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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

Conste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en Salud, que
celebra de una parte el FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU, con RUC N°20178922581, con domicilio legal en Parque Maldonado
iN°142, distrito de Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima, con Registro en SUSALUD
N°10005, representada por el Gerente General Med. RENZO RENAN ZAVALA URTEAGA,
aentificado con DNIN®10181188, designado mediante Resolucion de Directorio N°003-2019-IN-
SALUDPOL-PD, a quien en adelante se le denominara LA JAFAS y de otra el HOSPITAL SUB
. REGIONAL DE ANDAHUAYLAS”, con RUC N° 20527012016 , con domicilio legal en Jr. Hugo
esce N° 180, provincia y departamento de Andahuaylas, con Registro en SUSALUD N°
~ 00004131, representado por su DIRECTOR MEDICO CIRUJANO ANTHONY CLINT TORRES
Sy GUTIERREZ, identificado con DNI N°31189535 designado mediante Resolucion
=" N°001.2021.GR.APURIMAC/GR. a guien en adelante se le denominara LA IPRESS, en los
términos y condiciones siguientes:

AUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1 Constitucion Politica del Perq.

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

3 Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud

Ley N° 28733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Decreto Legislativo N°1158, Decreto Legislalivo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud.

Decreto Leqislativo N°1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

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

Decreto Legislativo N°1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2015-IN.

publico
1.11 Decreio Legisiativo N°1466, que aprueba disposiciones para fortalecer y facilitar la
— implementacion del intercambio prestacional en salud en el sistema nacional de salud, que
( }'\ permitan la adecuada y plena prestacién de los servicios de prevencion y atencién de salud
[/ WP\ para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19.
—..¥1P Decreto Supremo N°026-2017-IN, “Reglamento del Decreto Legislativo N°1267", Ley de la
- ~ =/ Policia Nacional del Peru.
or—— /13 Decretc Supremo N° 008-2010-SA, “"Reglamenfo de la Ley N° 29344, Ley Marco de
IR Aseguramiento Universai en Salud"”,
1 14 Decreto Supremo N° 020-2014-SA, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.
N 15 Decretc Supremo N°031-2014-SA, Reglamento de Infraccion y Sancicnes de la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.
£1.16 Decreto Supremo N° 003-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
=/ 1175, Ley del Reégimen de Salud de la Policia Nacional.
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1.17 Decreto Supremo N° 002-2012-SA, Aprueban Reglamento para la Gestion de Reclamos vy
Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Adminisiradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
y Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas.

1.18 Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decrelo Legislativo N°

1302.

11,19 Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°

27444 Procedimiento Administrativo General.

1.20 Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA - Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia.

1.21 Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Catalogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud".

1.22 Resolucion Ministerial N°158-2019-1N, que aprueba el Manual de Cperaciones del Fondo
de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacicnal de Pert — SALUDPOL

1.23 Resolucion Ministerial N® 1270-2019-IN, que modifica el Manual de Operaciones y el
Crganigrama de SALUDPOL.

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

1.25 Resolucion de Directoric N° 001-2018-IN-SALUDPOL-PD, se conformd el Comite de
Gestion de Riesgos del Fondo de Aseguramiento en Salud de 1a Policia Nacional del Peru

. — SALUDPOL.

%4 26 Acta de Sesion Ordinaria N° 033-2018, que aprueba el Manual de Gestion de Riesgos de

R 4 SALUDPOL.

\ /{,;4",27 Resolucién de Gerencia General N° 125-2018-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba el

“"’“” Documento Tecnico "Plan de Salud del Fondo de Aseguramientc en Salud de la Policia

' Nacional del Per(".

1.28 Resolucion de Gerencia General N°113-2018-IN-SALUDPOL-GG, de fecha 28 de junio del
2018, se deja sin efecto la Resolucion de Gerencia General N°170-2017-IN-SALUDPOL-GG
del 23 de octubre del 2017, y se aprueba la “Directiva que regula la formulacion y suscripcion
de Convenios entre el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri -
SALUDPOL con Gobierno Regionales, UGIPRESS Publicas e IPRESS Publicas.

1.29 Resolucion de Gerencia General N°0133-2021-IN-SALUDPCL-GG, de fecha 12 de agosio

del 2020, se aprueba la actualizacion del Manual de Procedimientos (MAPRO) dencminado

Nivel 1: P.M.3.1. Compra de Prestaciones de Salud perteneciente a la Direccion de

Financiamiento y Planes de Salud, aprobado mediante Resolucion de Gerencia General

N°0170-2020-IN-SALUDPOL-GG.

USULA SEGUNDA: DEFINICIONES

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

2.1. Acreditacion de asegurados: Es el procedimiento de verificacion de los reguisitos que
debe cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por LA
IAFAS.

Atencion de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de Ia salud para la
promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud, que se brinda a una
persona, familia y comunidad, es integral considerando las Unidades Productoras de
Servicios de Salud — UPSS y la cartera de servicios del establecimiento

Asegurado o Beneficiario: Toda persona residente en el pais que esté bajo cobertura de
alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS). Para efectos del
presente documente, se entendera como toda persona titular de la PNP, y familiares

2
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derechehabientes, segun lo dispuesto en el arficulo 19 del D.S. N° 002-2015-IN o el que
haga sus veces.

Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que
brindan las IPRESS en los tres (03) niveles de atencidén de acuerdo a su capacidad
resoclutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocién de la salud,
prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

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

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

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

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

Emergencia Prioridad i: son las atenciones que se brindan a los pacientes con alteracion
subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requiere atencion
inmediata en Sala de Shock Trauma.

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos, detallados
en el plan o programa de salud, segun lo dispuesto en el Art. 29 del Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1174 o el que haga sus veces.

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

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

Mecanismos de Pago: Es 1a forma en la gue se realiza la retribucién econdémica por los
servicios de salud prestados segun Convenia entre |AFAS e IPRESS.

Pago prospectivo: También conocido como "Pago Adelantado”, es el mecanismo de
nago a través del cual el importe total es definido por LA IAFAS quien preestablece los
volimenes a ser pagados antes que se realicen las prestaciones, con diferentes grados
de evaluacion por un determinado periodo, de manera anticipada.

Pago retrospectivo: mecanismo de pago a fravés del cual el imporie total de las
prestaciones realizadas es definide por la prestacién de expedientes o fichas de atencion
que representen a |a prestacion realizada previa evaluacion de los datos contenidos, y se
pagan luego que se brinda la prestacion.
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2.16. Planes de Aseguramienfo en Salud: Son listas de condiciones asegurabies ¢
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifican
en los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramientc en Salud (PEAS), Planes
Complementarios y Planes Especificos. En tanto los Planes de Salud de SALUDPOL se
encuentren en formulacidn, seran consideradas las inclusiones y exclusiones contenidas
en el Decreto Legislativo N° 1174 y su Reglamento o el que haga sus veces.

2.17. Prestacion de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizades
para la atencion de las condiciones de salud de los asegurados en las IPRESS registradas
en SUSALUD.

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

. Riesgo de Corrupcion: Aquella posibilidad que, por accidon u omisicn, se use el poder
para desviar la gestion de lo publico para el beneficio privado.

. Rechazo parcial de la prestacion: Se da cuando existe una inconformidad en una
prestacion autorizada con evidencia de haberse brindado. (per ejemplo, falta de sello,
firma, no se evidencia el resuitado de un examen auxiliar, etc.). En este caso, se
descontara del expediente el monto observade, pero se cancelara el resto de la prestacion

. Rechazo total de la prestaciéon: Se considera rechazo total del expediente cuando ia
IPRESS no facilite la historia clinica para su evaluacion o cuando no se svidencre el
documento de autorizacién de la IAFA para la realizacion de la prestacion. En estos casos
no se cancelara la prestacion.

LA IAFAS — SALUDPOL: EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA

Autorizaciones, con Certificado Registro N° 10005; es una institucién con personeria juridica de
derecho pUblico adscrita al Ministerio del Interior que cuenta con autonomia técnica.
administrativa, econdmica, financiera, presupuestal y contable y tiene come finalidad recrtbir,
captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud dirigidas al
personal de la PNP y sus familiares derechohabientes, a traves de una coberiura de los rnesgos
de salud, de conformidad al marco normative vigente, la cual ha identificado una brecha de
demanda insatisfecha respecto Asus asegurados en el departamente de Apurimac

~~EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, es una IPRESS publica que no esta
' ‘asignada a ninguna UGIPRESS pertenece al Gobierno Regional de Apurimac, es una Unidad

jpcutora y se encuentra inscrito en el Registro Nacional de IPRESS de SUSALUD, con Coédigo
tnico de IPRESS N° 00004131 con categoria |l-2. De conformidad con el marco legal vigente,
ha determinado gue cuenta con capacidad de oferta para atender la demanda insatisfecha de I
IAFAS.

CLAUSULA CUARTA. - OBJETO DEL CONVENIO

NACIONAL DEL PERU, la que se encuentra inscrita en el Registro de IAFAS de SUSALUD ]
mediante Resolucién N°  206-2013-SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas vy
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cartera de servicios, estipulados en el Anexo N° 1, a los beneficiarios de LA IAFAS SALUDPOL
que se encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a su Plan de Salud.

LA IAFAS SALUDPOL se obliga a pagar a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten
a los beneficiarios, segun el mecanismo de pago, farifas y demas condiciones acordadas entre
ambas partes.

LA IPRESS, se obliga a garantizar una prestacion de salud en condiciones optimas de calidad y
oportunidad a los asegurados, disponiendo para ello del personal idoneo, infraestructura y
equipamiento adecuado para tal fin, segdn las normas vigentes,

LAUSULA QUINTA. - AMBITO DE APLICACION

ar partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacion en el departamento de Apurimac,
peneficiando a la poblacion asighada a la IAFAS, reconocidos como demanda insatisfecha, con

con el documento de autorizacion de PROCEDIMIENTG MEDICO' emitido previamente por LA
IAFAS? (Anexo N° 2).

En caso que el beneficiario acuda directamente al servicio de emergencia de LA IPRESS donde
se califique dafio prioridad |, LA IPRESS verificara la condicién y la vigencia de cobertura de
alencion del beneficiario a traveés del sistema informatico “Consulta en linea de Registro de

formar en un plazo de hasta setenta y dos (72) horas, a la Unidad Territorial de LA IAFAS o
quien haga sus veces, sobre la ocurrencia del evento, a fin de que ésta en el mismo plazo emita
el documento de AUTORIZACION DEL PROCEDIMIENTO MEDICO correspondiente (Anexo
N© 3).3

£l documento de autorizacion tiene una vigencia de treinta (30} dias calendario para el inicio de
la prestacion de salud, que comenzara a regir a partir del dia de su emision para el caso de las
prestaciones de satud que no sean emergencia Prioridad 1. Para los casos de emergencias

Prioridad |, el documento de autorizacién comenzara a regir a partir de ocurrido el evento. (Anexo
N° 03).

- e

" Documento remitido en fisico o por correo electronico. Dicho documento tiene una vigencia de 30 dias

O el drea que haga sus veces

Lo sefialado ne condiciona que la afencién se realice de forma inmediata en cumplimenio de o establecido en |3 Ley
N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la Obligacion de los Establecimientos de
Salud a dar atencion medica en casos de Emergencias y Partos y el Reglamento de la Ley 29414 “Ley gue establece
los derechos de las personas usuanas de los servicios de salud”™.
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La cartera de servicios de salud y procedimientos de salud contratados en virtud del presente
convenio se encuentra detallada en el anexo adjunto que forma parte del presente convenio y
seran brindados segun el Plan de Salud de la persona beneficiaria.

La IPRESS se obliga a brindar las prestaciones de salud confratadas en condiciones 6plimas de
calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marce normaiiva, protocolos, guias de
practica clinica y estandares establecidos por la Autoridad sanitaria nacional.

La IPRESS se chliga a garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y preductos sanitarios, segun lo establecido por el Ministerio de Salud; cumpliendo como
minimo con el uso del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud -
PNUME.

lLos responsables de cada institucion estableceran de comin acuerdo la programacion y cupos
correspondientes de cada prestacién a intercambiar.

Las partes de comun acuerdo podran incrementar las prestaciones de salud a intercambiar. a
través de adendas

CLAUSULA OCTAVA: DEL MECANISMO DE PAGO

Las partes acuerdan que la modalidad de pago de la contraprestacion por las prestaciones de
salud brindadas en virtud del presente convenic es pago por servicio; la cual sera calculado
segln la pericdicidad acordada en funcion del nimero, tipo de prestaciones bringadas en el
periodo y el costo acordado para cada prestacion, segun los valores y el tarifario contenido en el

Anexo N° 4 del presente convenio
ﬂ@‘ A IAFAS retribuira a LA IPRESS los servicios brindados, segln las tarifas acordadas entre las
JE’@ #partes, mediante el mecanismo de pago por servicio. Los desembolsos se realizaran en forma
) y adelantada a la prestacion, cada tres (03) meses.

d
” A

El primer importe a desembolsar a LA IPRESS sera estimado por LA IAFAS en base a la suma
historica de las prestaciones de salud correspondiente en los Oltimos fres meses. Los siguientes
importes a desembolsar a LA IPRESS seran estimados por LA IAFAS en base a la diferencia
entre la suma de la valerizacion de las prestaciones de salud confermes del pericdo trimestral

Monto a Desembolsar =
Z Valor prestaciones conformes (mes 1, mes 2, mes 3) — saldo (imes 1, mes 2, mes 3)

ﬂ- i no hay antecedente de pago a LA IPRESS, el primer desembolso se realizard en forma
F~pusterior a los primeros tres (03) meses a la entrada en vigencia del presente Convenio, en base
a las prestaciones de salud conformes, luego del cual los siguientes desembelsos se realizaran
en forma adelantada.

Las tarifas por los servicios de salud que se brinden en el marce del presente Convenic no
tienen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo con LA IPRESS. Las tarfas
incluyen los costos de los insumos y materiales médicos y se encuentran estipuladas en
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el ANEXO N° 4 y podrén ser modificadas mediante suscripcion de Adendas.

Los medicamentos y dispositivos médicos se financiaran por consumo, cuya tarifa sera
estaplecida segln los precios de operacion reportados en el Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos-SISMED.4

Los procedimientos de salud no incluidos en el tarifario de! presente Convenio que sean
brindados por LA IPRESS a los beneficiarios de SALUDPOL, seran financiados por LA
IAFAS, previa suscripcion de un Acta entre los coordinadores de LA IAFAS y de LA
IPRESS, segun lo sefialado en la clausula vigésima tercera, acordando las tarifas a ser
aplicadas en forma transitoria. En forma posterior, estos procedimientos de salud deberan
ser incluidos en el tarifario del presente Convenio, previo acuerdo de LA IAFAS y LA
IPRESS, mediante Adenda.

CLAUSULA DECIMA. - RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

101

La IPRESS garantiza que las prestaciones de salud otorgadas a los pacientes o usuarios
de salud asegurados, se registran y comunican a las IAFAS y a SUSALUD de acuerdo al
modelo de transaccion electronica de datos estandarizados establecido por SUSALUD.
LA IAFAS se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS mediante el mecanismo de
pago acordado, estipulado en la clausula sexta del presente Convenio.

LA IPRESS dentro de los 30 dias calendario del mes siguiente de produccién, debera
registrar las prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios de LA IAFAS,
considerando el Conjunto Minimo de Datos {Anexo N° 5), a través del Sistema de Registro
de Prestaciones de Salud (o el que haga sus veces), segun el procedimiento establecido
{Anexoc N° 6).

ta Oficina de la Tecnologia de la Informacion de LA IAFAS, a través de! Sistema de
Registro de Prestaciones de Salud (o el que haga sus veces) aplica las reglas de
consisiencia y validacion. El resultado de la aplicacion de dichas reglas y la valorizacion
de las prestaciones de salud es remitido a la Direccion de Prestaciones de Salud.

La Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, a partir de ia informacion remitida
por la Oficina de la Tecnologia de la Informacién, elabora un Informe de Validacion
Prestacional, el cual debera contemplar el detalle de las prestaciones conformes, y remite
dicho informe a la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS para la
verificacion de la valorizacién de las prestaciones conformes.

La Direccion de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS informa a LA IPRESS
mediante documento formal o correo electrénico los resultados del proceso de
conformidad prestacional y solicita los documentos para el pago o deduccion
correspendiente.

LA IPRESS debera remitir a LA IAFAS la factura®, con monto igual a la valorizacion de las
prestaciones conformes, la hoja de liquidacion y copia de los documentos de autorizacion.
Bejo ninguna circunstancia, la observacién a una o mas prestaciones brindadas por LA
IPRESS, condicionara el pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

¢ Se aplicard los precios de operacion del Ultimo reporte regisivado en ef SISMED o dei registro correspondiente al mes
te produccion de la prestacion.

* Factura en original. En caso de ser factura efectronica debera emitirse una copia de esta (De acuerdo con el
reglamento de comprobantes de pago).
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10.9 En forma posterior, cada tres (03) meses, se aplicara control presencial posterior de las
prestaciones conformes, a través de la auditoria médica “In situ”, segun el procedimiento
descrito en el numeral 15.2,

10.10 LA IAFAS debe realizar la deduccién del valorizado de las prestaciones conformes de
mes al monto previamente desembolsado, luego de recibir los documentos sefalados en
el numeral 10.7., lo cual sera un requisito para realizar los siguientes desembolsos.

10.11 Sila valorizacién de las prestaciones conformes alcanza el 80% del monto del desembolso
previamente realizado, LA IPRESS podra solicitar mediante documento formal la
realizacion de un nuevo desembolso 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

En caso la IPRESS no cuente con la capacidad resolutiva suficiente para atender 'as
necesidades de salud del paciente o usuario de salud, ésta comunica en forma inmediata a fa
IAFAS a efectos que adopte las acciones necesarias para salvaguardar la vida y la salud del
paciente ¢ usuario de saiud asegurado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS
“RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

Q\.

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

as denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se
ncuentren dentro del ambito de aplicacion del presente convenio son atendidas de conformigad
on lo estabiecido en el Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarics
de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas (LIBRC DE RECLAMACIONES), privadgas o
mixtas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, la IPRESS informara mensuaimente a la
~_JAFAS de la presentacion, tramitacion y resultados de las consultas y reclamos que presenten

\

TN *)los asegurados comprendidos en el &mbifo de aplicacién de presente convenio

CLAUSULA DECIMA TERCERA - OBLIGACIONES DE LAS IAFAS

Son obligaciones de LA IAFAS:

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

13.2 Implementar procedimientos de afiliacién y desafiliacion que incluyan la notificacion
oportuna al beneficiario, para efectos del acceso a los servicios de salud gue seran
brindados por LA IPRESS en el marco del presente Convenio

13.3 Brindar opertunamente informacion a la IPRESS, sobre los beneficiarios con derechoe a ia
atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables
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13.4  Coordinar directamente la referencia de los beneficiarios a otras IPRESS cuando el estado
de salud determinado por el médico asi lo requiera, segun las condiciones de salud
pactadas en el marco de la normativa vigente no pudiendo delegar dicha abligacion o
respoensabilidad a LA IPRESS.®

135 |Informar a LA IPRESS sobre los procedimientos administrativos para la atencién de los

beneficiarios y aquellos que se derivan en su relacién con LA IAFAS, asi como las

modificaciones gue se susciten.

Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus beneficiarios, segun el

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

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

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

Auditor Médico en el Colegio Médico dei Peru.

Capacitar al personal designado por LA IPRESS en las caracteristicas de sus planes de

salud siempre que formen parte del presente Convenio.

Informar en forma detallada a los beneficiarios y a LA IPRESS, sobre cualquier

modificacion gue introduzca en los Planes de Salud, con una anticipacion no menor a cinco

{5} dias de su implementacién en LA IPRESS.

13 10 Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a ios Planes de
Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el TUO de la Ley
Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones
complementarias y conexas.

