.00
26705 Ecografia abdominal, tiempa real con documentacién de imagen; limitada (Eiempla: up solo
grgano, cuadrante, seguimienio) : : - ] 30.00
76706 Ecografia abdominal regional {porcuadranes) . .. - . - " - 30.00
76770 Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), en tiempo real con imagenes
documentadas, completa - . 30.00
76770.01 | Ecografia Renal 30.00
76770.02 Ecografia de Glandulas Suprarenales 30.00
76775 Ecagrafia retroperitoneal {renal, acrta, ganglios), en tiempo real con imagenes
documentadas, limitada . : 30.00
76775.01 Ecografia Vesical 30.00
78800 | Eengrafia de canal espinal y contenido 50.00
76817 Ecografia, utero gravido, tiempo real con documentacion de imégenes, via transvaginal 40.00 |-
76827 Ecocardiografia Doppler, fetal, con ondas de pulso y/o ondas continuas con registro de
sspectro, compleio . 40.00
7aa28 | Ecocardiografia Doppler fetal, sistema cardiovascutar, onda de pulsos y/u onda continua con
presentacién del especiro; estudic de seguimiento o repstido 40.00
78830 | Ecografia transvaginal ) 40.00 |
76856 Ecografia pelvica (no obstétr'rca),' tiempo real con documentacion de imagenes; completa 30.00
76857 Ecografia pélvica (no obstétrica), tiempo real con documentacian de fa imagen; iimitada o de
seguimiento {p. i, para foliculos) 30.00
76886 | Ecografia, caderas de lactante, irﬁégenes en tiempo real con documentacion de imagenes;
limitada, estatica (que no requiere manipulacién médica o de oo profesicnal calificado) 60.00
apogq | Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente: colesterol, suero total (82485), medicidn
directa de lipoproteina, colesierel de aita densidad (HDL) (83718) y iriglicéridos {84478) 48.00
82550 | Dosaje de Creafina quinasa {CK), (CPK); total 25.00
82553 | posaje de Greatina guinasa (CK}, (CPK); fraccién MB solamente 25.00
1| 82803.01 Dosaje de Gases arleriales y Eiectrofitos {Dispositive P_brtéﬂl} 50.00
83036 | ppsaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) 40,00
83615 | posaje de Lactato deshidroggnasa (LD}, (LDH) 18.00
84180 | proteinuria de 24 horas 22.00
Gonadotropina coriénica (hCG); cualitativa 30.00
Hematdcrito 8.00
Recuento manual de reticulocitos 10.00
Estudio de Brucella: Rosa de bengala 25.00
Preteina C-reactiva ' 20.00
Prueha de sifilis; anticuerpe no treponémico, cuantitativa 25.00
Examen de frotis directo y de conceniracidn para idenfificacién de huevos y parésitos 13.00
Deteccion de antigenos de agentes infecciosos mediante técnica de inmunofiucrescencia;
Chlamydia trachomatis 16.G0
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90806 | Psicoterapia individual, de sopc._""te, psicn.;iin iy o priuezducetiva o de afronte cognitivo
conductual de 45-80 minutos de duracisn, 52rs a ce:a realizade por psicclogo 36.00
90806.04 | Eyajuacion Psicologica {incluye aplicacién de {a_s_'z_-_a'_ﬂ_sécomét_r_ia) 30.00
90837 Psicoterapia, 60 minutos con ef paciente y!d tHizmbre ¢ fa familia 36.00
90839 Psicoterapia por crisis; primeros 60 minutes 36.00
80845 | psicoanalisis o 36.00
90846 i sesion de psicoterapia de familiz {sia ei'pacieﬁe‘prﬁ-smta} realizado por psicologo 36.00
90847 Psicoterapia de la familia {psiccterapiz coniurta} s"._con'ei paciante presente) 36.00
Interpretacién o explicacion de los rasultados de axgrmnnes médicos, psiquidtricos y
90887 procedimientos, o de otre tipe de datos zcuinulazes a la familia u otras personas
responsables, o para informarlas séme avudar 2 .4l pasisite {psiguiatra) 48.00
91148 Ligadura de vdrices escigicas con videcendosnopio ' 300.00
91200 | Videocolonoscopia izquierda disgnsstics 77.00
81202 | Videocoionoscopia derecha dizgréstica 162 44
92011 | | avado Ocular 4200
Ecocardicgrafie, transtoracica, en tiempo real con documentacion de imagenes (2D), incluye
93306 | registro en modo M, cuande ss realice, completn, oon ecocardiografia Doppler espectral, y
con ecocardiugrafia de flujo Dopnier solor L . : 52.00
99218 | Monitoreo de s¢porte nutricionaldiz ’ 8.00
99221