1311 Implementar los aplicativos informaticos de acreditacién, autorizacién, atencion,
validacion, conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11° del
decreto Supremo N° 012-2019-SA, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido en
la Primera Disposicién Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo.

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

13 13 Prohibir la retencion del pago por deudas ajenas al presente Convenio.

13 14 Otras que deriven de las demas clausulas del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - OBLIGACIONES DE LA IPRESS

Son obligaciones de LA IPRESS:

Brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente convenio con la IAFAS,
segun la cartera de servicios y catdlogo de procedimienios médicos y sanitarios
contratado.

Mantener vigentes sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener
vigente su registro ante SUSALUD.

Verificar la identidad del paciente y su condicion de beneficiario de LA IAFAS, en la forma
determinada por ésta, segun la normatividad vigente.

i4 4  No realizar cobros adicionales de ningun tipo, a los beneficiarios de LA IAFAS por los
servicios de salud que son objeto del presente Convenio, distintos de los autorizados por
LA IAFAS

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

“ Fste numeral se refiere a aspectas agministrativos de la coordinacion de la referencia que corresponden a LA IAFAS.

9
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Cumplir con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las
prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto,
debera garantizar que los recursos humanos, tecnolégicos, de infraestructura
suministros, y en general todos sus parametros de operacion y entrega de servicios,
cumplan con los estandares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efectos.
No discriminar en su atencién a los beneficiarios de LA IAFAS por motivos de raza, sexo,
religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago 0 resgo,
discapacidad u otras en el marco 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 lo previsio on ¢
marco normativo vigente.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este Convenio,
salvo la tercerizacién de servicios previo acuerdo con LA 1AFAS, siendo LA IPRESS
responsable en via administrativa por los servicios brindados por el lercerc 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 llenado de los
formatos de atencidn segun los requerimientos de LA IAFAS.

Mantener una Historia Clinica unica por paciente, donde debera constar todas sus
atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica.
debera cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las
normas aplicables para tal propésito.

En los casos que corresponda, informar a LA IAFAS sobre beneficianos con
contingencias que exceden la cobertura convenida ¢ la capacidad de resalucion de LA
IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS o IAFAS, segln corresponda,
garantizando la continuidad de la atencién de salud y la seguridad det asegurado durante
su traslado a ofra IPRESS, de acuerdo a la normatividad vigente

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

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

informar de inmediato a LA |AFAS scbre cualquier evento extraordinano o inusual gue
pudiera afectar la debida y oportuna atencion a los beneficiarios.

implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacion, atencien,
validacién, conformidad, facturacion, pago, asi como le dispuesto en el articulo 11° del
decreto Supremo N° 012-2018-SA, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido
en la Primera Disposicién Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo
Poner a disposicion de los usuarios del Libro de Reclamaciones en Salud de
conformidad con las normas vigentes

Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente Convenio o establecidas en
la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo, y demas normas aplicables.

Otras que se deriven de las demas clausulas del convenio y la normatividad vigentc

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

10
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LAAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional con la
finalidad verificar las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus beneficiarios.
Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguiente:

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

tncuestas de satisfaccion de beneficiarios.

Auditoria y/o control de las historias clinicas de sus beneficiarios.

Verificar y evaluar los procesos administrativos y financieros referidos al
reconocimiento de la cobertura de las prestaciones de salud

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

Para el proceso de control posterior de las prestaciones conformes se realizara lo

siguiente:

15.2.1 La Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, o ia que haga sus veces,
realiza la auditorfa médica “In situ”, cada ires (03) meses, scbre una muestra de
las prestaciones de salud, que resultaron conformes de los Informes de Validacion
Prestacional (segun lo sefalado en el numeral 10.5) de los Gltimos tres (03) meses.

15622 La Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS determina una muestra de
las prestaciones de salud conformes, referidas en el numeral 15.2.1, para la
realizacion de la auditoria médica “In situ”. El listado de prestaciones de salud
(historias clinicas) correspondientes a esta muestra es comunicada por la
Direccion de Prestaciones de Salud de LLA IAFAS a LA IPRESS, mediante
documento formal o correo electronico.

15.2.3 LA IPRESS, posterior a la recepcion del documento formal o correo electrénico,
tiene un plazo maximo de (07) dias calendarios para acopiar la totalidad de la
muestra de prestaciones de salud requeridas. Posterior a este plazo se realizara
la auditoria médica “in situ” por parte del equipo auditor de LA IAFAS. De existir
observaciones, LA IPRESS podra subsanartas durante la auditoria médica “In
situ”, por unica vez. Al finalizar la auditoria médica “In situ”, el equipo auditor de
LA IAFAS, consignara en un Acta las observaciones que no fueron subsanadas,
indicando si corresponden a rechazo total o parcial.

16.2.4 El Acta debe ser remitida por ia Direccion de Prestaciones de Salud a |a Rireccion
de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS para la estimacion del valor de
las prestaciones con rechazo total o parcial que sera descontado del siguiente
monto a desembolsar.

LA IAFAS, producto de las acciones de auditoria y/o control prestacional (distintas al
proceso de control posterior de |as prestaciones conformes) puede formular observaciones
sobre aspectos médicos y administrativos relacionados con la atencion que se brinda a
sus beneficiarios, los cuales seran comunicados a LA IPRESS, mediante un Acta y/o
Informe. indicandose claramente el sentido de éstas, y dandose a LA IPRESS un plazo
prudenciai para su subsanacion, en funcion a la complejidad del servicio. Diche plazo no
podra ser mayor de 15 dias calendario.

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

11
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155 Todas las observaciones gue LA IAFAS plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas
de ésta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica y razonable,
con base en evidencia cientifica en los casos que corresponda.

156 Si como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, la IAFAS delectase
alguna prestacién que no ha sido reafizada, el valor de la misma sera deducido del monto
a pagar.

157 Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido
en el presente convenio. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que
afecten o pongan en grave riesgo la vida y la salud de los pacientes o usuarios de salud
asegurados podra dar lugar a la resolucion del presente convenic.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - GUIAS DE PRACTICA CLINICA

LA IAFAS y LA IPRESS, en forma coordinada aplicaran guias de practica clinica en las
prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas emitidas por el MINSA

l.as guias de diagndstico y tratamiento no podran sustituir el juicio medico er los casos en que
por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apariarse de las
mismas.

CLAUSULA DECIMO SETIMA. - CODIGOS Y ESTANDARES

\En la remision de informacion entre LA IAFAS y LA IPRESS, se utilizaran obligatoriamente los
‘sodigos y estandares establecidos normativamente por la SUSALUD y el Ministerio de Salud, asi
gpmo los formatos aprobados por ella.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA. - RESOLUCION DEL CONVENIO

a. Cualguiera de las partes podra resolver el Convenio, sin responsabilidad de ninguna de
ellas, en caso fortuite o fuerza mayor gue imposibilite de manera definitiva ta continuacion
del Convenio.

Cualquiera de las partes podra resclver el Convenio cuando la otra parte incumpla
injustificadamente con sus obligaciones esenciales, contempladas en el presente Convenio,
debiendo previamente requerir su cumplimiento mediante carta notarial. en el plazo de
quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucion del Convenio Si el
pe— requerimientoc no se cumple dentro del plazo sefialado, el Convenic cuedard

3% automaticamente resuelto.

15 Cancelacion de autorizacion de funcionamiento otorgada por SUSALUD a la IAFAS o la
cancelacidn de la inscripcion de la IPRESS en el Registro Nacional de IPRESS
RENIPRESS

Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de las parles, se debera
resarcir los dafos y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacion correspondiente
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dulorizada a cira IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS debera cubrir el pago de dichas
alenciornes segun las condiciones pactadas, en el presente Convenio.

CLAUSULA DECIMO NOVENA.- RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCU LTOS

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

CLAUSULA VIGESIMA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los terminos del presente Convenio se establecen sobre la base del principio de la buena fe, por
0 gue las partes convienen que, en caso de producirse alguna controversia entre ellas
relacionada con la interpretacion, validez o ejecucion del mismo, podran sus mejores esfuerzos
para lograr, mediante trato directo una solucién armoniosa.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - ANTICORRUPCION

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

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

LAS PARTES se obligan a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del convenio, con
nenestidad, providad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion,
P directa o indirectamente. Ademas, LA PARTES se compromete a comunicar a las autoridades

uviera conocimiento; y adoptar medidas tecnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
:yitar los referidos actos o practicas.

-o>/  Elincumplimiento del deber de comunicacién anies sefialado constituye causal de nuiidad de!
presente convenic.
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por alguna de las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias habiles
previo a la culminacion de su vigencia.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - DE LA COORDINACION

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

« Coordinador de LA IAFAS: Director de la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud
de SALUDPOL.

» Coordinador de LA IPRESS: Jefe Encargado de la Unidad de Seguros del Hospttal Sub
Regional de Andahuaylas.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones gue se realicen
durante la ejecucién del presente Convenio:

La variacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte, formalmente
y por escrito, con una anticipacién no mencr de quince (15) dias calendario

~Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas que
conforman el presente Convenio, lo suscriben por duplicado, en senal de conformdad, en la
siudad de AMDaxeAyLAS alos {1 dias del mesde /7ARZE de 2022

% T
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ANEXQO N° 1: CARTERA DE SERVICIOS

PRESTACIONES DE LA
CARTERA DE
SERVICIOS

DESCRIPCION

| Consulta ambulatoria por

medicina interna

médico general

Consulta ambulatoria por

médico especialista en

Consulta
meaédico
pediatria

ambulatoria por
especialista en

Consulta ambulatoria por
meédico  especialista en
cirugia general

Consulta ambulatoria por
médico  especialista en

ginecologia y ohstetricia

Consufta ambulatoria por
médico
medicina de rehabilitacidn

Consulta ambulatoria por
médico
traumatologia y ortopedia

Consuita ambulatoria
meédico  especialista
neumologia adultos

por
en

Consulta ambulatoria

por
medico  especialista  en
neumologia pediatrica
Consulta ambulatoria por
médico  especialista  en
| gastroenterologia
Consulta ambulatoria por
meédico  especialista en
Cardiologia
Consulta ambulatoria por
médico  especialista en
Urologia
Consulta ambulatoria por
meédico  especialista  en

Endacrinologia

especialista en |

especialista en |

| Consulta especializada  por
| atencién preventivo, recuperativo de los pacientes.

Consulta especializada por médico especialista en
medicina interna para la atencidn preventivo,
recuperativo de los pacientes.

Consulta especializada por meédico  especialista en
para la atencidn  preventivo, recuperativo de los
| pacientes

Consulta especializada por médico especialista en
cirugia general para la atencién preventivo,
recuperativo de los pacientes.

Consulta especializada por médico especialista para la
atencién preventivo recuperativo de los pacientes.

Consulta especializada por médico especialista  en
medicina de rehabilitacion para la atencidon
preventivo, recuperative de los pacientes.

| f— — e T = —

especialista
la atencion

especializada por medico
en traumatologia y ortopedia para
preveniivo, recuperativo de los pacientes.

| Consulta

médico general para la |

| Consulta especializada por médico especialista en

|
'
[
‘ neumologia para la atencidn preventivo, recuperativo
{ de los pacientes.

Consulta especializada por médico especialista en
neumologia pediatrica para la atencién preventivo,
| recuperativo de los pacientes.

| -

Consulta ambulatoria por médico especialista cn |

personas con morbilidad.

cardiologia en consultorio externo para atencién a
personas con morbilidad y riesgo de morbilidad
| cardioldgica. o
Consulta ambulatoria  por médico especialista en
Urologia enconsultorio externo para atencion a
personas morbilidad y riesgo de morbilidad urolégica

Consulta ambulatoria  por médico especialista en
Endocrinoclogia en consuliorio externo para
atencidn a personas morbilidad y riesgo de morbilidad

] T I e

’1a gue corresponda a las IPRESS del Gobierno Regional con la que se establecera el convenio segin su nivel y

capacidad resoiutiva
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gastroenterologia en consultorio externo para atencién a |

Consulta ambulatoria por médico especialista en
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SERVICIOS . o
Consulta Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria  por medicoc especialista on
| Cons . . . N .
médico especialista en | Oftalmologia en consultorio  cxterno  para  alendion
| Externa . - . .
i Oftalmologia | a3 personas morbilidad y ricsgo de morbilidad
. Consulta  ambulatoria  por médico especialista on
. Consulta ambulatoria por e . -
Consulta AT e psiguiatria en consultorio externc para atencion a
médico especialista en i . .
Externa L personas con morbilidad y riesgo de morbilidad
Psiquiatria
i 7 | mental. -
Consulta Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista on
on . - o . .
médico  especialista en | geriatria en consultorio  externo  para  atencion a
Externa S . . -
Geriatria | personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Consulta médica
Consulta . . . ; > .
ambulatoria en prevencion | Consulta médica ambulatoria en prevencion delcarcer
Externa .
- _del cancer . | ,
. .| Atencion ambulatoria or enfermera(o en
Consulta | Atencion ambulatoria . p, , . (o)
{ consultoric externo para consejeria y vacunaciones dela
‘ Externa por enfermera (o) . i
persona sana o con riesgo de morbilidad.
Atencion ambulatoria por profesional de la salud
. . | en consultorio externo para control de grupos
Atencidn ambulatoria ot - . o
. Consulta . . especificos de la poblacidn  gue requieren  atencion
3 diferenciada por ) . . A
<N\ Externa ) diferenciada. (Estrategia de TBC, [SNI,
I\ profesional de la salud .
Enfermedades No Transmisibles, enfermedades
S B - | Metaxenicas y Zoonoticas).
¥ Atencién ambulatoria | Atencidn ambulatoria por profesional de a2 salud
"I Consulta por profesional de la | capacitado en salud mental, cn consuiloria cxterno
Externa salud capacitado en salud | para consejeria, deteccion de riesgos en personas
| | mental  |sanas ¢ con riesgo de morbilidac mentat.
! Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico general capacitado
| Consulta médico general | en salud  mental en consultorio  externo  para
Externa | capacitado en salud | consejerias, diagnostico vy tratamiento de  personas
- mental con morhilidad mental.
Atencion ambulatoria por psicalogo(s) on
‘ . .| consultorio externo ara la atencién en salug’
| Consulta Atencidn ambulatoria . p’ - . 5
. . mental, pruebas psicoldgicas y psicoterapia ingividual
Externa por psicologo (a) | I . -
y familiar de personas sanas o con riesge morbilidad
/. 5N | | mental,
N\ (i o — = = N Y ‘e -
T . \ iAtenmon por obstetra cn consuftorio externo pare
=i | Ia atencion prenatal y del puerperio; atencion vy
~ =5z / | Consulta Atencion ambulatoria | consejeria ensalud sexual y reproductiva en mujeres
S LAsESRS Externa por ohstetra en edad fértil, gestantes y puérperas. {Planificacion
Familiar, CACU, ESNC 1TS/VIH SIDA, APN,
} i Psicoprofilaxis, Estimulacién Prenatal, Bienestar tetaf)
| Atencién ambulatoria por cirujano  dentista en
Consulta Atencion ambulatoria | consultorio externo para atencion  de salud  ora
- Externa por cirujano dentista preventiva, quirtrgica de rehabilitacion  bdsica en
i B e - ) poblacidn sana o con morbilided oral
; Atencion ambulatoria . . : )
‘ o ] Atencion ambulatoria por cirujeno dentisia genera
Consulia por cirujano  dentisia . ‘ )
- en consultorio externo para atencion de salud ora
Externa general con soporte de

| radiologia oral

preventiva, quirlrgica de  rehabilitacion v cc
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Atencion ambulatoria
por cirujano dentista

Atencidn
por nutricionista

I
DESCRIPCION i

endodoncia bdsica, que incluye radiologia oral, en

poblacidn sana o con morbilidad oral.

Atencién ambulatoria por cirujano dentista especialisfa

| en consultorio externo para atencion de salud oral |

preventiva, especialista quirirgica de rehabilitacién y

| de endodoncia basica, gueincluye radiologia oral, en

ambulatoria |

| morbilidad.

poblacién sana o con morbilidad oral.

Atencién ambulatoria por Atencién ambulatoria por
nutricionista en consultorio externo para evaluacion
y atencion nutricional de personas sanas o con

Atencion ambulatoria por médico general en tdpico |
de procedimientos de consulta externa para

Atencion ambulatoria | L, . e
s . . | atencion de personas que requieren procedimientos de
por médico en topico | . . ) .
de Cirugia | cirugia menor heridas, curacion de quemaduras, entre |
| otros, incluye espirometria. (Se realiza en
- | consultorio por cada especialidad) N !
Atencion de | - . e - b
B occinientos Atencidn ambulatoria por médico especialista en
) | cirugia general en topico de procedimientos de consulta
ambulatorios en la ., .

o ., | externa para atencion de personas que reguieren

especialidad de  cirugia | - -
| procedimientos de la especialidad. [
general ‘

- e 1
Atencion de | Atencion ambulatoria por médico especialista en
procedimientos | ginecologia y obstetricia en tépico de procedimientos
ambulatorios en fa | de consulta externa para atencion de personas |
especialidad de | que requieren procedimienios de la especialidad |

ginecologia y obstetricia

(crioterapia, biopsia, colposcopia, IVAA).

Atencién  ambulatoria por meédico especialista en
gastroenterclogia en tdpico de procedimientos de
consulta externa para atencién de personas que |
requieren de procedimientos de la especialidad.

Atencién ambulatoria  por médico especialista en

Atencion de
procedimientos
ambulatorios en la
especislidad
gastroenterologia |
Atencion de |
procedimientos
ambulatorios  en la
especialidad de

traumatologia y ortopedia

traumatologia y ortopedia en topico de procedimientos
de consulta externa para atencién de personas que
requieren procedimientos de la especialidad

Teleconsulta por Médico

leleconsulta por Médico
Lspecialista

| morbilidad

Consulta realizada por profesional de la salud a un
Médico en situacidén remota a través del use de
tecnologias de informacidn y comunicacién para opinidn
sobre manejo de pacientes con morbilidad o riesgo de

| Consulta realizada por Medico a otro Médico Especialista

en situacion remota a través del uso de tecnologias de
informacién y comunicacion para segunda opinién sobre |
manejo de pacientes con morbilidad y riesgo de |
morbilidad
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| . f\tencmn en topico de | Atencién de procedimientos
| Emergencia inyectables ‘

| Emergencia

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
especialista de medicina
interna

por oenfermeralo)

| tépico de inyectables y nebulizaciones de emoergencia

on

Atencién de urgencias y emergencias per mécicn

especialista de medicina interna para mancjo dc
pacientes con prioridad |, Il y Il en topico de atencion
del servicio de emergencias, segln nivel de atencion de
emergencias establecida por la normatividad vigente.

Emergencia

Atencion de urgencias vy
emergencias por médico
| especialista de pediatria

Emergencia

Atencion de
emergencias
especialisia
obstetricia

urgencias vy
por médico
de gineco

‘ Emergencia

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
| especialista de cirugia
general

Atencion de urgencias vy
emergencias por médico

| especialista de
traumatologia y
ortopedia {turnos ¥
retenes)

| Atencién  de urgencias y cmergencias por meédico

especialista de pediatria para manctoc de pacienies con
prioridad I, Il Y Il en tdpico de atencion del servicio
de emergencias, segun nivel de atencion efe

| emergencias establecida por la normatividad vigente

iAtemcién de urgengias y ecmergencias por meadico
especialista de ginecologia y obstetricia para mangjo
de pacientes con prioridad ), Il y 1l en topico de
atencion del servicic de emergencias, segin nivel de
atencion de emergencias  establecida por Ja
normatividad vigente.

Atencidn de urgencias y emergencias por médico
especialista de cirugia general pare maneio de pacientes
con prioridad I, Il y Il en tdpico de atencion del
servicio de emergencias, segdn nivel de atencion de
emergencias establecida por la normatividad vigente .
Atencién de urgencias y emergencias por médico
especialista de traumatelogia vy ortopedia para maneio
de pacientes gque reguicran de la
especialidad en tdpico  de traumatologia con sala
de yeso, segun nivel de atencidn de emergencias

atencion

Emergencia

Atencion de urgencias y
emergencias por médico
especialista en Psiguiatria

emergencias por medico
especialisia en
| gastroenterologfa

Atencién de urgencias y |

Atencidn de urgencias y emergencias por meédico
especialista en psiquiatria integrdndose al cauipo de
guardia, en t6pico dec atencién del servido de
emergencia, para gl manejo de pacientes gue reouieran
atencion de la especialidad, segun nivel de atencion doe
emergencias establecida por la normatividad vigente,
en la modalidad de retén. Atraves de interconsulta.

Atencion de urgencias v emergencias por medico
especialista en gastroenterologia  integrandose &l
equipo de guardia, en topico de atencién del servicio

establecida por la normatividad vigente.

de emergencia, parael manejo de pacientes aue
requieran atencién de la especialidad, segun nivel
de atencidn de emergencia establecida por la

normatividad vigente, enla modalidad de retér a traves
| de interconsulta,
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CARTERA DE
SERVICIOS

DESCRIPCION

Atencidon de urgencias y | .
| emergencia,

emergencias por médico
especialista en neumologia

Atencion  de urgencias y
emergencias por medico

| Atencion de urgencias y emergencias por médico

especialista en neumologia integrandose al equipo de
guardia, en topico de atencién del servicio de
para el manejo de pacientes que
requieran atencién de la especialidad, segin nivel de

atencién de emergencias establecida por la normatividad |

vigente, en la modalidad de reten, A través de

interconsulta.

Atencion de urgencias y emergencias por médico

especialista en endocrinclogia integrandose al equipo de
guardia, en tdpico de atencidn del servicio de
emergencia, para el nanejo de pacientes
requieran atencion de la especialidad, segin nivel de
atencion de emergencias establecida por la normatividad
vigente, en la modalidad de retén. A través de
interconsulta.

especialista en
endocrinologia

Atencion  en Sala de
Observaciones de
Emergencia

Atencion en la Unidad de |

Vigilancia Intensiva

Atencion en la Unidad de
Shock Trauma y
Reanimacion {retenes)

Atencion del parto vaginal

| de pacientes clasificados

que |

Atencién en sala de observacion de Emergencia por

equipo multidisciplinario para vigilancia de |a evolucion
del estado de salud de pacientes en condicién de
urgencia o emergencia por un tiempo no mayor
de 12 horas; diferenciados por sexo, edad y condiciones
especiales, segun corresponda.

| Atencion en la unidad de Vigilancia Intensiva por

equipo multidisciplinaric capacitade para [a atencion
como prioridad | hasta
consepuir su estabilidad que permita su traslado a otro

| servicio o establecimiento para el tratamiento definitivo.

Atencién en la unidad de Shocﬁféurﬁ;\_/ Reanimacion

por equipo mulidisciplinario, liderado por médico
especialista en emergencias y desastres
interna, para a atencidon de pacientes clasificados
como prioridad | hasta conseguir su estabilidad qué
permita su traslado a otro servicio o establecimiento

| para el tratamiento_definitivo segun corresponda.

| Atencion de parto vaginal con o sin compliicaciones

| en periodo

o medicina |

de dilatacion, expulsivo y pueiperio |

inmediato por médico especialista en ginecologia vy |

obstetricia  con
dilatacién, partosy drea de puerperio.

por médico especialista
en ginecologia Vi
obstetricia, y por |
obstetra. B
Atencién  inmediata del

recién nacido por médico |

especialista en pediatria y

participacion de obstetra, en sala de |

Atencién inmediata del recién nacido por médico |

especialista en pediatria con participacion de
enfermera{o) capacitada en el drea de atencién dei

recién nacido. ) .
intervenciones quirlurgicas electivas y de emergencia

| enfermera.
Intervenciones
guirurgicas  por médico |
especialista  en  cirugia
general

| en Sala de Operaciones,

en especialidad de cirugia general con soporte

de procedimientos de anestesia local, regional y general
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Intervenciones Intervenciones gquirdrgicas electivasy de emergencia on
Centro quirdrgicas  por médico | la especialidad de ginecologia y obstetricia con soporte
T . ’ | P 0 o
Quirirgico especialista en ginecologia | de procedimientos de anestesia local, regionaly general
| y abstetricia en Sala de Operaciones.
, = = = e N S . -.-- . ] - .
Intervenciones Intervenciones guirdrgicas electivas y de emergencia
1‘ Centro guirdrgicas por médico | en la especialidad de traumatologia y ortopedia con
Quirdrgico especialista en | soporte de procedimientos de anestesia local, regional vy
traumatologia y ortopedia | general en Sala de Operaciones.
\ . | Intervenciones guirtrgicas efectivas y de emergencia
Intervenciones ‘ ) - .
Centro [ - en odontologia con soporte de procedimientos de
L quirdrgicas por <cirujano . . .
| Quirargico . anestesia local, regional vy gencrat en Sala
dentista .
! - . . Operaciones.
I Atencion  en sala de recuperacion  Post Anpstesica
iC . Atencion en Sala de | por médico anestesiologo vy enfermera{o) especialista
entro . o
[ Recuperacion post | en centre guirdrgico o enfermerafo)
| Quirdrgico
|
|

operatorio inmediato.

Hospitalizacion

Hospitalizacion

Hospitalizacién de adultos

Hospitalizacion de

Medicina Interna

Hospitalizacion

Hospitalizacion de Cirugia
General

Hospitalizacién de
Pediatria
Hospitalizacion de

| Ginecologia y Obstetricia

Atencién de Sala de Hospitalizacion de Mujeres/Varones
por médico especialista y equipo multidisciplinario para
brindar cuidados necesariof v procedimientos clinicos
' con fines diagndsticos y/o terapéuticos gue reguieren
:ipe”rrnanejcriar y soporte asistencial por més de 12 horas.
' Atencidn de Sala de Hospitalizacién de Medicina Interna,
‘ diferenciada por sexo; por médico especialista y couipo
| multidisciplinaric para brindar cuidados necesarios vy
\ procedimientos clinicos con fines diagnosticos y/o
‘ terapéuticos gue reguieren permanencia y sopornie
| asistencial por mas de 12 horas. Incluye otra:
| especialidades médicas de acuerdo a Ja demanda:
_gastroenterologia, neumologia, psiguiatria, geviatria.

Atencién de Sala de Hospitalizecion de Cirugis
general, diferenciada  por sexo; por madico
especialista v equipo multidisciplinario para brindar
| cuidados necesarios  y procedimicnteos  guirdrgicos
| con fines diagndsticos  y/o terapéuticos aue
requieren  permanencia y soporte asistencigl por

mas de 12 horas. ‘
| Atencion de Sala de Rospitelizacion de pediatria por
médico especialista y equipo multidisciplinarioc para
brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos
con fines diagndsticos y/o terapeéuticos gue reguieren
permanencia y soporte asistencial por mas de 12 horas.
Atencion de Sala de Hospitalizacion de Ginecologia
y Obstetricia por médico especialista y eguipc
multidisciplinario para brindar cuidados necesarios v
| procedimientos clinices con fines diagndsticos  v/o
terapéuticos que reguieren poermanencia o osoporio
| asistencial por mas de 12 horas. Incluye alojamiento
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Hospitalizacion

Hospitalizacion

Cuigados
Criticos

Cuidados
Criticos

Cuidados
Criticos

|

Hospitalizacion  de otras
especialidades:

Traumatologia

Monitorec de gestantes
con complicaciones

Atencidn en la Unidad de
Cuidados Criticos General

| Atencién en la Unidad de

=, Patologia Clinica

Patoiogia Clinica

Diagnostico
Imagenes

Diagnostico
Imdgencs

[Jiagndstico
Imageneos

Diagndstico
Imdgencs

por

por

por

por

Cuidados
Neonatales

Atencion en la Unidad de

Atencion  en Sala  de
Cuidados Intermedics
generales

Procedimiento de

Laboratorio Clinico tipo 11-2

Procedimiento
Anatomia Patologica tipo
it-2

Radiclogia Convencional

Radiologia especializada

Lcografia
Doppler

Mamografia

| Bravedad permanente.

Atencion de Sala de Hospitalizacion de Traumatologia y
Ortopedia por médico especialista y eqguipo
multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y
procedimientos clinicos con fines diagndsticos y/o
terapéuticos que  requieren permanencia y

Monitoreo de gestantes con complicaciones que por
su estado requiere atencion por médico especialista y
equipo multidisciplinaric en hospitalizacion.

Atencion en Sala de Cuidados Critices General, por

médico especialista en medicina  intensiva  y/o
Medicina Interna y equipo multidisciplinario a pacientes
criticamente enfermos en condicién de inestabilidad y

| Atencion en sala de Cuidados Criticos Neonatales, por

| Médico

Criticos |

permanente ,

especialista en Pediatria capacitado en |
cuidados Intermedios Necnatales Yy  equipo
multidisciplinario a pacientes neonatales criticamente
enfermos en condicién de inestabilidad y gravedad
Atencion en Sala de Cuidados Intermedios generales, por
médico especialista en medicina intensiva vy/o
Medicina interna y equipo multidisciplinario, a pacientes

| criticamente enfermos en condicién de estabilidad; pero

de |

en radiologia.

que su estado ain reviste gravedad. .
Procedimientos de microbiologia, hematologia, |
bioguimica, inmunologia, bajo Ia responsabilidad de |
médico especialista en patologia clinica o tecnélogo

médico o bidlogo, en un laboratorio clinico tipo 1I-2. |
Procedimientos de anatomia patologica, bajo Ia

responsabilidad de  médico  especialista
patoldgica, en un laboratorio de citologia, tipo 11-2 |
servicio se encuentra tercerizado. ]
Atencion de radiologia convencionat (sin contraste) en
sala, de rayos X, bajo responsabilidad del médico
especialista en radiologia o médico general capacitado

en

— {

Atencidn deradiologfa especializada {con contraste) en |
una sala de rayos X, bajo responsabilidad del médico
especialista en radiclogia.

| Atencién  de procedimientos de ultrasonografia

general y |

general y Doppler en Sala de Ecografia, bajo
responsabilidad del médico especialista en radiclogia |
o médico general capacitado en ultrasonografia.

| Atencion de procedimientos de mamograffa en una sala

de rayos X especifica, bajo responsabilidad del médico |

especialista en radiologia capacitade en mamografia.
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! Atencion de rehabiiitacion de personas  con
i Atencién de rehabilitacién | discapacidad leve o moderada mediante  terapia
i Medicina de | de Discapacidades leves y | fisica, bajo laresponsabilidad del médico especialista
Rehabilitacian | Moderadas mediante | en medicina de rehahilitacion o médico general
| terapia fisica capacitado, con apoyo de equipo multidisciplinario en
; - un ambiente especifico.

Atencion  de rehabiiitacion  de personas  con
Atencién de rehabilitacién | discapacidad severas mediante terapia fisica, bajo
Medicina de | de Discapacidades | la responsabilidad del médico  especialista  con
| Rehabilitacidn severas mediante terapia | medicina de rehabilitacion o médicc  general

fisica

. Atencion

| capacitado, con apoyo de eouipo multidiscipiinario en

un ambiente especifico.

para cl célculo  de necesidades
nutricicnales, elaboracion delplany seguimicnto dr
estado nutricional de las personas hospitalizacas de
acuerdo a las indicaciones madicas, bajo la
responsabilidad  de! profesional en nutricion.

Preparacion y entrega de regimenes dietcticos para
personas hospitalizadas, bajo la responsabilidad del
profesional e nutricién, en un ambicnte especifice.

Preparacidn vy entrega  de formulas  lacicas para
personas hospitalizadas, bajo la responsabilidad oe!
profesional en nutricion, cn un ambiente especifico.

Preparacion y entrega de formulas enterales para

personas hospitalizadas, bajo la responsabilidad del
profesional en nutricion, en un ambiente especifico.

Nutricién y | Evaluacién nutricional en
| Dietética hospitalizacion
|
|-
Nutricién v | Soporte nutricional con
Dietética regimenes dietéticos
| Nutricién y | Soporte nuiricional
. ‘[\Dictética férmulas idcteas
/ ci/Nutricion y | Soporte nutricional con
f‘ Dietética formulas enterales
i
Centro de

| Hemoterapia vy
Banco de Sangre

Provision de unidades de
sangre y hemoderivados

Centro de
) Hemoterapia ¥
Banco de Sangre

"..- #
e Centro

de
sangre Yy

Abastecimiento
unidades de
hemoderivados

g de | Preparacién de unidades
Hemoterapia vy | de sangre ¥
Banco de Sangre | hemoderivados

| Dispensacion de
medicamentos,
dispositivas  médicos vy

‘ productos sanitarios

| dispositivos

de un médico especialista

| Entrega de unidades de sangre y hemoderivados & los

servicios de un establecimiento, bajo laresponsabilidad
de un médico especialista en patologia clinica ©
hematologia; o médico de otra especialidad o médico

| general capacitado en medicina transfusional, cn un
‘ambiente especifico.

Entrega de unidades de sangre y hemoderivados a un
Centro y de hemoterapia v Banco  de sangre /CHyRS)
proveniente  de un  CHyBS  Tipo 11, b
responsabilidad de un médico espectalista
patclogia clinica con multidisciplinario; en un
ambiente especifico.

Captacién de donantes y preparacién de unidades de
sangre y hemoderivados en un Centro de Hemoterapia y
Banco de sangre {CHyBS) Tipo 11, bajo la responsabiiidad
en patologia  clinica o
hematologia con eguipo multidisciplinario, on un
ambiente especifico.

Dispensacion  de medicamentos  incluidos
petitorio nacional Unico de medicamentos esencialos,
meédices  y productos
entregados por guimico farmacéutico on drea dr
farmacia de dispensacion.

I3

on

en ol

sanitarios,
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Atencion de farmacia clinica para el uso racional y seguro
.. .| de medicamentos en  pacientes hospitalizados,
. Atencion  en  farmacia ) - . L,
tarmacia . N bajo laresponsabilidad del profesional quimico-
clinica (dosis unitaria) P ) c . .
farmacéutico capacitado en farmacia clinica, en el drea
f de farmacia clinica. |
Atencion con preparados farmacéuticos, mezclas
parenterales (mezcla para nutricidn parenteral total - |
NPT, mezclas de agentes quimioterdpicos y otros),
I armacia Atencion en farmacotecnia | mezclas enterales especializadas y acondicionamiento
de dosis bajo la  responsabilidad  del profesional
guimico-farmacéutico capacitado en farmacotecnia, en
| el area de farmacotecria.
Limpieza y desinfeccion de nivel intermedio {DNI) |
. .. . de material médico, instrumental y equipo biomédico
. Desinfeccidn . de  nivel ) .
Central de | . ; | mediante agentes quimicos en la Central de
S intermedio en Central de | e . -
esterilizacidn Esterilizacion | Esterilizacion, bajo responsabilidad de una enfermera |
capacitada. Estos agentes eliminan bacterias vegetativas |
_| yalgunas esporas bacterianas. o 1
| Limpieza y desinfeccion de alto nivel {DAN) de
' material médico, instrumental y equipo biomédico
Contral de | Desinfeccién de alto nivel | mediante agentes quimicos, liquidos en la Central de |
esierilizacion en Central de esterilizacion | Esterifizacion  bajo responsabilidad de una enfermera
| capacitada. Estos agentes eliminan a todos los
| microorganismos

A TE e —— e e

R . | Esterilizacion de material médico, instrumental y
- Esterilizacién por medios R L . . i,
Central de | . | equipo  biomédico mediante medios fisicos (vapor
L fisicos en Central de | . oo .
esterilizacion O himedo) en la Central de esterilizacion, bajo
esterilizacion o .
responsabilidad de una enfermera capacitada.

e .. | Esterilizacion de material médico, instrumental y
Esterilizacion por medios ] . . . . , A |
. equipo biomeédico mediante medios médicos {liguido,
guimicos en central de i =]

gas, plasma) en la Central de Esterilizacién, bajo

esterilizacion - .
| o responsabilidad de una enfermera capacitada.

Central de
esterilizacidn
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ANEXO N° 02 DOCUMENTO DE AUTORIZACION

Autorizacion de Procedimiento Médico Nro. CV-
) 9.0.90.0.9.0.9.9.4

Lima, XX de XXXX de XXXXX

R

CV-1401-201800000020

Sefior{es):

IPRESS:

Teléfonos:

Direccion:

N° de Soficitud:

Especialidad Solicitante:

Diagnésticos: Definitivo

De mi censideracidn:

Tenge el agrato de dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente, y a la vez solicitarse efectioe la atencién al
\ _cienie da XX afios de edad, asegurado de SaludPol,
\ &

A7) APELLIDOS Y NOMBRES DEL BENEFICIARIO (DNI N XXXXXXXX)

A

;"' 3
’./-.‘,.'f:{n referencia a los siguientes procedimientos:

Cod. Proc. | Procedimiento Referencia

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimienios de mi mayor consideracién y estima

ATENCION

Presente documento tene validez sempre vy cuando el beneficiane SALUDPOL manlenga su estado de aflacon ach. yilallal

—aphiguen al caso ne hayan sufndo vanasién entre la fecha de emisién del documente v 1a fecha de algnzion Se recommends venboar e regetrs gel ber g
& brndar la atencion de salud en el siguiente Ink hitps fiwww saludpol gob pe/consuftas-en-ineal

la prestacisn de salud autonzada sea Consulta Extarna, ¢l presente documanto dara cobortara a ls meicacion pressita

ey o k]

O Cx AT LR O &l 1

),‘ tas la consulla de regvaluacdn u hosprahzacion, ndicades por of profesional de =alud que brinda la practa rmpee y 3
{ = deriven del groblema de salud inicial gue conllevd a la emisién del cresente documanto
| 1 prestacion de salud autonizada sea Emergancia u Hospitalizacon el presente dor iments g coertura o 1 (R 5

L30T encion del berebeiario, siempre y cusndo estas se encuentren en relasion O se detiven del 1ob ems a

\ w1 P CION

O N ard ol prosento documento autonce puntuaimente examenas de apoyo al diagndshizo o apeya alfratamicnto fa cobortam 5 I3
N abrafinados ro considerdndose otros praced misntos medicos ditrentes
— 7 s mision del presente documente en ningon caso axonara la realizacion de (os procesos de aud tora y/o conlro! presta 3. estat b
2 las presteciones de salud que recibid el baneficianio fusron acardes al problema de saiud inaal

El dncuments de autonzasen bens una vigencia de trenta (30) dias calendano para ¢l nicio de |a prestacion de salud, que comenzara areg s oL e di

caso de i2s prestaciones de salud gue no sean emergencia Priondad | Para los casos de emsrgencia Priendad | el ducumento do astorz3 QT #NZE b
ocurrdo el evento

Et documerto de sutorzasian tiene una vigencia de doce {12) meses para dar cobertura financiera a las prestaciones de salud. que comenzara a reqie a part o del o s {
mAalencon

Cualguier Consulta &l Teléfone (01)/17-88°0 / {01)/18 2/B3
EQONDCQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALURPOL (RUC N° 201/78922587)