40.00

99231

Cuidados hospitalarios iniciales

Atencion paciente-gia haspitalizacién continuada

) . 60.00
99237 Evaluacion y Mangjo subsecusgntes par dia e un pasiznts hospitalizado en la Unidad de
Recuperacién Post Anestesica - URPA ) : . 30.00
99236 | Atencion en Sala de shock treuma 180.00
99238 | Gestion del aita hospitatara que dura 39 min!f‘.r;s o menos 15.00
99249 | Consutta Medica Especializada/Subespagilizada ds 60 minutos 70.00
89263 | pja pacienté en hespitalizacién de suidados intermedios {ncluye admision v alkta) 70.00
Consulia en-emergencia para evaluacién ¥ manejo de un pacisnte que requiere de estos tres
gozgz | Sompanantes: historia focalizada extendida dsl srohlema, examen clinico focalizado-
extendido del problema decision medica de baya complejid ad usualments ei problema es de
baja severidad. {Prioridad {1y : : 55.00
Consulta en emergencia para evaluacién y rmanajo de un paclente gue requiere de estos tres
componentes: historia focalizada extendida dal problema, exarmen clinico focalizado-
extendide del problema decisién medica de modserada complelidad usualmente e! preblema
es de moderada severidad. {Fricrdad IH) . 55.00
Evaluacién y maneio dz un paciente sriticaments enfarme en UCK Sste codigo esta
reservado para ios primares 30-74 minuics de maneio 150.00
Atencion de hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos pedistricos, dia paciente 150.00
Atencién en unidad de cuidados intensivos, dia panisate 150.00
$99295.03 - ey st :
: Atencion en unidad de cuidados intensivos Cardiviogia, dfa paciente 150.00
Evaluacién y maneje subsécuenle por dia d= un paciente criticamente enfermo de 28 o
99296 menos dias de edad R 150.00
09208 Evaluacién y manejo subsecuentes, por dia. ¢e lz recuperacitn de un paciente con bajo
peso al nacer (peso actual menst de 15G0 gramod} 70.00
99298 | Monitoreo de soperie ventilatorio invasivordia o 10.00
\ 99300 | Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivoitlia_
99305 | Atencien paciente-dia cuidados intermedios 70.00
99309 Evaluacion y manejo iniciales, por dia: de un paciente gue esta dentro de una institucion de )
cuidados de enfermeria, en psiguiatria . : 20,00 ¢
86401.04 Consejeria en corte y cuidado del cordén umbilical . - 5.00
99401.95 | consejeria en atencion temprana del desarroilo - 10.00
99401.19 Consejeria para el autocuidado ' 10.00
DO140 | Consulta estomatolégica no especializada __- 23.41
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D0240 | Radiografia intraoral aclusal ' s - C 18.99
DO27C | padiografia bitewing e e o - 15.00
D2330 Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias anteriores
{primarias o permanentes} ) 25.00
02331 Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en-piezas dentarias anteriores
{primarias o permanentes) o I 30.00
02391 Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posterior
{primarias o permanentes) .+ - : o 25.00
02393 Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias posteriores :
{primarias o permanentes) - ) e 40.00
D3110 | Recubrimiento pulpar directo R : L o 25.00
D3120 | Recubrimiento pulpar indirecte " - 25.00 ggg S
; =% e
D3311 | Tratamiento de conducto &n pieza uniradicular no vital {sin obturacién final) por sesion 25.00 58 gé.,
|
03320 Terapia endodéntica en plezas dentarias bicuspides vitales  ~ 30.004 8 R
b3330 Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores vitales ' 30.00 g g ‘_. i _
03332 Terapia endodontica incompleta, diente inoperable, sin posibilidad de restauracion o i w =
fracturado i 20.00 gg 5
. bt [
L3333 | Reparacion de la raiz inferna por defectos de perforacién - por sesion 25.00 gsé ; ?,Sg
. o -
D3346 | Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anteriores 25.00 §§ g%ﬁ
s
D3347 | netratamiante de endodoncia en piezas dentarias bicUspides 30.00 ﬁ}j } 51_.
D3348 | Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores - 30.00) T
D3381 | Apexificacién visita inicial . 30.00
DS837 | Aparate para trismo 3G.00
D711 | pxadoncia, remante coronal -diente deciduo - : 15.00
D7140 | exodoncia diente erupcionado o raiz expuesta : 15.00
D7176 | Extraccion dental simple, un diente - 15.00
D7250 | Extraccion quirirgica de restos radiculares o - 40.00
D7281 | Cierre primario de una perforacion sinusal 45.00
D7282 | Movilizacion ds diente erupcienado o en mala posicion para permitir ernpsikin 50.00
D7980 | Frenulectemia frenectomia y frenotomia) 30.00
D9972 | piangueamiento dental externo por arcada 80.00
E1311 Raspaje dental o destariraje dental 30.00
E2305 Restauracion fotocurable con iondmero de vidrio en una superficie dentaria {primaria o
permangnte) 20.00
E2396 Restauracion fotocurable con iondmero de vidrio en dos superficies dentarias (primaria o .
permanente) 25.00
E2367 Restauracién fotocurable con ionémero de vidrio en tres superficies dentarias {primarias ¢ _
- permanertes) 30.00
Restauracion autocurable con ionémero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o .
E2358 -
permanente) : 15.00
E2400 Restauracién autocurable con ionomere de vidrio en tres supérficies dentarias (primarias o
permanentes) 20.60
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ANEXO M £ CONIINTO IFMIMO DE DATOS

NUumero de Documento de Autarizacidn

Tipo de documento de identidad deibensfizia
Nidmero de documento de identided del seneficiario
Apellido Paterno del Paciente . .
Apellido Materno del Paciante

Nombres dei Paciente

N° de Historia Ciinica

Fecha de nacimiento del beneficiarin

. Sexo

. Codigo Prestacional

. Fecha de ingreso

. Fecha de atencidn o alia

. Codigo CIE 10 del diagnéstico

. Descripcion del diagnostico (segun CIE 10)
. N° RENIPRESS

. Nombre de IPRESS

. Cédigo CIE 10 del diagnéstico principal y Jos diagrésticos secundarios {éste Ultimo de

ser el caso) :

. Descripcion segiun CIE 10 det diagnoético principal y los diagnésticos secundarios (éste

Ultimo de ser el caso) - .

. Apellidos y nombres del responsable de ia atencion

. Tipo de documento de identidad del responsable de la atencion

. NUmero del documento de identidad del responsable de ia atencion

. Profesion del responsable de la atencion. ;

. N° de Colegiatura del responsable de 1a atencion.

. Especialidad del profesional de salud que realizd la atencion (de corresponder). 1
- N* de Registro de Espécialista def profesional de salud que realizod la atencién (de . &

cotresponder).

- Circunstancias del egreso (mejoria, ¢uracién, transferencia, voiuntaria, fuga, defuncion)
. Codificacién CPT de los procedimientos realizados

. Descripcion dei procedimiento realizado (segur CPT)

- Codificacion de los productes farmacéuticos o dispositivos médicos utilizados {segln

SISMED)

. Descripcion de los productos farmacéuticos o dispositivos médicos utilizados {seglin

SISMED) -

. Vaior de prestacion de salud en sbles_-{des'agregando en valor de procedimiento médico .

y valor de productos farmacéuticos o dispositivos médicos).

34

'=
¥
:
g
:
£
3
=




Qiip GNM | L248T SHND
_:v..o.—ﬁ._cmwm_w%: %n_u.m_wn%.u.é.

BB RO ERLICT H

h.

upgmap onied 12 RUUGH

SRFpn AsRICD
LENDAnRRD R g nd SOFEASEH
sop e £ EEeeysid PRIV DASD
Fupasnol 5 FOURHNSM SBL QARG

._........_........---n-—‘z\"“”"j

uptwepap poBed 15 RTHRRE

pole Merd sEienessald

puspiodsR Lol

#k
B AGUODRIHIDIRA BT IESYLIRA WA

L

_ o H

i | §

i ! 1

i | . o i i

! |

! ! pgEs
: S53udi B 10d

W copensRIRMEs 30 SRUCHBI AL RSP g P Ci0aY

i e [T amies o
: £ Lo ] . H IO el

» £ eouasisnp sefisl oy : i ansIe, | IEHEYY

i

_ i ¢ L]

: ! i ; “

! | H m« m e al0H

i

ks
10FHVE - YO . WOHBTYS - 5430 TO4GRIYS - 34§ WAHTYS - 1O “ Saaudi n_

TERuN G
SACDELS R [BU IR A
USLRERIRA I AR Je0uR

|

AUt 0T BOIRNESR
& olith PLIED SORLNAION JRLUY

J

_

.w

M

FRT Rt LT R Lo b alkiy B !

) 4 vopapues £ BIXINEI03 :

o sfias 58y R UL TP .
sopEysa Hod SundnlRIGURE

anvs 3 NOIDV1SaXd V7 30 AVAINNOLANOD A NOI

R AR s e J— x a, 5
TNCIEaY 1Y LHdSOHAZE
,</:.,W 5

ad3o3 30 OLNIIWIGIDOUd '90 -N OX3NV




36