Parque Maldonade 142 - Pueblo Libre — Lima
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ANEXO N° 04: TARIFARIO™
N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
1 10060 |Incision y drenaje de abscesos 27.96
| 2 11100 | BIOPSIA PIEL X PUNCH 50.97
\
[ 3 12002 | Sutura simple de heridas superficiales, menor o iguala 10 cm 53.87
4 16000 |Tratamiento local de quemadura de primer grado 51.97
Debridami S A .
5 16010 ebri a.mlento y/o limpieza quirtrgica de quemaduras bajo 657.42
anestesia
6 16035 |Escarotomia 401.28
| 23450 | Capsulorrafia anterior 135.24
8 27120 | Acetabuloplastia 1393.32
- 28450 rratjamiento cer'rado de fractura fie hueso tarsiano (excepto 102.83
| astragalo y calcaneo), o metatarsiano
L
|10 31515 |Laringoscopia directa, diagnostica o terapéutica 193.41
11 31622 | Broncoscopia 171.07
32200 | Neumonotomia con drenaje de gquiste o absceso 1339.99
32400 | Biopsia, pleura; aguja percutanea 50.97
32440 Neu‘lrr)onectomm total, incluye reconstruccion de la pared 1700.41
toracica
32480 | Extirpacién de pulmon, gue no sea neumonectomia total 1339.99
33010 | Pericardiocentesis 66.87
33020 |Pericardiotomia para extirpacion de coagulo o cuerpo extrafio 761.48
13025 Creac:lon de ventana pericardica o reseccion parcial para 837 47
drenaje
33030 | Pericardiectomia parcial o completa 901.59
Tkl .Sutura o} an?stomosm directa de vaso sanguineo intratoracico o 1694.36
intraabdominat
35526 | By-pass Aorto-subclavio o Aorto-carotideo 1333.07
36450 | EXANGUINEQ TRANSFUSION 237.70
23 36470 |Inyeccion de solucidn esclerosante; una sola vena 522.73

* +1cooro gue efectian los nospitales del Ministerio de Salud por las prestaciones de Salud es un tributoftasa) por consiguiente
n0 se encuentra afecto al impuesto General de Ventas SUNAT OFICIO N°511-A00000

27
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N° CPMS PRCCEDIMIENTO TARIFA S/.
24 36489 Colocacion percutanea de catéter \ienoso central (subclavia, 301,86
yugular u otra vena}, mayor de 2 afios de edad
25 36510 | ONFALOCLISIS 550.01 |
i i |
26 42200 Palatoplastia para paladar hendido, paladar blando y/o duro Y
solamente
27 43235 |Endoscopia Alta y/o Video 202.62
28 43400 |Ligadura, directa, vérices esofagicas 296.82
29 45300 |Proctosigmoidoscopia rigida; diagndstica, o terapdutica 18562 |
30 45356 | Fibrocolonoscopia derecha 187.63
31 45357 | Fibrocolonoscopia izquierda 187.63
32 47000 | BIOPSIA HEPATICA 358.61
33 47010 | Hepatotomia; para drenaje a cielo abierto de absceso o quiste 745.49
Drenaje percutaneo absceso {peritoneal, subdiafragmatico),
34 49021 |linfocele extraperitoneal.o peritonitis localizada, con excepcion 657.57 ‘
de absceso apendicular
52000 |Cistouretroscopia 153.27
55250 |Vasectomiay examen de semen 344.87
57210 | COLPORRAFIA 456.95
57720 Traguelorrafla, correccion plastica del cérvix uterino, abordaje 241 15
vaginal
35 58545 MIOMECTOMIA POR LAPAROSCOPIA - GINECOLOGIA R832.11
40 59000 | Amniocentesis, cualguier método 37.43
41 59150 | Tratamiento laparoscopico de embarazo ectdpico 1186.53
42 58409 SALA DE PARTCS + PARTO VAGINAL 82.15 1
43 60100 | Biopsia de tiroides, aguja percutanea 27.94
44 61020 Puncion ventricular a trzj\ves de agu}e.ro.de trépano previo, 510.48
fontanela, sutura, o catéter/reservorio implantado i
—
f .y ’ |. . . . : |
a5 51107 Per’oracmn cpn trepano he.|F0|daI para implantacion de 126,04
catéter ventricular o dispositivo ‘
S - ‘$7 — 4
46 61312 Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma R,

supratentorial, extradural, subdural o intracerebral

28
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N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
|
47 62192 Creacion de defrwacnon subaracnoideo/subdural-peritoneal, - 139733
pleural, otras vias
e
i o . .. N r
| a8 62287 Asplrat?lon o'descompresmn,. perc‘utanea de nucleo pulposo, 1075.77
| cualquier método, uno o varios niveles, lumbar
Laminectomia, facetectomia y foraminotomia con
49 63045 | descompresion medular, de cola de caballo y/o raices neurales, | 1126.74
un segmento
50 65091 | Enucleacidn dei Globo Ocular 262.80
51 66761 |Iridotomia/iridectomia mediante cirugfa laser 372.76
52 67311 | Cura Quirurgica del Estrabismo (UNI y Bl LAT) 439.81
{ E_B 67800 CHALAZION Y ORZUELO 54.27
54 70260 | Examen radioldgico completo de craneo (2P) 72.31
| 55 70320 | Examen completo de dentadura 31.93
56 70360 | Examen radioldgico de tejido blando de cuello (2P) 31.93
57 70450 |TEM CEREBRAL SIN CONTRASTE 228.04
58 71010 RX TORAX FRONTAL (1) 31.93
- Examen radioldgico, torax, incidencias especiales {p. e].,
¢ 1 5
29 A0S declbito lateral, estudios de Bucky) (1P) 31.93
| | £ dioldgico d I bral I dio d
27010 | EXamen ra ioldgico de co 'umna vertebral completa, estudio de 43.73
| exploracién, anteroposterior y lateral (4P)
I Examen radioldgico de columna vertebral lumbosacral,
72120 |incidencias en posicidn doblada solamente, minimo de cuatro 72.31
incidencias [4P)
72128 TEM COLUMNA DORSAL 228.04
72152 TEM de Abdomen y pelvis; sin material de contraste 228.04
73510 Exar.ner.] radpiohgo unitateral completo de cadera, minimo de 40.35
dos incidencias (2P}
73525 | Artrografia de cadera (4P) 272.05
73600 | RX. TOBILLO (2) 40.35
74020 RX. ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO Y DE PIE 40.35
74150 | TEM de abdomen sin material de contraste 228.04
25650 .Arterlograﬁa /‘Anglografla cervicocerebral mediante catéter, 369.10
incluyendo origen del vaso
75894 369.10

l Embolizacién terapéutica transcatéter por cualguier método
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Ne CPMS PROCEDIVMIENTO TARIFA S/.

71 76506 | ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR 54 .88 |

72 76700 |ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 54.88 i

73 76770 | ECOGRAFIA SUPRARRENALES 62.91

74 76811 Ultrasonld’o _de Utero gravido, evaluacion fetal detallada, 54,89
producto unico

75 76827 | ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER 70.94

76 76872 | ECOGRAFIA DE PROSTOTA Y VIAS URINARIAS AG.84

77 76885 | Ecografia dinamica de caderas de lactante en tiempo real 54.88

78 78006 | ECOGRAFIA DE TIROIDES 246.33

9 78584 Obte.nu.oln de iméagenes de perfusiéon pulmonar con particulas y 418.45
ventilacién

80 B0po0Q | Perfil TORCH 25.72

81 80154 | Dosaje de benzodiacepinas 8.85

82 80156 |PDosaje de carbamacepina total 8.95

83 80164 |Dosaje de &cido dipropilacético {acido valproico} 8.85 |

|

84 80185 | Dosaje de fenitoina total 8.95

85 81007 | Analisis de orina con tamizaje de bacteriuria, sin cultivo 9,72

86 81015 |SEDIMENTO URINARIO 10.77 {

47 81050 Medluc?n de volumen urinario segin lapso de tiempo 10.00 ‘
determinado

88 82040 | Albumina sérica 5.75 ‘

89 82043 | Albumina urinaria, microalbimina, cuantitativa 17.12

90 82044 Albumina un.narla, m}croalbumma semicuantitativa (p. ¢j., 17.19
ensayo con tira reactiva)

91 82143 | Analisis de liquido amniético {espectrofotométrico) 11.52 !

l

92 82378 | Antigeno carcinoembridnico (CEA) 9.17 i

93 82480 |Colinesterasa; sérica 9.17 ‘

94 82533 | Cortisol; total 517 |

a5 82607 |Cianocobalamina (vitamina B-12); 617

96 82670 | Estradiol 2772 |

97 82728 |Ferritina 35.90

98 82746 | Acido falico; sérico 9.17

99 82955 | Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa {G&PD); cuantitativa
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N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/,
_100 83001 | Hormona foliculo estimulante (FSH) 29.76
101 83002 | Hormona luteinizante (LH) 9.17
; 102 83010 | Haptoglobina; cuantitativa 64.14
| 103 | 83036 |Hemoglobina Glucosilada 51.56
| 104 | 83525 |Insulina; total 9.17
105 | 83540 |Hierro 16.58
| 106 | 83605 | Lactato (dcido lactico) 9.17
107 | 83690 | LIPASA 9.17
108 83735 MAGNESIO 9.17
109 | 83970 |Paratohormona (hormona paratiroidea) 9.17
110 83986 |pH de fluido corporal diferente de sangre 9.17
111 B4100 | Fasforo inorgdnico (fosfato); 11.49
_112 84152 | Antigeno prostatico 17.28
113 84207 | Piridoxal fosfato (vitamina B-6) 9.17
| 114 | 84295 | Sodio; sérico 6.09
L 115 84402 |Testosterona; libre 25.20
/| 116 | 84439 |Tiroxina; libre 13.55
117 84442 |Tiroxina, globulina transportadora (TBG) 9.17
118 84443 | Tamizaje neonatal - Hipotiroidismo congénito 20.69
E 84466 | Transferrina 9.17
84480 | Triyodotironina T3; total (TT-3) 19.03
84481 | Triyodotironina T3; libre 22.55
84510 lirosina 15.83
84512 | Troponina, cualitativa 9.17
84703 | Gonadotropina coridnica (hCG}; cualitativa 33.59
85007 |HEMOGRAMA (GRY GB /MM3)} 11.16
85013 |Hematocrito 4.00
85378 | Medicion de productos de degradacion, dimero D 8.09
Y S\i}ilruea:(i:ciﬁar; de hemoglobina fetal o eritrocitos fetales por lisis 8.09
85651 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 4.51
86038 | CELULASLE 20.77
86140 PROTEINA C REACTIVA 23.94
86147 | Determinacién de anticuerpo a cardiolipina 20.77
86148 | Determinacién de anticuerpo anti-fosfatidilserina 20.77
86318 ;r;r::tr;oii?zgzg;:saIitativo o semicuantitativo para anticuerpo a 20.77
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' CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA 5/,
135 86320 |lnmunoelectroforesis en suero 20.77
e 86325 Inmunoe!ec.:t‘roforesm en otros liquidos, incluyendo 20.77
concentracion
137 86361 | Linfocitos T, recuento absoluto de CD4 21.76
138 86611 | Deteccidn de anticuerpos para Bartonella 17.94
139 86622 | Deteccion de anticuerpos para Brucella 20.77
140 | 86628 |Deteccidn de anticuerpos para Candida 20.77 |
|
141 86644 | Deteccidn de anticuerpos para Citormegalovirus 29.14
|
142 86645 Deteccién de anticuerpos lgM para Citomegalovirus 37.66
143 86677 | Helicabacter Pylari 20.77
v144 86689 Elisa VIH........ 13.68
145 86704 | ELISA PARA ANTICORE (HEP. B} 20.77
1 146 86705 Eeteccmn de anticuerpos IgM para nlcleo de virus de Hepatitis 20.77
147 86706 | Elisa HBsAg (Antigeno Australiano) 23.64
148 | 86707 |Deteccién de anticuerpos contra la hepatitis Be 2077 |
1 1
\ $114g 86708 | Deteccion de anticuerpos totales para virus de hepatitis A 20.77
7/ ]
1 150 86747 | Determinacion de anticuerpos para parvovirus 20.77 i
151 86765 | Determinacidon de anticuerpos para sarampion 2077 |
|
152 R6E768 | Determinacian de anticuerpos para Salmonella 20.77
—
153 B6777 | Determinacién de anticuerpos para Toxoplasma 23.25
o 154 86778 | Determinacidn de anticuerpos IgM para Toxoplasma 23.25 |
) _/
155 86790 eterminacion de anticuerpos para virus no especificado en 2077 ]
otro lugar :
N
156 86793 | Determinacion de anticuerpos para Yersinia 2077 |
==
157 86800 |Determinacidn de anticuerpos para tiroglobulina 2077 |
—
158 86803 ELISA PARA HEPATITIS C 20.77 |
159 86812 |Tipificacion HLA A, B o C para antigeno Unico 20.77
160 86886 | Titulacién de test de Coombs indirecto 8.09
161 B6300 | Grupo sanguineo 4.52 \

a2



AELLELD

N°® CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
| 162 | 87015 |Concentracidn (de cualquier tipo) para agentes infecciosos 27.70
| 163 87040 | Hemocultivo y Antibiograma (LABORATORIO EMERGENCIA) 24.75
[ 184 87070 | Cultivo de Cualquier Secrecion 24,75
| 165 87190 Estudtos- de sensibilidad antibidtica para micobacterias, método 2793
proporcional
; 166 87206 Extendido (.je fuente primaria, tincién fluorescente o acido 14.42
alcohol resistente
167 87210 |Tinta China 12.60
168 | 87230 |Ensayo de toxinas o antitoxinas mediante cultivo de tejidos 2475
| 169 | 87254 | Aislamiento de virus por amplificacién centrifuga 19.58
L
MNvo 87280 Peteccnon de antrge_no de virus sincicial respiratorio por 92 75
! inmunoflucrescencia
-
‘ 171 87320 | Deteccidn de antigeno de Chlamydia trachomatis por ELISA 35.90
172 87449 ELI.SA para antigeno ’mi.feccmso, cualitativo o semicuantitativo, 20.77
método de pasos miltiples
87536 | Deteccidon y cuantificacidn de acido nucleico viral, HIV-1 25.72
87797 Deteccion de agente mfecaoso por medp de acidos nucleicos 25 72
(ADN o ARNJ; prueba directa, cada organismo
89050 | Examen de Liquido Cefalo-Raquideo 29.92
83060 | Analisis microscdpico de cristales 29.92
89320 | ESPERMATOGRAMA 2433
90375 Admlnls:c['acmn de.mr.nunoglobullna heterdloga para 9.95
prevencidn de rabia, intramuscuiar
90585 | Administracion de vacuna BCG 10.70
90676 | Administracién de vacuna antirrabica, subcutanea - vacuna CRL 74.21
90701 | Administracion de la vacuna DPT 11.16
90702 | Administracion de vacuna diftotetanica {DT) 10.56
90707 | Administracion de la vacuna SPR 21.62
90708 | Administracidn de la vacuna SR 17.39
90712 |Administracion de la vacuna APO 11.52
90717 | Administracion de la vacuna antiamarilica 16.21
90744 | Administracion de vacuna HVB 11.04
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N°® CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
188 | 91150 |Escleroterapia de varices esofagicas con videoendoscopia 452.30 |
|
189 92020 |Gonioscopia 25.80
180 892100 |Tonometria seriada 19.34 ¥
191 | 92235 |Angiofluoresceinografia ocular 64.54 |
192 92250 FONDO DE QJO 25.84
193 92557 | Audiometria 40.53 ]
154 97585 Potentiales evocados auditivos para Ia.audlometrlla de 45.17
respuestas evocadas y/o pruebas del sistema nervioso central
195 | 93503 | Monitoreo intracavitario (ej. Swan-Ganz) 7588
196 93886 ECOGRAFIA VASCULAR DOPPLER ARTERIAL CARGT. 65.43
|
197 94002 | APOYQ VENTILATORIO (P. EJ. NC INVASIVO) 58.86 i
198 | 94010 |Espirometria 56.16 |
199 95812 |Electroencefalograma (EEG) 50.02 |
200 | 95860 | Electromiografia de aguja, una extremidad 52.17
201 95900 | Estudio de conduccién, amplitud y latencia/velocidad nerviosos 52.17
, Pruebas de desarrollo limitadas (ej., Prueba de clasificacién
202 96110 |evaluacién del desarrollo [, clasificacion por hitos en el 38.96
\ e lenguaje temprano)
l
Pruebas de desarrollo prolongado (incluyendo ia evaluacion cel
203 96111 funC|FJ.r1am|ent.o mo?or, de lenguaje, soclal,-de adaptacidn y/o 104.85
cognitivo mediante instrumentos estandarizados para el
desarrollo, ej., Escalas Bayley de desarrollo infantil)
204 96116 EXAMEN DE ESTADO NEUROCONDUCTUAL 40.287
205 | 97001 |Evaluacion de fisioterapia 28.15 |
206 97026 RAYOS INFRARQCIOS 15.88 |
207 97028 | Aplicacion de luz ultravioleta 15.88 l
|
208 99201 | CONSULTA MEDICA EN CONSULTORIO EXTERNC 12.46 |
209 | 99209 | Control de Nutricion 1089
210 99234 REPOSO DE 6 A 24 HORAS SIN INTERCONSULTA 336.00 |
511 99763 D-ia paciente .eln‘hospitahza(:lon de cuidados intermedios 510.00 |
(incluye admision y alta)
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| N° | CcPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
| 212 99281 CONSULTA DE EMERGENCIA 31.26
| 213 99342 | Visita domiciliaria 95.99
| 214 99384 |CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ADCLESCENTE 10.78
215 | 1A0305 |CE Planificacion Familiar 11.19
216 | 1AD306 |CE Emergencia obstetrica 49.48
| 217 | 2A0104 | Hospitalizacion Ginecologia x Dia 252.38
L 218 | 2B0102 |CE Psicologia 9.83
| 219 | 2B0103 |interconsulta Gastroenterologia 28.15
| 220 | 2B0107 |Interconsulta Medicina Interna 25.16
. Sala de Emer. Entre 12 y 24 horas x dia paciente incluye
221 | 3A0103 |atencion del médico, enfermera, tecnico e Insumos Bésicos 22.00
(Alcohol, gasa y algoddn)
| /22 | 4A0114 | Monitoreo hemodinamice invasico por 24 horas 25.80
223 | 4A0245 | Transfusion de Sangre o Componentas Sanguineos 68.01
LTI Adr.mm'stracmn dg Tratam{nento Endovenoso Paciente por via (3 8.03
aplicaciones, paciente c/via Instalada)
4A0312 | Colocacidén de Cateterismo Vesical 16.24
4A0318 C.ura?lon de Heridas meadiana {quemadura, contuciones, 28.31
cirugias,etc)
4A0426 | Orientacion y consejeria en cancer de cervix y mama 5.75
AAGTOT Cuit?lados delenfermeria en la atencién inmediata del recién 35 46
nacido por dia
4A1003 | Cateterizacién de via endovenoso {ev) por vez 307.35
cABins Atencion en sala de shock trauma prioridad 1 (neonatos, nifios, Toare0
adclescentes, adulto, adulto mayor gestantes)
5A0110 |Tragueostomia (no incluye tubo) 94.26
6A0101 | Anesetesia general con intubacién 188.00
6A0102 |Anesetesia general para laparoscopia 184.00
6A0107 | Evalucion pre anestesia 11.50
6A0111 | Terapia del dolor (con cateter epidural) 248.33
640113 |Colocacion de cateter venoso central 115.00
6A0114 |Colocacion de linea arterial 83.17
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N° CPMS _ PROCEDIMIENTO TARIFA /.
538 | 6801001 Apendlicetomia con drenaje en caso complicado con plaston 53533
apendicular
239 | 6B01003 | Apendicetomia por laparoscopia 548.80
240 | 6B01004 | Apendicetomia casos no complicados 394.86
241 | 6B01006 |Cierre de esterostomia, intestino grueso y delgado 535.33
242 | 6B01007 |Cierre de fistula enteroentérica o enterecolica 535.33
243 | 6B01008 |Cierre de fistula enterovesical 535.33
244 | 6B01009 |Cierre de fistula gastrocolica 535.33
245 | 6B01010 | Cierre de fistula instestinal cutanea 250.00
246 | 6B01011 |Cierre de fistula rectovesical 535.33
247 | 6B01012 | Cierre guirdrgico de gastrostomia 535.33
248 | 6B01013 | Colecistectomia con colanglografia 937.03
. . | i . .
229 | 6801014 Cole,mstectomla con exploracién de conducto bilar comun 93703
(colédoco)
250 | 6B01016 | Colecistectomia convencional 794.95
251 | 6BD1017 | Colecistectomia por laparoscopia 799.68
252 | 6B01018 | Colecistectomia por laparoscopia con colanglografia 946.46
553 | 6801019 C?Ieustectomla con exploracion, drenaje o extirpacién de 811.55
calculo
554 | 6801021 .Coleustecton'wm con extirpacién del ileonterminal e 53533
ileocolostomia
255 | 6B01022 | Colectomia parcial 1489.41
236 | 5801023 Colledoc.o’tomla C‘) coledocostomia con exploracién, drenaje o hy
extirpacion de calculo |
257 | 6B01025 | Colocacion de drenes, peri pancreaticas por pacreatitis aguda 535.33
258 | 6801026 |Colostomia a cecostomia con extericrizacion a la picl 860.75
259 | 6B01027 |Correccidn de laceracion diafragmatica - 75.00
Cura quirdrgica de eventracion de pared abdominal
/| 260 | 6B01032 incarceradao estrangulada (cura quirdrgicade hernia incisional 459.30
o eventracion abierto)
261 | 6801033 Cura qwrurgu.:a de_eventrauon de pared abdominal reducible 47503 |
(Eventroplastia abierta) :
262 | 6801036 Cura quirdrgica de hernia epigastrica {ejm. Grasa preperitoniat) 443,76 ?
reducible
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| 263 | 6801037 Cura quirdrgica de hernia epigastrica incarcerasa o 535.33
a ostrangulada
i 264 | 6B01038 | Cura quirurgica de hernia umbilical incarcerasa o estrangulada 535.33
265 | 6B01039 |Cura quirdrgica de hernia umbilical redicible 443.76
266 | 6B01040 | Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos 62.91
Drenaje abierto de absceso (peritonial subdiafragmatico)
267 | 6B01041 |linfocele extraperitoneal o peritonitis localizada con excepcidn 535.34
de absceso apendicular
6B01042 | Drenaje abierto de absceso apendicular, sin apendicectomia 535.33
6B01044 | Drenaje de absceso apendicular sin apendicectomia 535.33
6B01045 | Drenaje de absceso de ganglic linfatico o de linfadenitis extensa 54.46
6B01046 | Drenaje de absceso de ganglio linfatico o de linfadenitis simple 57.50
6B01047 | Drenaje externo pseudoquiste de pancreas a cielo abierto 586.50
6BG1048 | Duadenotomia 535.33
6801049 | Enterectomia reseccion del intestino delgado 1183.30
6801050 Enteroenter.oston"na anastomosisde intestino con o sin 1183.30
enterostomia cutanea
Y B dh .. .
6801051 Enterolisis !lberaCJOn de adherencias intestinales por 849.85
laparoscopia
6801052 | _Enter(_)I|5|s tiberacidn de adherencias o bridas peritoneales o 728 64
| intestinales
6B01054 | Enterostomias 535.33
6B01055 | Enterostomia, intestino diferente a ducdeno 535.33
6801056 E.sﬁnter_c?tomia o esfinteroplastia transduodenal con o sin 690.00
extraccion transduodenal de calculo
6B01057 | Esplenectomia parcial 535.33
6B01058 | Esplenectomia total (Abierta) 535.33
6B01059 | Evacuacion de hematoma subungueal 30.36
6B01060 | Excisién de diverticulo de meckel (diverticulectomia) o 535 33

conducto onfalamesentérico
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285 | 6B01062 |Excision de tumor de tejido blando de espalda o flanco 230.00
236 | 6201063 Excision de ufia y matriz ungueal parcial o completa {ejm ufia 5300
deformada)
,_.,,_i
287 | 6B01064 | Exploracion de herida penetrante 330.63 |
l
288 | 6801065 Explorau_o’n de lesion hepatlca‘debrldamlento amplio, . 632,50
coagulacién y/o sutura con o sin empague completo de higado
289 | 6B01066 |Extirpacion de cuerpo extrafic en musculo o vaina tendinosa 34,43 }
200 | 6B01067 |Extirpacion de cuerpo extrafio en pie con o sin complicaciones 22747 1
591 | 6801063 Extirpac‘ién de impactacidn fecal o cuerpo extrafo bajo 161.00 ‘
anestesia |
292 | 6B01071 | Fisurectomia con o sin esfinterectomia 196.08
293 | 6B01072 |Flebotomia terapéutica 18.09
294 | 6B01073 | Gastroduodenostomia 535.34
: : q .
295 | 6801075 Gas_trorrafla\.,’sutura de Ulcera duodenal o gastrica perforada, 535 33
herida o lesion
266 | 6BO1077 | Gastrotomia con correccién por sutura de Ulcera sangrante 563,50
297 | 6B01078 | Gastrotomia con exploracién o extirpacion de cuerpo extrafio 535.33
298 | 6B01079 |Hemorroidectomia completa (compleja) 144.00
299 | 6BO1080 |Hemorroidectomia con fistulectomia con o sin fisurectomia 276.00
300 | 6B01081 |Hemorroidectomia con fisurectomia 117.60
301 | 6B01082 | Hemorroidectomia simple 198.38
Hernioplasti in hid I fa reducible (herni i |
302 | 6R0O1084 | err?lop astia con o_sm idroce ec.tomlé reducible [hernioplastia AE0.00
inguinal o clural unilateral o herniorrafia)
/2 303 | 6801085 Hern.mplas:ua inguinal mcarcer:ada o estrangula (otras prtee
7 herniplastias de pared abdominal)
|
304 | 6801086 |Hernioplastia inguinal no complicada en forma bilateral 460.00
305 | 6BO1088 |Hernioplastia inguinal por laparoscopia J' 6119.1.:5_ ‘!
306 | 6RO108Y | llestomia contiene (procedimiento de kock) | s5972.00
/307 | BBO1090 |llestomia o yeyunostomia sin tubo | AZARD
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308 | 5301081 Incision de absceso pr.ofundcio compilca‘\do de tejido blando 336.90
{excluye absceso de piel y tejido subcutdaneo)
309 | 6801092 |Incision de hemorroide trombosada externa 132,25
Incisia 5 -
310 | 6801093 nqsuon de drenaje de hematoma seroma o colecciones de 19.55
fluidos
311 | 6B01095 |Incision de drenaje de obceso perianal superficial 62.42
312 | 6801098 L.apaf'OSC.Opla dla.gno.s.’tlca (abdf)men per.ltoneo y epipién) con o 522.46
sin biopsia o aspiracién de cavidad o quiste
i 313 | 6B01100 | Laparatomia mas lavado de cavidad c¢/s drenaje 75.60
|
-
l‘ 314 | 6801103 lisis de bf:d.as y adherencias peritoneales e intestinales por via 580.53
‘ laparoscopica
6B01105 | Piloroplastia 535.34
6B01106 | Plicatura intestinal 535.33
6BG1108 |Reapertura de laparoctomia reciente (relaparotomia) 535.33
6801110 Reduccién'de volvulo intususcepcion hernia interna mediante 851 44
laparatomia
6B01111 |Re-exploracidn de lesién hepatica para remocion de empagque 535.33

6B01116 |Revision de colostomia simple {liberacidn de cicatriz superficial) 535.33

Sutura de instestino delgado {enterorrafia) por tlcera

BHOTLLY perforada, diverticulo, herida lesion o ruptura =8548
. g ' . £

6301121 S%Jture? de mste_stmo grueso (colorrafia) por ulcera perforada 535.33
diverticulo herida lesién o ruptura

6801122 Sutt'xra sec.undana de pared abdominal por evisceracién o 370.30
dehiscencia

6B01124 | Toma de biopsia de musculo {sin anatomia patologica) 28,44

5B01126 | Toma de biopsia hepdtica en cuna (sin anatomia patoldgica) 540.81

6301128 Toma de biopsia o excisidn de ganglios linfaticos profundas (sin 92 00

anatomia patoldgicas)
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Toma de biopsia o excisidn de ganglios linfaticos con aguja
327 | 6B01129 de biopsia o excision de gang . 89.79
superficial {con anatomia patolégicas)
378 | 6801130 Toma de biopsia 0 excis{ién de g'ar}giios linfaticos con aguje 89 79
superficial (sin anatomia patoldgicas)
329 | 6801131 Tr.atam|entolqu!rurglco ds,a fisura anal T
(fistulectomia/fistulotomia)
330 | 6B01132 | Tratamiento quirurgico de la fasceitis necrotizante 52.00
331 | 6801133 Tratamiento quirlirgico de guistes no parasitarios hepdticos por 732.05
via laparoscopica
332 | 6B01134 | Tratamiento guirdrgico de trauma hepatico grados -] 535.33
333 | 6B01135 | Tratamiento guirlrgico de trauma hepatico grados 11-1V 575.00
'334 | 6B01136 | Trombectomia hemorroidaria 92.00
- —
335 | B0O1137 | Umbilectomia, onfalectomia excision de ombligo 23000 |
\3‘36 6B01138 |Vagotomia incluyendo piloroplastia con o sin gastrostomia 575.00 ‘
)5 1 1 |
15 . i . ' _ ;
447 | 6801140 V?gotomlallnc uyendo pilorop astla‘con o0 sin gastrostomia de 57500 |
7 células parietales (altamente selectivas) ;
]
338 | 6B01141 |Vagotomia realizada junto con gastrectomia distal parcial 517.50 |
339 | BB01142 |Bagotomia troncular por laparoscopia 851.00
340 | 6B01143 |Yeyunostomia por laparoscopia 685.16 |
341 | 6802001 Refj.ur.:cif')l.'\ cruenta mas osteosintesis epifisaria femoral distal 513.82 }
epifisiolisis
(3 ":\\ 342 | 6BD2002 |Acortamiento de tenddn extensor o flexar de mano o dede 33350
[ s ' || 343 | 6B02004 |Alargamiento de tenddn en brazo o codo - 368311 -
344 | 6B02005 |Alargamiento de tenddn extensor o flexor de mano o dedo 33350
345 | 6B02006 | Alargamiento o acortamiento de tenddn de pierna o tobillo 402.50
!
. . . 1
346 | 6802007 Alargamiento ¢ ?cortamlento de tenddn flexor o extensor de 0050
antebrazo o mufieca
347 | 6B02008 |Amputacion a nivel de brazo a través del humero 668.07 |

A0
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N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
348 | 6B02009 | Amputacién a nivel de dedos de mano 464.86
349 | 6B02010 | Amputacion a nivel de mano 483.00
350 | 6B02011 | Amputacidn a nivel de muslo {supracondilea) 651.73
351 | 6B02012 | Amputacidn a nivel de tibia y peroné (inflacondilea) 6551.73
352 | 6B02013 | Amputacion de antebrazo a través de radio y cubito 483.00
| 353 | 6B02014 | Amputacion de dedo 402.50
I
354 | 6BD2015 | Amputacion de metatarsiana con dedo, una sola 100.80
355 | 6B02016 |Amputacidon de pie 483.00
.| 356 | 6B02017 | Amputacion de transmetacarpal 483.00
357 | 6B02018 | Aplicacion de corsé 94.62
358 | 6B02019 | Aplicacion de enyesado corto para pierna (bota de yeso) 80.23
359 | 6B02021 |Aplicacidn de férula digital 23.00

| 360 | 6802023 Aplicacion de vendaje hemicuerpo inferior (incluye cadera,

rodiila, tobillo, dedos de los pies) SR
b Aplicacian .de vendaje hemlcuer}:lo superior {incluye torax, 46.00

espalda baja, hombro, codo, muiieca y mano)
6B02026 | Artrodesis articulacién de codo 483.00
6B02027 | Artrodesis articulacién tibloperonéa, proximal o distal 609.50
6802028 Artrodesis de 'artl_culacmn carpom'etacarplona, 483.00

| metacarpofalangica o enterfalangica

6B02029 | Artrodesis de cadera 966.00
6B02030 | Artrodesis de hombro 684.61
6802031 | Artrodesis de interfalangica 330.63
6B02032 | Artrodesis de mufieca 402.50
6B02033 | Artrodesis de panastragalina 402.50
6B02034 |Artrodesis mediotorsial o tarsometatarsiana 402.50
6B02035 | Artrodesis metatarsofalangica 402.50
6802036 |Artrodesis rodilla, cualquier técnica 794.04
6B02037 | Artrodesis subastragalina 402.50
6B02038 |Artrodesis tobillo, cualguier método 517.50
6802039 |Artrodesis triple 402.50

41




extirpacion de cuerpo extrafio

N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA 5/.
Artrodesis y traslado del extensor largo del dedo gordo a cuello
376 | 6B02040 |del primer metatarsiano, dedo gordo, articulacion 250.00
interfalangica
377 | 6B02041 |Artroplastia articulacion glenoumeral, hemiartroplastia 80463
378 | 6B02042 |Artroplastia de articulaciéon metacarpofalangica 75872 |
i i asico acetab
379 | 6802043 Artrt?plastra reen'.mp -az.o protesi u.Ia.r y femoral 139337
proximal, con o sin injerto autologo o aloinjerto
380 | 6BD2044 |Artroplastica de codo, cabeza de radio 627.61
381 | 6B02045 | Artroplastica de rodilla 965.42
382 | 6B02046 |Artroplastica de tobillo 883.11
Artrotomia con exploracion, drenaje, extirpacion de cucrpo
383 | 6802047 |suelto o cuerpo extrafio o biopsia en articulacion 414.00
carpometacarpiana metacarpofalangica o interfalangica
: S Li \
6302048 Artrotorr_u)a de artl.culaulon glie’nohumera , mcluyﬁndo. _ 55132 |
exploracién drenaje extirpacion de cuerpo extrafio biogsia
6802049 Artrotomia de cadera |nc|uyend(3 exp]oramt-)n o] ex.tlrp‘amon de 65393 |
cuerpo suelto o de cuerpo extrafic o drenaje de biopsia
286 | 6302050 Artrotor.m’a.a de codo con excision para liberacion capsula 300.00
(Procedimiento separado)
iad do, i n loracid i
187 | 6802051 Art.rotonT\'ia e codo mcIuyeN do exploracién, drenaje o 200.00 \
extirpacién de cuerpo extrafio ‘
388 | 6B02052 | Artrotomia de mufieca con biopsia 120.00
389 | 6B02053 | Artrotomia de mufieca con sinovectomia 402.50 |
390 | 6802054 Artrotomia de pie incluyendo exploracmn‘, drgnaje, extirpacion 39833
de cuerpo suelto o de cuerpo extrafic o biopsia
391 | 6B02055 Artrotomia Ne rodll'la Fon-exp!oramon, drenaje, extirpacién de £17.50
cuerpo extrafio o bipsia sinovial
—
392 | 6B02056 |Artrotomia de tobillo, diagndstica o terapeltica 402.50 |
393 | 6B02057 Artrotomia de tobillo, incluyendo exploracion drenaje o 40250
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A ia. i i
394 | 6802058 rtrotomia Ir'mtet_ftar'mana, tc’)rsz.nmetatarmana, 144.00
metatarsofalangica interfalangica
395 | 6802060 Capsulectoml'a 0 Fapsulotomla de articulacion 305.33
metacarpofalangica
356 | 6B02061 |Capsulectomia o capsulotomia de cadera 592.83
397 | 6B02062 |Capsulodesis en articulacion metacarpofaldngica 379.73
358 | 6B02063 |Capsulorrafia o reconstruccién de mufieca 461.73
199 | 6802064 Fapsu!ri)rrafla, artlculaleon glenohumeral posterior con o sin 684.61
insercion de blogueo oseo
400 | 6B02065 {Capsulotomia de rodilla, liberacién de capsula posterior 391.00
401 | eB02066 .CapSUIO‘tOI’T]Ia en artlculac:_on mgFatarsofaianglca o 216.00
interfaldngica por cada articulacion
i @02 | 5B02067 | Capsulotomia mediotarsiana - ejm. Procedimiento tipo heyman 300.00
| 403 | 6B02068 | Carpectomia de todos los huesos de la fila proximal 299.00
6B02069 | Carpectomia un solo hueso 299.00
6302070 Cen’trallzamon de mufieca sobre el clbito - ejm, mano péndula 316.25
radial
6B02071 | Claviculectomia parcial 293.25
6B02072 | Confeccidén de uan ventana en el enyesado 22.00
6B02073 | Confeccion de una cufia en el enyesado 16.80
6B02074 | Confeccion de una cufia en el enyesado para pie zambo 16.80
.. — 2 d
5802075 Conversidn de una_ r:|'rt{gia pre\n‘a e cadenla .en reemplazo total 151.20
de cadera, con o sin injerto autdlogo o aloinjerto
6802076 | Correccidn de pseudoartrosis congénita, tibia 379.73
R0 Correccion fiedo e.n martilio" - ejm fusién interfaldngica, 270.25
falangectomia parcial o total
6302078 Correcc!on /liberacién de musculos intrinsecos de fa mano, 24219
cada musculo
6802079 Correccidn de avance de tendon del misculo flexor profundo 461.73
de los dedos
6B02080 | Correccion de capsula y/o ligamentos de rodilla 685.20
6802081 | Correccién de dedo - en garra 460.00
6B02082 | Correccién de dedo bifido 264.50
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418 | 6B02083 | Correccidn de dislocacion de tendones del peroné 67.20
419 | 6B02084 | Correccidn de espiga, yeso corporal o corse 22.00 |
220 | 6802085 Cor.recuon de faltg de u.m(‘)n 0 un|(‘)n de'hueso oscafoide 43195

navicular - con o sin estiloidectomia radial |
!
121 | 6B02087 (;OI’FECFI’OH de hallus ngtt?us por qt:IEIlec‘F(?mla, debri aml’ent.o % 247 19
liberacidn capsular de primera articulacién metatarsofaldngica
422 | 6802088 Corre;uon (?ie Ijallux valgis - bumo_— cpn 0 s!n sesam0|dectomwa; 242 19
exostéctomia simple - ejm procedimiento tipo silver
.. h . ) ¢
423 | 6802089 Co.rfeccmn.('ie uesos tarsianos metatarsianos por falta de 570,95
union o unién defectuosa
6802090 Correccién delllg?men.to colat'erall de articulacion 256.91
metacarpofaldngica o interfalangica
|
6B02091 | Correccién de ligamento lesionado de tobillo 270.25 |
6R02092 | Carreccidn de macrodactilia ?258.75 |
6B02093 | Correccién de mano hendida 402.50 |
6802094 | Correccidn de ruptura de manguito musculotendinoso - Abierta | 551.37
429 | 6B02095 |Correccion de ruptura de tenddn de aquiles 385.25 - i
—
430 | 6802096 _Correc_m.on de smdac'Fllla dz‘:\dos en menbrana, cada espacio 39100 |
interdigital con colgajos cutdneos 4
431 | 6B02097 |Correccion de tenddn de pie 258.757*7
432 | 6B02098 | Correccidn de tenddn extensor de mano o dedo 379.73 |
== s - 1
433 | 6B02099 | Correccion de tendon flexor o extenson de pierna 328.33
434 | 6B02100 | Correccion de tendén o musculo de antebrazo y/o muficca 258.75
435 | 6B02101 | Correccién o avance de tenddn flexor de mano 336.03 I
436 | 6R02102 Correcculnfw y. recons?ruqmn de dedo, placa palmar o 40250
articulacion interfalangica
437 | 6B02103 | Cuadriceplastia 379.73
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RESECCION RADICAL DE TUMOR {NEQOPLASIA MALIGNA),
4 .
38| 6802104 e 1 h 6 BLANDO DE REGIGN DEL HOMBRO ——
439 | 6B02105 |Denervacion de articulacién de la cadera 523.25
440 | 6B02106 | Desarticulacién a nivel de la rodilla 393.30
441 | 6B02107 | Desarticulacién a travez de la mufieca 327.98
442 | 6B02108 | Desarticulacidén de hombro 658.95
!77443 6B02109 | Desarticulacion de {a cadera 751.00
| 444 | 6B02110 | Desarticulacion de tobillo 328.33
s e Desjlzamlento del origen de los flexores de antebrazo y/o 345.00
‘ muneca
| 446 | 6B02113 | Drenaje de boisa sinovial 80.50
447 | 6B02114 | Drenaje de vaina tendinosa 80.50
448 | 6B02115 | Epifisiolisis - femur o tibia 391.92
449 | 6B02116 |Estiloidectomia radia! 270.25
450 | 6B02117 | Artroplastia de reseccion cabeza de radio 391.00
{7451 6802118 |Excision de bolsa sinovial prorrotulina 258.75
! 452 | 6802119 | Excision de ganglion de mufieca (dorsal o palmar) 207.00
6802120 Exc1spn dfa esion de vafma tendinosa o capsula {ejm quiste o 247 19
ganglio) pierna y/o tobillo
6B02122 | Excision de lesion, tenddn, vaina tendinosa o capsula 67.20
6802123 'Exlusmn de'qwste 0seo o tumor benigno: superficial con o sin 517 50
injerto auidlogo
6B02124 | Excisidén de tumor de pie, tejido subcutaneo 242.19
6802125 Excision de tumor de pierna o regién de tobillo; tejido 942.19
subcutaneo
6802126 | Excision de tumor de regidn del musculo o rodilla 242,19
6B02127 | Excision de tumor en brazo o regidn del codo, sub cutaneo 242.19
6302128 Excisis‘m o legrado de guiste dseo o tumor benigno de clavicula 345 00
0 escapula
6B02129 | Excision o legrado de quiste dseo o tumor benigno de fémur 264.50
6302130 Exci‘sién o legrado de quiste 0seo o tumor benigno de radio o 230.00
cubito
6802131 Excision o Iegradg de qun?te oseo o tumor benigno del 378.33
metacarpo, mas inserto dseo
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Excision o legrado de guiste 6sea o tumor benigno, astragalo o
464 | 6802132 | T\CI°1ON O €6 ) . ) 258.75
calcaneo: huesos del tarso, metatarso o falanges
465 | 6B02133 |Excision o legrado de quiste éseo o tumor benigno, humero 426.93
£
1
466 | 6802134 Exmsmln o legrado de guiste 6seo o tumor benigno, tibia o 443 75
peroné |
267 | 6802135 Excision o pa?rr:lal (crate?rlzaic_lon, sahucenzacmn o diafisectomia) 558,75
de hueso - ejm osteomieslitis, clavicula
268 | 6802136 Excision o D?TCIal (f:r?tenza.cmn, saucenzar;lon o diafisectomia) 396.75
de hueso, fémur, tibia proximal y/o peroné
469 | 6B02137 | Excision parcial de cubito o radio 347.30 |
470 | 6802138 Excision parcial de hiumero, cabeza o cuello de radio, apofisis 396.75
/ olecraneana
471 | 6B02139 | Excisién parcial de metacarpo o falanges 328.33 '
472 | 6802140 Excisién parcial de oseo.en huesos tarsianos, metatarsianos y 399 48
falanges de dedos del pie
Y, 473 | 6B02141 [Excision parcial dseo de tibia de peroné 328.33
5}474 6802142 Excis_sién radifzal de bolsa tendinosa. Liguido sinovial de mufieoca 258.75 |
A o vaina tendinosa de antebraze
475 | 6B02143 | Excisidn, bolsa de olécranon 253.22 j
276 | 6302145 Excision, tumor o malformacian vascular, manoo dedo T
subcutaneo
477 | 6802146 Excisién, tumor, Antebrazo y/o regién de la mufieca; 55 64
subcutaneo
478 | 6B02148 |Extirpacion de cuerpo extrafio en brazo o region de codo 258.75
479 | 6B02149 | Extirpacion de cuerpo extrafio en pelvis o cadera 442 75
480 | 6802150 Extwp_acmn de cuerpo extrafio profundo, region del muslo o de 337 75
la rodilla
481 | 6802151 Fxhrpacm_n de doposreos. calcareos subdeltoides {o 92495 |
intratendinosos), cualquier metodo }
482 | 6B02152 |Extirpacién de implante del dedo o mano | 19703 |
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Extraccion de cuerpo extrafio asociado de fracturas expuestas o
483 | 6B02153 |dislocaciones {cura quirtrgica de miembros interiores o 241.50
miembros superiores infectados)
484 | 6B02154 |Falangectomia, dedo del pie 258.75
485 | 6B02155 | Fasciectomia de cadera o muslo 458.34
486 | 6B02156 |Fasciectomia de descompresidn de antebrazo 258.75
487 | 6B02157 | Fasciectomia de la palma 258.75
488 { 6B02158 |Fasciectomia de pie y/o dedo de pie 258.75
489 | 6B02159 | Fasciectomia descompresiva antebrazo y/o mufieca 368.00
480 | 6B02160 | Fasciectomia descompresiva de mano 368.00
491 | 6B02161 |Fasciectomia descompresiva de muslo y/o rodilla 120.00
EB02162 Fasu'ector.ma descom'preswa de mus_lo v/o rod.llla, con 471,50
debridamiento de musculo y/o nervio desvitalizados
6B02163 | Fasciectomia descompresiva de pierna 471.50
6B02165 | Fasciectomia iliotibial 328.33
6302166 Faﬁmect.o.rr?[a lateral o medial - ejm. Codo de fenista o 258,75
epicondilitis
6802167 | Fasciectomia palmar 258.75
6802168 | Férula corta de miembro inferior 33.01
6B02169 | Férula corta de miembro superior 27.60
6B02170 |FérulaenU 45.08
6802171 | Férulalarga de miembro inferior 46.00
6802173 Fuacflon esquelética percutanea de fractura de calcaneo o 258,75
astragalo
6802174 Fijaciér? esguelética percutaf\ea de fractura de diafisis tibial - 958,75
con o sin fractura del peroné
6802175 Fijac?én esguelética percutanea de fractura de extremo 378.33
proximal o cuello femoral
EB02176 Fijacion esquelética pErcutanea de fractura de falange distal, 50.40
dedo o pulgar, cada ufia
6802177 Fijacion gsqueletlca percutanea de fractura de hueso tarsiano o 258 75
metatarsiano
6802178 Fijacion esquelética percutgnea dle’ fractura del dedo gordo, 758 75
falange o falanges con manipulacién
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507 | 6B02180 |Fijacidn esquelética percutanea de fractura femoral distal 440.45
508 | 6B02181 |Fijacidn esquelética percutanea de fractura humeral 320.07
509 | 6B02182 | Fijacién esquelética percutanea de fractura inestable de falange | 326.03
|
510 | 6802183 |Fijacién esquelética percutanea de fractura metacarpiona 326.03
Y et t " .
511 | 6802184 Fijagon esg‘ue ética percutanea de fractura metatarsiana, con 558,75
manipulacién cada una
512 | 6802185 Fijac.ién esquelética percutanea de fractura y/o luxacion de 506.00
pelvis I
T &t ¢ < .
513 | 6802186 Fuacmn’esgue ética percutanea de luxacion carpometacarpiana 391 00 1
interfaldngica
514 | 6B02187 |Eijacion esquelética percutanea de luxacién de huesos del pie 258.75 |
515 | 6B02188 | Fijacion pélvica que no sea sacro 396.70
516 | 6B02189 | Flexoplastia de codo 235.75
517 | 6B02190 |Fusidn en oposicion del pulgar 345.00
/. 518 | 6B02191 | Guante de yeso 80.23
519 | 6B02192 | Hemiartroplastia de cadera 1393.32
520 | 6802193 Henlfalanggctomla o excesidon de articulacion interfaldngica de 210.57
dedo del pie
521 | 6B02194 |Incision de hueso cortical de mano o dedo 301.30
522 | 6802195 |Incisidn de hueso cortical de pelvis y/o articulacion de la cadera 528.35
523 | 6B02196 |Incisién de huesc cortical de pie 225.17
524 | 5802198 Incisidn de vaina tend|rlmosa del extensor, mufieca ejm - 55 64
enfermedad de quervain
525 | 6B02199 |Incisién de vaina tendinosa ejm - para dedo, gatillo 209.97
1
526 | 6B02200 |Incision ejm - osteomielitis o absceso dseo, pierna o tobillo 67.20 I
<27 | 6802203 InC|5|0n~y drenaje de absceso profundo o hematoma: antebrazo £8.80 |
y/0 mufieca |
528 | 6BO2204 Ir.1c15|?n y drenaje de absceso profundo o hematoma: bolsa 539.89 1
sinovial infectada
|
520 | 6802205 Ir_1c:|suc_Jn y drenaje de apsceso profundo o hematoma: bolsa 939 89
sinovial infectada de pierna o tobillo
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Incisid renaj Isa sinovial de pie, subfaciai, vaina
530 | 6802206 nc:51.on y drenaje de bolsa sinovi p 67.20
tendinosa
531 | 5802208 Inc15|or.1 y d.renaje en muslo o rodilla de absceso profundo, 67.20
bolsa sinovizl, hematoma
? 312 | 6802210 [ncisién y drenaje, pc.el\ns.o grtlcuiacmn de la cadera, absceso, 25 30
‘ hematoma o bolsa sinovial infectada
ﬁ:533 6B02211 |Infiltraciones extraarticulares, mayores 19.37
534 | 6B02212 |Infiltraciones extraarticulares, menores 12.00
535 | 6BD2213 |Infiltraciones extraarticuiares, musculares 28.75
. . i . .. ..
| 536 | 6RO2214 Injerto ose?, 'cabeza y cuelio de fémur, area intertrocantérica o 25972
1 subtrocantérica
" 537 | 6302215 Liberacién de contractura cicatrizal, flexor o extensor de mano 37513
; v/o dedo
; 538 | 6BO2216 LiberaFién de' ligamento coraceacromial, con o sin 28175
acromioplastia
539 | 6B02217 |Liberacidn de musculos tenares ejm - contractura del pulgar 328.79
sa0 | sBo2218 Liberar‘:ién de tunel de tarso {descompresidn del nervio tibial 270.95
posterior)
6B02219 | Liberacién del retinaculo lateral 270.25
6802221 |Liberacién o reseccién de tendones de la corva 377.43
6802223 | Manipulacion de articulacién de rodilla baja anestesia general 210.57
6B02224 | Manipulacién de tobillo bajo anestesia general 179.06
6B02225 | Manipulacién, articulacidn de la cadera, con anestesia general 270.25
6B02226 | Metatarsectomia 305.33
6802228 | Neurectomia, musculo de Ja corva 328.79
6B02229 | Necurectomia, poplitea - musculos gemelos 301.88
Neurectomia a nivel del codo{ TRATAMIENTO ABIERTO DE
207.00
bE0ZZ:3a FRACTURA DE MONTEGGIA DE CODO .
6802231 | Ostectomia parcial, exostectomia o condilectomia 270.25
6802232 Ostectomia, excisién parcial, cabeza del quinto metatarsiano - 270.25 .

bunioneie - procedimiento separado
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s52 | 602233 | il vl mluvende prmer metstarsano | 7158 |
553 | 6B02234 | Osteoplastia de fémur, acortamiento 378.58
554 | 6B02235 |Osteoplastia de fémur, alargamiento 632.50
556 | BB02237 | Osteoplastia de himero ejm - acortamientro o alargamicnte 592.25
557 | 6B02238 | Osteoplastia de radio y/o cibito 375.13
558 | 6B02239 |Osteoplastia de tibia y peroné, alargamiento o cortamiento 517.50
559 | 6B02240 | Osteoplastia, alargamiento, metacarpo o falange 420.10
560 | 6B02241 | Osteotomia cuello femoral 916.58
561 | 6802242 | Osteotomia de claviculz, con o sin fijacidn interna 375.13
62 | 6302243 Osteotomia de columna vertebral, abordaje posterior o 48(_).93 7‘

posterolateral 1

/. , e g;;izz??;itiiigflumna vertebral, incluyendo disquectomia, 7?8.6_4_;
564 | 6R02245 | Osteotomia de escapula, parcial ejm - angulo medial superior 270.25 .

565 | 6B02246 | Osteotomia de fémur | 375.13 ]

— 2|

566 | 6B02247 | Osteotomia de huesos tarsianos, metatarsianos y falanges : 273.70 l
567 | 6802248 | Osteotomia de humero IREYR
568 | 6B02249 | Osteotomia de pelvis bilateral ejm - malformacion congénita 1362.75
569 | 6B02250 | Osteotomia de radio y/o cubito 316.60 ‘
570 | 6B02251 | Osteotomia de tibia y/o peroné 37543
571 | 6B02252 | Osteotomia iliaca acetabular o hueso innominado coxal 1362.75
572 | 6B02253 | Osteotomia intertrocantérica o subtrocantérica 916.58
573 | 6B02254 | Osteotomia metacarpiana, falange de dedo R 2'99.53 ﬁ
=24 | 6802255 Osteot}oml‘a tibia proximal, incluyendo excisién u osteatomia de cq ].50_

peroné

575 | 6B02256 | Osteotomia y transferencia de trocanter mayor 632.50
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N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
Valguizacidn hemiepifisario ejm - cubito varo ovalgo, humero
576 | 6BB02257 | .
distal { PARO HEMIEPIFISIARIO) 28750
577 | 6BD2258 | Plastia de tuberosidada anterior de la tibia 351.00
578 | 6B02260 |Realineacion de tendén extensor de mano 391.00
575 | 6B02261 | Recesion de milsculos gemelos ejm - procedimiento de strayer 329.94
R e i S .
530 | 6802262 ec.o.n‘struccmn avance . de tend(?n tibial posterior con 331.09
excision de hueso escafoides - navicular
581 | 6802264 R_econstruccnon de dgdos dfa _pna, sindacfilia con o sin injerios de 270,95
piel, cada menbrana interdigital
R p . . .
6302265 cconstruccion de digito supernumerario, tejido blando y 437.00
hueso
502266 Reconstruccié’n .de !igamen'to ?olateral de articulacion 128,79
metacarpofalagica interfalangica
6B02267 | Reconstruccion de luxacion de rotula 301.88
6B02268 | Reconstruccidn de polea de tendén, cada tendon 268.80
6302269 | Reconstruccion extraarticular de ligamentos de rodilla 303.03
6802270 | Reconstruccién intraarticular de ligamentos de rodilla 713.00
EB02272 Reconstruccién, dedo del pie, macrodactilia; reseccion de tejido 437.00
biando
6802273 |Reconstruccidon, dedos del pie polidactilia 437.00
i rmi r del pie,
5802274 Recons_trl{cc:on, defo mfdad angular de dedo del pie 378.79
procedimientos para tejido blando solamente
6802275 R.cdcucuon cruenta mas ostgoswte.sils gguda del hombro con o 471.50
sin fractura humeral, con o sin fijacion interna externa
6B02276 | Reduccidn cruenta mas osteosintesis aguda o crénica de codo 520.34
Reduccidn cruenta mas osteosintesis articular, con compromiso
6B02277 . ., e . i 378.58
de articulacion metacarpofalagica o interfalangica
6802278 Reduccidn cruenta mas osteosintesis bimameolar o trimaleclar 460.00

del tobillo
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N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/,
Reduccian cruenta mas osteosintesis carpometacarpiana,
595 | 6802279 o . : 420.10
metacarpofalangica !
Reduccién cruenta mas osteosintesis clavicular, luxacidn
596 | 6B02280 . . . 402.50
esternoclavicular acromioclavicular
597 | 6B02281 | Reduccidn cruenta mas osteosintesis de acetdbulo 1547.28
598 | 6B02282 | Reduccion cruenta mas osteosiniesis de astragalo y calcanco 402.50
-
ion cr a mas osteosintesis de cabeza o cucllo do
599 | 5802283 Red‘ucuonc uent intesis de ez 402.50
radio .
I
600 | 6B02284 | Reduccidn cruenta mas osteosintesis de clbiio y/o radio 402 .50
idn cruenta mas osteosintesis de clbito, extremo
601 | 6802285 Redu.cuonc - t mas osteosintesis d , 520 34
proximal - apofisis olecraneana
602 | 6802286 Redtfccic’m cruer.uta mas osteosintesis de diafisis de falange | 345 69 '
proximal o media, dedo o pulgar ; .
| - — {
603 | 6802289 Reduccfifjn cruenta mas osteosintesis de espinas iliacas o de 455,06
crestailiaca
/ 604 | 6802290 Redu.ccién cruenta mésl osteosintesis de extremo femoral 713.00
proximal, excepto trocanter mayor
. ey |
cos | e02291 Reduccidn cruc?nt:i mla’s qsteos:ntems de falange distal, dedo o 6790 !
pulgar, con o sin fijacién interna o externa
606 | 6802292 Reduccion cruenta mas osteosintesis de falange o falanges auce 8500 |
no sea del dedo gordo
607 | 6B02293 |Reduccidn cruenta mas osteosintesis de hueso carpeano 27025 |
|
|
608 | 6802204 Rec.iuccic‘J‘r) cruenta mas os’feosintesis de huesos tarsianos, 30188 |
articulacidn tarsometatarsiana !
Reduccidn cruenta mas osteosintesis de la articulacion _
609 | 6B02295 | ... I ! culacio 328.79
tibioperonea distal sindesmosis
Reduccidon cruenta mas osteosintesis de la diafisis del radioy |
610 | 6B02295 |cubito, con fijacidn interna o externa; de radio con placa 437.00
tornillos ;
611 | 6802297 Reladluccic’m CI’.R‘JEI'.lt'a r.nés osteosin'fes:is dela diafisis- del radio y 437.00 |
cubito, con fijacidn interna; de cubito, placa, tornillo




sy F ﬁ‘* li s a®
(AT IR LW | r i rié' |
|[ N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
. ‘ Reduccion cruenta més osteosintesis de la diafisis femoral con
| 612 | 6802298 . . . 598.00
- placa/tornillos, con o sin cerclaje
i’
13 |'eaez299 R_educcmn cruenta ma’s osteosintesis de la diafisis tibial, con o 586.50
sin fractura del peroné, con clavo endomeduiar
IF"'
; 614 | 6802300 ReducFl?n crgenta mas os.tg05|_r1te5|s de la porcién de la ' 586.50
‘ superficie articular de |a tibia distal gue soporta carga axil
;,_
615 | 6B02302 |Reducciédn cruenta mas osteosintesis de maleola tibial 190.19
: Reduccion cr : intesis del dedo gordo, fal
t 616 | 6802303 educcion ¢ uen.ta r.r.las.?st.eosm s del dedo gordo, falange o 67.20
falanges, con o sin fijacién interna o externa
-
‘{ 617 | 6B02304 |Reduccion cruenta mas osteosintesis del hémero proximal 527.96
F618 | 6802305 Reduccion cruenta mas osteosintesis del peroné distal 328.79
T- maleologo
f
i 2 ‘. , . . i r i
619 | 6B02306 f etlzluc.(floa:\'cn.xenta mas osteosintesis del trocanter mayor, con 126.00
o sin fijacién interna o externa
Reduccidn cruenta mas osteosintesis dis io ejm -
6802307 du u s eosinte I.S, i tafl Ide Tadlo ejm 368.00
fractura de colles 0 smith o separacidn epifisaria
5B02308 | Reduccién cruenta mas osteosintesis escapular 471.50
6B02309 | Reduccidn cruenta mas osteosintesis femoral distal 379.02
Reduccion cruenta mas psteosintesis femoral, extremo distal,
6B02310 |candilo medial o lateral, con o sin fijacién interna o externa con 586.50
placa y tornitlo
6302311 Reduccidn cruenta mas osteosintesis humeral diafisaria con 471.50
clave endomedular
Reduccion cruenta mas osteosintesis humeral supracondilar o
6B02312 : ) . . 471.50
trascondilar, sin extension intercondilar
£B02313 | Reduccion cruenta mas osteosintesis metacarpiana, falanges 305.33
i6 35 osteosintesis metatarsofaldngica o
6802314 .Reducm‘on f:ruenta mas psteosint a ngi 67.20
interfalangica
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Reduccidon cruenta mas osteosintesis periarticular y/o luxacion
628 | 6802315 |de codo - fractura del humero distal y ctibito proximal y/o radio |  715.69
proximal
629 | 6B023216 |Reduccién cruenta mas osteosintesis radiocubital distal 402.50
630 | 6802317 Red‘uccic')n cruenta mas osteosintesis rotula o luxacion de 407 50
rodilla
631 | 6B02318 | Reduccidn cruenta mas osteosintesis sesamoidea 25958
632 | 6B02319 [Reduccién cruenta mas osteosintesis tibial con piaca tornillo 402.50
633 | 6802320 Re(.juc‘c.lora)crL.Jenta mas osteosintesis tr|male9lar del tobilic con 901.59
o sin fijacidn interna o externa, maleola medial y/o laterat
634 | 6B02321 |Reduccidn cruenta mas osteosintesis y/o luxacion de pelvis 1105.53
J
635 | 6B02322 |Reduccion de tendon roto del biceps o friceps, distal 332.24
636 | 6B02323 | Reduccidn incruenta acetabula - pelvipedio de ycso 75.60
/, 637 | 6802324 Reduccion |ncrue‘nta a.rtlcular’cor? compromiso de articulacion 1360
; metacarpofalangica o interfaldngica
638 | 6B02325 |Reduccién incruenta bimaleolar del tobillo 141.75
639 | 6B02326 |Reduccidn incruenta clavicular 4513
640 | 6B02327 |Reduccidn incruenta coccigea 102.83
641 | 6B02328 | Reduccion incruenta de cabeza o cuello de radio 120.52 |
647 | 6802329 Reduccidén incruenta de cubito extremo proximal - apdfisis 13.50 ‘
olecraneana |
— 1
643 | 6B02330 | Reduccidn incruenta de cubito y/o radio 7695 |
saa | 6802331 Redlfcmon.:’ncruenta de dedo gordo, falange o falanges; sin 8089
manipulacion
645 | 6B02332 | Reduccion incruenta de didfisis femoral 162.83
646 | 6B02333 | Reduccion incruenta de difisis tibial 89 .89
647 | 6B02334 | Reduccidon incruenta de dialisis del himero 4275
cas | 6B02335 Beduccrfnn }ncruenta d.e drslo.(fauon de articulacion 1.60
interfalangic, con manipulacién
649 | 5802336 R'eFiuccmn [ncruen-ta de dislocacion de articulacion 6730
tibioperonéa proximal
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I
Reduccion incruenta de dislocacién de fractura
650 | 6302337 . oniag iracky 33.60
carpometacarpiana, que no sea dedo pulgar
651 | 6802339 Reduccic’;n’ incruenta de dislocacién de la cadera post 58.80
artroplastia de cadera
652 | 6802340 Redl,_lct:]on_i'ncruenta de dislocacion de semilunar con 149.00
manipulacion
653 | 6B02341 | Reduccion incruenta de disiocacién de tebillo 67.20
654 | 5B02342 |Reduccién incruenta de dislocacion del hombro 100.00
655 | 6802343 educcian :pcruent§ de c.ilslocacmn por.fractu.r‘a de tipo 154.10
transescafoidea perisemilunar con manigulacidn
‘ 556 | 6B02344 | Reduccion incruenta de dislocacidn radiocarpal o intercarpal 16.80
657 | 6802345 Rcdt,.lccién.i‘ncruenta de dislocacion radiocubital distal con 85.30
‘ manipulacién
£58 | 6802346 | Reduccion incruenta de dislocacion rodilla 115.77
| 659 | 6B02347 |Reduccion incruenta de dislocacion rotuliana 12.00
5B02348 | Reduccién incruenta de dislocacidon traumatica de la cadera 60.00
6B02349 | Reduccién incruenta de escafoide 31.95
Reduccidn incruenta de luxacion carpometacarpiana,
6B02350 |tarsometacarpiana, metacarpofalangica, metatarsofalangica, 89.89
interfaldngica
6802351 Reduccion incruenta de luxacion de codo 102.83
6802352 Requcciér? incruenta de luxacién de huesos tarsianos, 67.20
articulacion
6B02353 | Reduccion incruenta de luxacion de mufieca 76.95
68302354 Beduccifin .incruenta de luxacién metatarsofaldngica o 16.80
interfalangica
6802355 Reduccién_incruenta de perconé proximal o diafisis de peroné - 61.35
musio pedio
6802356 Reduccion incruenta _d~e subluxacién_de ca_b’eza de radio 36.15
dolorosa o codo de nifiera, con manipulacidn
6802357 Reducc_ién"inc_r’uenta desins?rcién distal de tendén extensor, 67.20
con o sin fijacién con enclavijado percutaneo
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Remocion de cuerpo extrafio subfacial o instramuscular en
670 | 5B02358 ce . 255.30
brazo o codo |
671 | 6B02359 |[Remocién de implante de tobillo 286.01 |
672 | 6802361 Remocidn de varilla prostetica e insercion de injerto de tendan 168.00
flexor, mano o dedo, cada tendon
573 | 6807352 Remocién de varilla prostetica e inserecion de injerto de r 168.00 |
tendon extensor, mano o dedo, cada tendon |
674 | 6B02363 |Remocion de yeso 36.56
675 | 6B02364 | Remocidn protesis de cadera no cementado 159.00
676 | 6B02366 | Reseccidn de articulacion de codo (artrectomia) 365.70
677 | 6B02367 | Reseccion de transporte del tendon largo o biceps 277.38
ién parci leta, b . o
678 | 6807358 Siiseccmn parcial o completa, base de la falange, cada dedo del 6790 |
. . — | e |
679 | 68023609 Reseccion radial de capsula,tejido blando y hueso heterotopico | 362,25
de codo
680 | 6802370 Res‘ecuon radtc:il de tumor de tejido blando de antebrazo y/o s
region de la mufeca
N | 631 | 6302371 Reseccion radical de tumor de tejido blando de brazo o region 411.70
del codo ‘
= 2
682 | 6B02373 | Reseccion radical de tumor de tejido blando de mano o dado 262.20
683 | 6802374 Reseccion radical de tumor de tejido blando de pelvis y region c97.83 |
de la cadera
684 | 6802375 Resecu_on radical de tumor de tejido blando de pierna o region 571,40 |
del tobillo ‘
685 | 6B02376 |Reseccidn radical de tumor de tejido blando del pie 271.40 ‘
586 | 6802377 Reseclcmn radical de tumor de tejido blando o regidn de musio 562 20
o rodilla
., . infaccidn: . e
687 | 6802378 Res.ecu-o’n radical de.tumo.rq |-r1 eccion; .ala del ilion, una rama 503,70
de isquidn o del pubis, o sinfisis del pubis
688 | 6B02379 |Reseccidn radical de tumor éseo, humero proximal 34270 |
J
689 | 6B02380 | Reseccion radical de tumor, clavicula 163.30 |
I Bk
690 | 6B02381 |Reseccion radical de tumor, diafasis o humero distal 287.50 |
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N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
691 | 6BD2382 |Reseccidn radical de tumor, hueso, fémur o rodilla 402.50
697 | 6802383 Reseccion rad_lcal de tumor, hueso; tarsiano, matatarsianos y 262.20
falanges del pie
653 | 6B02384 |Reseccion radical de tumor, hueso; tibia, peroné 328.33
694 | 6B02385 |Reseccidn radical de tumor, radio o clbito 163.30
[
695 | 6B02386 | Reseccion radical, metacarpio: (p. ejm.Tumor) 271.40
|
696 | 6802387 ESECCIOH' Condillo(s), extremo distal de falange, cada dedo del 67.20
697 | 6B02388 |Restauracion de la oposicion del pulgar (/"oponenplastia"/) 484.38
598 | 6802390 Revfsic’m de arifrc?plastia total de cadera, con o son injerto 979.00
‘ autélogo o aloinjerto
| 695 | 6B02392 | Rotulectomia o hermirotulectomia 332.24
i 400 i Secuestrectomia (p. ejm. Para osteomielitis o basceso dseo),
i pLUZES5 cabeza o cuello quirdrgico del hiumero Gehesls
6802394 Sect'Jes rectomia {p. ejm. Para osteomielitis o basceso dseo), 29770
clavicula
6802396 Sec'ule.ﬁtroctomia de humero distal, cabeza o cuello de radio, 227 70
apdfisis olecraneana
5802398 Sesamoidectomia, primer dedo del pie (procedimiento 301.88
separado)
6B02393 Slndactllllz.alcmn,_ dedo _del pie(p.ejm operacion de menbrana o 271.40
procedimiento tipo keliklan)
6302400 Sinovectomia dc? amFuIauon ca-rpometacarmana, 271.40
matacarpofalagica o intefalangica
6802401 Sinovectomia de.artlculauon intertarsiana, tarsometatarsiana o 267.20
metatarsofalangica
6B02402 | Sinovectomia de vaina tendinosa de pie 262.20
6802403 Sinovectomia radical de vaina tendinosa (tenosinovectomia) de 262.20
tendon flexor, palma y/o dedo
68;02404 Sinovectomia, vaina de tendon extensor en mufieca 262.20
5302405 Sutura de ruptura de musculo cuadriceps ¢ de unidad 394.45
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711 | 6B02406 |Sutura de tendon infrarrotuliano 402.50
712 | 6B02407 |Talectomia (astragalectomia) 271.40 |
713 | 6B02408 |Tenodesis a nivel de la mufieca 331.20 |
714 | 6B02409 |Tenodesis de articulacion interfalangica 332.24 I
715 | 6B02410 | Tenodesis de tendon de biceps a nivel de coda 158.70
716 | 6B02411 | Tenodesis de tendon largo del biceps 402.50 J
717 | 6B02412 | Tenolisis de tendon flexor o extensor de atebrazo y/o muficca 320.07
718 | 6802414 | Tenolisis de tendon flexor o extensor de pie 402.50 |
719 | 6B02415 | Tenolisis de tendosn flexor o extensor, pierna y/o tobillo 402.50 i
|
i i | |
220 | 6802416 Tenoplastia con transparencia musculo, desde el codo al 40020 |
hombro ;
721 | 6802421 Tenotoera abierta de tendon flexor o extensor de antcbrazo 336.90
y/o mufieca
722 | 6802422 |Tenotomia abierta de tendon flexor o extensor de pie 328.33
: - q . \
723 | 6802423 Tenotomia abierta de tendones de la corva, rodilla hasta 33224 |
cadera, uno o mas tendones |
724 | 6802424 | Tenotomia abierta desde el codo al hombro 391.00 |
725 | 6B02425 |Tenotomia de abductores y/o extensores de la cadera 453 .91
726 | 6B02426 |Tenotomia de aductor de la cadera %7858
727 | 6802427 | Tenotomia de flexores de la cadera 45391 |
i ‘\
778 | 6802428 Teno.tomla percutanea de aductor o tendones de la corva, uno 201.85% |
o varios tendones l
725 | 6B02425 | Tenotomia percutanea de dedo de pie 241.04 |
730 | 6B02430 |Tenotomia percutanea de tendan de aquiles 262.20 |
731 | 6B02431 |Tenotomia region del hombro 273,70 |
) . . . I ]
732 | 6802432 Tenotomia, alargamiento o liberacion de muscuio abductor del 13294
dedo gordo
733 | 6B02433 | Transferencia de musculo a pelvis 193.20
734 | 6B02434 |Transferencia de musculo de hombro a brazo 630.20
735 | 6B02435 | Transferencia de musculo o tendon en brazo o region del codo 595.70 |
:
736 | 6B02436 |Transferencia de tendon para restablecer funcion intrinseca 201.60
, . i
237 | 6802437 T_ransfle’renma de trasplante de tendan (.con cambio de 457 70
direccién o de ruta del musculo) de la pierna

o1i]
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/38 | 6B02438 | Transferencia intrinseca cruzada 168.00
T | . iy
119 | 6802439 ransplante o tr.'ansferenma de tendon, region 201.60
carpometacarpiana o dorso de la mano
740 | 6B02440 |Transplante o trasnferencia de tendon palmar 201.60
741 | 6B02441 |Traslado de tendon o musculo de fa corva al fémur 393.07
/42 | 6B02442 |Trasplante de tendon o musculo de la corva de la rotula 401.35
743 | 6802443 |Trasplante o transferencia de tendon de antebrazo y/o mufieca 673.80
744 | 6B02444 |Tratameinto abierto de dislocadura de rodilla 117.60
745 | 6B02445 | Tratamiento abierto de dislocacion acromioclavicular 233.01
746 | 6B02447 | Tratamiento abierto de dislocacion esternoclavicular 67.20
.[ Tratamiento abierto de dislocacion por fractura
! 747 | 6B02448 |carpometacarpiana, dedo pulgar, con o sin fijacion interna o 168.00
externa
6802450 T ratamignto abierto de dislocadura de tobillo, con o sin fijacion 20160
esqueletica percutanea
6802451 | Tratamiento abierto de dislocadura rotuliana 75.60
6802452 | Tratamiento de deslizamiento de la epifisis femoral por traccidn | 225.17
6B02453 | Tratamiento de fractura cerrada de diafisis de falange 31.95
6802454 Tra.tamlefato proflllactlco. (Flav?s, E:Iavuas, ptaca o alambre) con 6720
o sin metilmetacrilato, tibia (fijacion externa)
i ilacti , clavijas, placa, o alamb
6302455 Tra.tamlenjlto proflliactlco (ciavos:. ? jas, p ambre) con 75 60
o sin metilmetacrilato, femur (fijacion externa)
EB02456 Tra.tamie(\to profi‘lactico (clavos, clavijas, placas, o z_alambre) con 168.00
o sin metilmetacrilato, cuello femoral y femur proximal
5802459 Tratamiento profilactico (uso de clavas, clavijas, placas, o 117 60

alambre} con o sin metilmetacrilato, radio y/o cubito
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tratamiento gbierto de diafisis radial con fijacidon interna y/o
756 | 6B02460 |externay reduccion incruenta de dislocadura radiocubital 378.58
distal: galeazzi
757 | 6802461 Tra?t;fmi_ento quirdrgico de la fasceitis necrotizante, limpicza 287 50
guirlrgica
758 | 6B02462 |Velpeau yeso 94.62
759 | 6B02463 |Yeso antibraguio palmar 80.23
760 | 6B02464 |Yeso branguio palmar 82.80
761 | 6B02465 [Yescen8 37.38
762 | 6B02456 | Yeso muslo dedos 94,62
763 | 6B02467 | Yeso pelvipedeo 37.40
764 | 6B02468 |Injerto 0seo cualquier zona donante 481.16
765 | 6802469 | Biopsia de hueso 26.11
766 | 6RD2470 |Traccidn esquelética 97.64
767 | 6B02471 | Remocion de implante superficial 19.44
263 | 6802472 Rerr?.omon d-e implante proflulndo (p. ejm. atlambre intradseo, 594 37
clavija, tornillo, banda metilica, clavo, varilla o placa)
Aplicacia . .y " lavii
769 | 6802473 plicacidn de sistema de fijacién en un sélo plano (clavijas o 247 80
alambres)
|
770 | 6802474 | Aplicacidn de sistema de fijacion en varios planos | 24932
771 | 6BD2475 |Remocion, bajo anestesia, del sistema de fijacion externa 270.60
772 | 6B02476 |Injertos de otros tejidos (paratendon, grasa, dermis) 411.93
773 | 6B02477 | Excisidn de tumor, tejido blando de cuello o torax; subcutdnco 271.52
774 | 6B02478 | Tratamiento cerrado de luxacidon de hombro sin manipufacidn 30.82
. d 0 r . . . N
775 | 6802479 Tratsilmlen‘.[c’) cerrado de dislocacién acromioclavicular; con L3108
maniputacidn
776 | 6B02480 |Tratamiento cerrado de fractura de hdimero proximal £8.35
277 | eBO2481 Tratamiento cerrado de la fractura de monteggia & nivel del 63 68
codo
+78 | emo2a82 Explorauon con extirpacion de cuerpo extrafio de antebrazo o \ A5 57
mufieca
779 | 6B02483 | Fijacién percutédnea de fractura radial | 19573 |

&0
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780 | 6B02484 Tratan?lento cerrado de fractura de hueso carpiano; excepto 76.95
escafoides
5 /81 | 6802485 Cierr'e secund~ario o revision de cicatriz de desarticulacion a 37226
! través de mufieca
782 | 6B02486 | Sesamoidectomia dedo pulgar u otro dedo 204.01
[ 1
| 783 | 6B02487 | Fijacion percutdnea de fractura carpo-metacarpiana 197.34
|
784 | 6B02488 | Aplicaciéon de yeso corporal, hombro hasta caderas 63.94
| 785 | 6C01002 | Aspiracion manual endouterina (AMEU) 49.84
I 786 | 6C01005 |Cerclaje de cervix uterino 443.76
| 787 | 6C01008 | Cesarea (primera cesarea) { sin compicaciones) 370.47
\788 | 6001009 |Cesérea + histerectomia subtotal o total 917.70
/89 | 601012 | Cistectomia avarica, unilatera} o bilateral por via laparoscopica 572.70
780 | 6C01013 | Colpocentesis 172.50
791 | 6001014 |Colpocleisis (tipo le fort) 515.20
) : " istocel i
6C01017 Colporr.a‘fla anterior, correccién de cistocele con o sin 250.70
correccion de uretrocele
6C01018 | Colporrafia anteroposterior combinada 513.82
6C01020 |Colposcopia 124.20
6C01021 |Celpotomia; con exploracion y/o drenaje de adsceso pelvico 262.20
6C01023 Conizacién del cen:wx, con o‘ ’sm fulgu.rac:o’n, cor'1 o sin dilatacion 373.71
¥ legrado, con o sin correccion; cuchillo fric o taser
6C01026 | Correccion de defecto paravaginal (tabigues) 207.00
6C01027 | Correccidn plastica de uretrocele (TOT) 271.40
6C01029 | Destruccidn de lesione(s) de vulva; cualguier metodo 40.89
6C01031 D]Iatacpn y It?grado, (‘j|a.1gnostrcos y/o terapeuticos, no 135.70
obstetricas (sin patolégia)
6C01034 | Evacuacion uterina de dbito fetal y legrado uterino 141.53
6C01037 | Excision de munon cervical, abordaje abdominal 457.70
6C01039 Extirpacidn de fibroadenoma de mama, lipoma, tejido 439.20
aberrante
6C01040 | Extirpacion de la glandula bartholino 170.20

61




SaludP&)

(i@

.
-

62

N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
805 | 6C01042 |Extracidn de placenta retenida (procedimiento separado) 77.59 |
|
; . ; |
806 | 6C01043 |Fimbrioplastia 227.70 |
807 | 6C01044 | Fimbrioplastia por laparoscopia 285.20 |
|
808 | 6C01045 |Himenectomia parcial, o revisién del anille himenal 215.07
809 | 6C01046 |Histerectomia abdominal supracervical 687.70
Histeroctomia total o subtotal, con o son extirpacion de
810 | 6C01049 |trompal(s), con o sin extirpacion de ovario(s) {sin anatomia 1201.99
patologica)
8311 | 6C01051 |Histerorrafia de utero roto B 553%3
812 | 6C01052 |Histerotomia, abdominal | 457.70
813 | 6C01053 |Incisidn vy drenaje de abceso vulvar o perineal 40.89
814 | 6CO1055 |Inspeccidén Pelvica bajo anestesia 126.50
815 | 6C01057 |Legrado endocervical 196.08
816 | 6C01059 |legrado puerperal 184.27
817 | 6C01060 |Legrado uterino biopsico (sin anatomia patoldgica) 232.13
Ligadura d ionde t de falopi bd'bd_‘l 71
818 | 6C01062 iga yra e .SEECCIOI"I e- rompas e‘a opio, abordaje abdomina 39700 |
o vaginal unilateral o bilateral (gratis) ‘
819 | 6C01066 | Marsupializacién de quiste de glandula de berthalino 94.63
820 | 6C01067 | Miomectomia por abordaje vaginal 328.33
821 | 6C01069 | miomectomia uterina, via abdominal 729.13 |
|
822 | 6C01070 | Coforectomia parcial o total, unilateral o bilateral 356.50 \
o | |
823 | 6CO1072 | Procedimiento de biopsia de mama a cielo abierto (INCISIONAL) | 323.29 7
824 | 6C01073 |Puncidn aspirativa de quiste de mama o 50.9_7
825 | 6C01079 |Reseccién en cufia biseccion de ovario, unilateral o bilateral 250.70
826 | 6C01082 |Salpingostomia {salpingoneostomia) 342.70
B27 | 6C01083 |Salpingostomia por via laparoscopia 365.70
828 | 6C01084 |Salpinguectomia, completa ¢ parcial, unilateral o bilateral A57.70
: 825 | 6C01085 Sapingo-ooferectomia, complcta o parcial, unilateral o bilatera! ‘ 45770 |
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- Suspension uterina con o sin acortamiento de ligamentos
| 830 | 6C01086 |~ : _ _ . . 572.70
redondos, con o sin acortamiento de ligamentos sacrouterinos
| 831 | 601087 | Iest estresante - CST 34.43
| 832 | 6C01088 | lest no estresante - NST 17.25
| 833 | BCO1089 | Toma biopsia de mucosa vaginal 35.91
834 | 6C01090C | Toma de biopsia de endometria sin anatomia patoldgica 259.14
835 | 6C01091 Toma de biopsia de mama, aguja trocar (procedimiento 50.97
separado)
i 836 | 6C01092 |Toma de biopsia de ovario, unilateral o bilateral 235.57
F
i 837 | 6C01093 | Toma de biopsia de vulva o perineo; una lesion 22.71
—
838 | 6C01094 | Toma de biopsia ex cision local de lesion en cuello uterino 45,98
839 | 6C01095 |Toma de biopsia percutanea de mama con ayuda de imagenes 188.29
6C01096 | Traguelectomia {cervicectomia}, amputacion de cervix 285.20
6001058 1rata_miento qu_irurgico qe embara!zo ectopico, tubarico u 668.07
ovarica abordaje abdominal o vaginal
6C02017 | Extraccion DIV incrustado (Estrategias) 17.63
6C02018 |Insercion de dispositivo intrauterino (DIU) 140.30
6001003 | Entubacion endotragueal 189.41
6D01004 | Parecentesis diagnostica(s/examenes de laboratorio) 23.00
6D01006 | Puncion lumbar 21.49
6D01009 | electrocardiograma 17.66
6002001 | Psicoterapia cognitiva conductual 9.20
6002002 Psicote.rapia de familia (psicoterapia conjunta); con la presencia 20.70
del paciente
6002003 | Psicoterapia de familia; sin la presencia del paciente 14.95
6002004 | Psicoterapia de grupo {diferente grupo multifamiliar) 14.95
£D02005 | Psicoterapia de grupo familiar 14.95
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Psicoterapia individual de soporte, psicodinamica o ‘
853 | 6D02007 | psicoeducativa o de afronte cognitivo conductual de 45-60 20.70 ‘
minutos de duracién, cara a cara
854 | 6D03001 | Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE]) 202.62 i
855 | 6003005 Colocacidn de sonda _nasa yayunal p?ra soPorte nutricional 29.03
enteral por floroscopia o gastroscopia (no incluye sonda) \
|
-
856 | 6D03009 | Hemostasia con argon plasma 270.00
857 | 6D03013 |Polipectomia digestiva alta (en centro endoscopico) 230.00 |
|
858 | 6D03018 |Videocolonoscopia derecha 187.63 |
859 | 6P03020 | Videocolonoscopia izquierda 187.63
. . licadura d . .
860 | 6003024 Vldeoendoscopla‘ alta con ligadura de varices esofagicas {en 306.20
centro endoscopico)
861 | 6D04001 | Acupuntura 17.25
862 | 6D04012 | Estimulacién temprana (4 sesiones x 1 mes) 6.12
863 | 6D0401S | Magnetoterapia 7. /O
864 | 6004020 | Neuroestimulacion 25, 32
/" \ 2| 865 | 6D0A031 |Sesion de (terapia fisica) 17.25
26 | 866 | 6D04033 |Sesion terapia ocupacional 11.5¢ |
B67 | 6D04034 |Terapia combinada (Ultrasonido + Corriente terapeutica 17.25 |
J
868 | 6D04035 |Terapia de aprendizaje 14.35 |
869 | 6D04039 | Terapia grupal meditacion relajacién (TAI CHI, Yoga) 5.75
870 | 6ED02011 |Retiro de puntos sin/con anestesia local en cavidad oral 2.30 |
871 | 6F01001 | Acido urico, en sangre 5.87
BFO1004 | Aglutinaciones tiphy, paratipky o brucella 10.01
6F0i005 | Amilasa 10.57 |
6F01007 | Antiestreptolisina o (ASQ) 18.79
6F01011 |Beta - GCG cuantitativa 9.72 |
6F01012 |Beta - HCG cualitativa 36.79
6F01013 | Bilurribinas total y fraccionadas 572
6F01014 | Calcio ionico 6.08
6F01015 | Calcio serico 6.06
6F01017 | Colesterol - HDL 59.89
6F01018 | Colesterol - LDL 14,26
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882 | 6F01019 |Colesterol - VLDL 3.91
883 | 6F01020 | Colesterol total 5.47
#84 | 6F01024 | Coombs Directo, tes de 8.09
B85 | 6F01025 | Coombs indirecto, tes de 8.09
886 | 6F01026 | Coprocurative y antibiograma 19.23
887 | 6F01027 | Coprologico funcional 35.00
- 888 | 6F01028 |Creatinfosfokinasa MB (CPK - MB) 10.48
889 | 6F01029 | Creatinfosfokinasa total {CPK - T.TOAL) 8.10
890 | 6F01031 | Creatinina en sangre 5.56
891 | 6FD1036 | Cultivo para BK Particular 2475
| 292 | 6rO1037 S:tl)t;\lrlc;’pjgzsh::gg;:\epartir de funetes gue no seas piel, 18.83
i B93 | 6FO1038 | Cultivo para hongos a partir de piel, cabello ¢ ufias 18.83
K 6F01039 | Dehadrogenasa lactica (DHL) 6.08
6F01040 | Depuracion de creatina 13.79
GF01041 | Electrolitos (Na. K. C) 7.13
6F01045 | Examen directo para hongos (KOH) 12.60
601046 | Factor reumatoideo semicuantitativa 6.94
6F01047 | Fibrinogeno dosaje de 8.09
6F01049 | Fosfatasa alcalina 6.26
6F01051 | Gases arteriales (AGA), incluye electrolitos 4.77
6F01052 | Glucosa basal 5.13
6F01053 | Glucosa post prandial 6.78
6F01055 | Grupo sanguineo y factor Rh 10.53
6F01061 |Hemoglobina y hematocrito 8.2
BF01063 | Hemograma completo 13.80
6F01078 | Perfil de cuagulacion (TPT, TP FIBRINOGENO, TC, TC) 18.93
6F01079 | Perfil hepatico (BT, TGO, TGP, FE, PTPTF, GGT 14.68
601080 | Perfil lipidico (COLESTEROL TOTAL HDL; LDL; TRIGLICERIDQOS) 15.02
§F01083 | Proteina en orina 24 horas 5.75
6F01085 | Proteinas totales o fraccionadas 5.65
6F01087 | Prueba de compatibilidad 20.00
6F01088 | PSA {Antigeno prostatico especifico) total 36.00
6F01093 | RPR - Cuantitativa - sifilis 7.80
6F01094 | Sangre oculta en heces (THEVENON) 15.82
6FD1101 | Tiempo de tromboplastina 8.49
6F015)_2 Tolerancia de glucosa, (no incluye glucosa) 6.78
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918 | 6F01103 | Transaminasa axalacetica (TGO} 6.02

919 | 6F01104 |Transaminasa pirdvica (TGP) 6.02

920 | 6F01105 | Trigliceridos 817

921 | 6F01106 |Urea 6.17

822 | 6GO2A01 | Ecografia abdominal superior 46.84

923 | 6G02A04 | Ecografia de escroto y contenido (Testiculos) 46.84

924 | 6G02A05 | Ecografia de vejiga y/o préstata 30.00

925 | 6GO2A06 | Ecografia obstetrica N-2 16.53

926 | 6G02A08 | Ecografia obtetrica | 3450

927 | 6G02A09 | Ecografia pelvica | 4684 |

928 | 6G02A12 | Ecografia transvaginal 46.84 |

929 | 6G02A14 | Perfil biofisico con test no estresante 62.91

930 | 6G02A15 | Perfil biofisico sin test no estresante 54.88 ‘

931 | 6G02A16 |Ultrasonido de Utero gravido en ler trimestre 34.32 r

932 | 6G02A1T Ultrasonido c%e .utero gravido posterior al ler trimestre, 46.00

embarazo multiple

933 | 6G02A18 | Ultrasonido de Utero gravido, via transvaginal 46.00 |

934 | 6G03B09 | Ecografia de mamas 54.88 |

-

. |

935 | 6GO3B17 | Ecografia de tejidos blandos del cuerpo humano 54.88 |

‘ |

936 | 6HO7001 | Abdomen simple 3193 |

937 | 6HO7003 acromioclaviculares, bilateral, con o sin dilatacion ponderada 31.93

(1P}
538 | 6HO7004 | Agujeros Opticos (2 incidencias) 46.00
| 939 | 6HO7005 | Antebrazo {2 incidencias) 40.35 1

940 | 6HO7007 ANTEF’;RAZO F-L- Exarlm.en radmlogl.m Fje an‘tebrazo extremidad 633

superior, lactante, minimo de dos incidencias (IP)

941 | 6HO7008 | Arteriografia 260.00
942 | 6H07011 | Articulaciones sacroiliacas 4373 |
“1<1 943 | 6H07012 |Cadera bilateral (4 incidencias) 63.54 |

944 | 6HO7013 CP}D.ERA F- Exarne.n radl'ologlco unilateral completa de cadera, 35.00

minimo de dos incidencias (2P)
6H07016 | Calangiografia postoperatoria | _lésoo
6HO7017 lCAI._CANIIZO F-L Examen radiclogico de calcanco,minimo de dos | 35.00
incidencias ‘
6EH07019 | Cistografia (2 incidencias) 241.50 J
6H07020 | Clavicula 3193 |
B6HO7021 | Codo (2 incidencias) 40.35 |
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| 950 | 6H07023 | Coldn con enema (doble contraste) 230.00
951 | 6H07024 | Columa cervical funcional 63.25
952 | 6HO7026 | Columna cervical antero posterior y lateral 56.33
; 853 | 6HO7028 | Columna daorsal F-P 40.35
| 954 | 6H07029 | Columna dorsal F-P-O 63.25
,[ 555 | 6HO7030 | Columna dorsal lumbar (2 incidencias) 40.35
| 956 | 6H07033 | Columna lumbar sacra F-P 56.33
,”957 6H07034 | Columna lumbar sacra F-P-O 63.25
558 | 6HO7035 | Costilla, parrilla costal 36.97
959 | 6H07041 |Escapula 31.93
960 | 6HO7043 |Esternon 40.35
1,961 | 6HO7048 | Histerosalpingografia 230.00
| 962 | 6HO7049 | Hombro 40.35
P,963 6H07051 | Huesos propios de la nariz 46.00
964 | 6H07052 | Humero 40.35
M965 6H07055 | Mano (2 incidencias) 40.35
$66 | 6HD7056 | Mano comparativo (4 incidencias) 56.33
967 | 6H07057 | Mastoides (2 incidencias comparativas) 36.97
/ ‘ 968 | 6HO7058 | Maxilar inferior (2 incidencias) 31.83
/-] 969 | 6H07059 | Medicion de miembros 73.33
/| 970 | 6H07060 | Mufieca 40.35
| 971 | 6HO7061 | Mufieca comparativa 56.33
. 79772 6H07062 | Muslo femur 40.35
BHO7065 | Pie 40.35
5HO7066 | Pierna Frontal/lateral 40.35
6HO7067 | Pies comparativos 56.33
6HO7069 | Rodilla 40.35
5HO7070 iir(‘:?ilﬁtzseigr:;PARATIVAS F-L - Examen radiologico de rodilla, 56.33
6HO7071 ig:isp:\:ri‘ngliﬁ\lif:}F-L Examen radiologico completo de 46.00
5HO7072 L(t):g)]((l;—;_)—lixa men radioldgico, torax, dos incidencias frontal y 40.35

TORAX LORDOTICO - Examen radiologico de torax con

6H07073 | procedimiento lordotico apical, con incidencias fontal y lateral 37.44
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TRANSITO INTESTINAL - Examen radioldgico de tracto
082 | 6H07074 | gastrointestinal e intestino delgado, incluyendo placas seriadas 18.06
multiples {(4P)
983 | 6HO7075 |Uretro Cistografia 138.00
884 | 6H07076 | Urografia excretoria 251.2]
985 ¢ 6101001 | Uso de ventilador mecanico por dia 26.50
986 D0120 | CONSULTA ODONTOLOGICA Y/O EXODONCIA 14.38
987 D1120 | Profilaxis dental 24.00
988 D1203 | Fluorizacidn topica 16.00
989 D1351 |Aplicacion de sellante por pieza dentaria 13.08
990 02110 Rfastauracuon fje una.superf|F:le, con amalgama de plata, en 3349
piezas dentarias deciduas (simple}
991 02140 Rgstauracmn F]’e una superficie, c_on amalgama de plata, en 23 46
piezas dentarias permanentes (simple}
992 D2150 |OBTURACION AMALGAMA COMPUESTA 23.49 |
i
993 52331 Restauracion de dos_superﬂmes, con resina, en pigzas dentarias 95 07
permanentes, anteriores (compuesta)
994 D2385 |OBTURACION RESINAS SIMPLE CON LUZ HALOG 23.A9
895 02386 |OBTURAC RESINAS COMP LUZ HALOG 26.65
896 52390 R.estauramon .de una‘superflcle con iondmero de vidrio en B
piezas dentarias deciduas
997 07391 Restau‘racmn lcompues’ta c'on :onon_w:'ro de vidric cn piczas 9507 |
dentarias deciduas (2 6 mas superficies)
598 52392 Rgstaurauon fje una superficie con ionémero de vidrio en 27 70
piezas dentarias permanentes
899 D3110 |RECUBRIMIENTO PULPAR 11.33 1
1000| D3120 |Recubrimiento pulpar -indirecto | 1212
1001| D3220 |PULPOTOMIA 2897 |
N AL 1002 | D3221 |Endodoncias, tratamiento de canales 21.68
szt 1003 | D3230 |Pulpectomia Anterior diente Deciduo 30.54
1004 | D3240 |Pulpectomia Posterior diente Deciduo 30.54
1005| D3310 |ENDODONCIA {(MONOQRADICULAR) 2897
— g
|
1006 | D3311 |Necropulpectomia pieza anterior{se excluye restauracion final}. 2897 |
|
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N° CPMS PROCEDIMIENTO TARIFA S/.
1007| D3320 B_iopulpectoml‘a bicdspide (premolar) (se excluye restauracién 29.7
final). -76
1008! D3321 Necropulpf:ctqmia bicuspide {premolar) (se excluye 7161
restauracién final}. '
1009| D3330 ::]oapl)}ulpectomla bicuspide {(molar) (se excluye restauracién 30.54
l 1010| 03331 fs.iecropulpectomla bicuspide (molar) (se excluye restauracién 30.54
final}. ‘
1011| D3346 |Retratamiento de endodoncia - piezas anteriores. 28.97
T
1012| D3347 |Retratamiento de endodoncia - piezas bicuspides (premolares) 28.97
1013 | D3348 |Retratamiento de endodoncia - piezas molares 28.97
D3351 | Apexificacién 29.76
34341 DESTARTAJE POR CUADRANTE 10.55
D7176 | Extraccidn dental simple 11.26
80657 | Administracion de vacuna para influenza 20.68
90669 | Administracién de vacuna contra neumococo 71.8C
90723 | Administracion de la vacuna pentavalente 23.96
30681 | Administracién de vacuna contra rotavirus 40.61
©9210 |Atencion de servicio social 9.77
99231 Alojamiento conjunto - Dia 2 252,38
80099 Tamizaje neonatal - pruebas completas 21.76
84156 PROTEINURIA DE 24 HORAS 11.78
86800 |fotcterapia 19.34
97139 KINESIOTERAPIA 7.00
37617 LIGADURA ARTERIA GRANDE - ABDOMEN 992.86
59070 AMNIOINFUSION TRANSABDOMINAL 37.43
62160 NEURCENDOSCOPIA INTRACRANEAL 1621.83
77056 MAMOGRAFIA BILATERAL 100.21
80072 PERFIL REUMATOIDEQ 15.02
83808 REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR) 59.20
84704 DOSAJE DE SUBUNIDAD BETA 30.75
86780 PRUEBA ESPECIFICA DE TREPONEMA PALLIDUM (EJ FTA, TPHA) 20.77
83556 ANGIOGRAFIA CORONARIA SELECTIVA 379.66
96101 LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS 66.55
95283 ATENCION DE EMERGENCIA PRIORIDAD || 30.17
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T038| 99284 | ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD i 5839 |
1039| 99285 | ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD 1V 12215 |
1040| D0140 | FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA 19.06
1041| DO150 | EXAMEN ESTOMATOLOGICO 2000 |
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ANEXO N° 05: CONJUNTO MINIMO DE DATOS

ID de la prestacion de salud

Numero de Documento de Autorizacion

Tipo de documento de identidad del beneficiario
Numero de documento de identidad del beneficiario
Apeilido Paternc del Paciente

Apellido Materng del Paciente

Nombpres del Paciente

N° de Historia Clinica

Fecha de nacimiento del beneficiario

. Sexo

Codigo Prestacional

Fecha de ingreso

Fecha de atencion o alta

Caédigo CIE 10 de! diagnéstico

Descripcion del diagnéstico (segun CIE 10)

N° RENIPRESS

Nombre de IPRESS

Codigo CIE 10 del diagnostico principal y los diagnésticos secundarios (éste Ultimo de
Ser el caso)

Descrigcion segun CIE 10 del diagnostico principal y los diagnésticos secundarios {éste
Gltimo de ser el caso)

Apellidos y nombres del responsable de la atencidn

Tipo de documento de identidad del responsable de la atencién

Numero del documento de identidad del responsable de la atencion

Profesion del responsabie de la atencién.

N° de Colegiatura del responsable de la atencion.

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

N° de Registro de Especialista del profesional de salud que realizd la atencion (de
corresponder)

Circunstancias del egreso (mejoria, curacion, transferencia, voluntaria, fuga, defuncién)
Coaificacion CPT de los procedimientos realizados

Descripcion del procedimiento realizado (segun CPT)

Codificacidn de los productos farmacéuticos o dispositivos médicos utilizados (segtn
SISMED)

Descripcién de los productos farmaceuticos o dispositivos médicos utilizados (segun
SISMED)

. Valor de prestacion de salud en soles (desagregando en valor de procedimiento médico

y valor de productos farmacéuticos o dispositivos meédicos).
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