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Resolucion Jefatural

Lima,0 ) de JUARDE del 2020

Que mediante Ley N° 28748, se cred como Organismo Publico Descentralizado al
= / Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno y con autonomia econémica, financiera, administrativa y
normativa, adscrito al Sector Salud, actuaimente como Organismo Publico Ejecutor;

Que, segun el Decreto Supremo N°001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica, sefiala
en el literal m) del articulo 9° que, la Jefatura Institucional del INEN podra constituir
mediante Resolucion Comités, Comisiones y/o Equipos de trabajo Institucionales para
evaluar y proponer recomendaciones que contribuyan a optimizar la ejecucién de su
mision, funciones, procesos, procedimientos, objetivos y actividades de gestion e interés
Institucional.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, se aprobé el Documento
=\ Técnico: “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, con la
5 i finalidad de contribuir a estandarizar la identificacion, clasificacion, denominacion,
g.;, codificacién y descripcion de los procedimientos médicos sanitarios del Sector Salud.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 899-2019/MINSA, se aprobé el Documento
Tecnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud, que tiene por objetivo
establecer los Lineamientos de Politica Sectorial para la determinacion y actualizacion de
las tarifas de los procedimientos médicos y sanitarios en las IPRESS a nivel nacional, en
un marco de equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia, fransparencia y cahdad de
atencién.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 951-2019/MINSA, se aprobé la “Metodologia
para la Estimacion de las Tarifas de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios




';{51'5' “”A"/,\-O en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”, que tiene por objetivo establecer
"g;( zmqg\\i los criterios técnicos para la determinacion de las tarifas de los procedimientos médicos o
> /LA /Jb procedimientos sanitarios de los servicios de salud que se brindan en las Instituciones
::-~:;; -, Prestadoras de Servicios de Salud en el marco de la atencién integral de salud y

aseguramiento universal en salud.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, se aprobé el Documento
Técnico: “Metodologia para la Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos Médicos
o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que
tiene por finalidad contribuir con la mejora de la gestién en el uso eficiente de los recursos
publicos que son utilizados por las IPRESS para brindar servicios de salud a la poblacion
usuaria.

Que, mediante Resolucién Directoral N° 244-DG-INEN-2005 y modificada mediante
Resolucidon Jefatural N° 180-RJ-INEN-2007, Resoluciéon Jefatural N° 487-2012-J/INEN,
Resolucion Jefatural N° 305-2014-J/INEN y la Resolucion Jefatural N° 058-2017-J/INEN
respectivamente, se constituyd y reconformo la Comision Permanente de Costos y Tarifas
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, que tiene entre otras
actividades el asesoramiento y actualizacion permanente de los Costos y Tarifas de los
diferentes Organos y Unidades Organicas y presentar el Tarifario Institucional.

Que, mediante Memorando N° 311-2020-OGPP/INEN, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto acompania el Acta de la Primera Reunion de Coordinacion —
Comision Permanente de Costos y Tarifas, suscrito el 05 de febrero de 2020, en la cual se
cordd, entre otros, aprobar: las tarifas de procedimientos, el cambio de denominacion de
los procedimientos, ia actualizacién de tarifas y otros de las diversas Unidades
" Prestadoras de Servicios de Salud de acuerdo a las disposiciones legales vigentes, que
han sido sefialados por la Oficina de Planeamiento Estratégico mediante Informe N° 293-
‘ 2020-OPE-OGPP/INEN.

ue, en consecuencia, de lo mencionado es necesario implementar y formalizar mediante

o resolutivo el Tarifario del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el mismo

ue contiene el listado ordenado de tarifas que se cobrara a los distintos tipos de seguros

or los procedimientos médicos que se brinda a los usuarios del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, el mismo que se encuentra dentro de las disposiciones
legales vigentes;

“‘Contando con los vistos buenos del Sub Jefe Institucional, de la Gerencia General, de la

‘;k;Oﬁcina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina General de Administracion,

~“de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, del Departamento de
Atencion de Servicios al Paciente, de la Oficina de Contabilidad y Finanzas y de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, v;

\- ' De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N° 011-
' 2018-SA y de acuerdo a las facultades conferidas en el literal m) y x) del articulo 9° del
Reglamento de Organizacion y Funciones del INEN, aprobade mediante Decreto
Supremo N° 001-2007-SA,;



~¢

<,
/2 (8
‘ . [
n R FO 1)
) YOS >7‘\
AN ;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR a partir del 02 de marzo del 2020, el Tarifario
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado por la
Comision Permanente de Costos y Tarifas, conforme al Anexo N° 01 y Anexo N° 02 que
contiene el listado de procedimientos que se encuentran vigentes en el tarifario del
Seguro Integral de Salud y son brindados por el INEN a los asegurados del SIS/FISSAL,
que forman parte integrante de la presente resolucién,

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER a los diferentes Organos y Unidades Organicas del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas realizar las acciones que correspondan
ﬂ . para la implementacién del Tarifario Institucional al que hace referencia el articulo primero
~_ /+J de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO: AUTORIZAR a la Oficina de Planeamiento Estratégico para que,
a través de la Unidad Funcional de Costos y Tarifas a solicitud de la Oficina de Seguros,
; incorpore al aplicativo SIS-INEN los procedimientos que se encuentran aprobados por el
1 Seguro Integral de Salud y se brinden a los asegurados del SIS/FISSAL, a fin de reportar
dichas prestaciones a las IAFAS SIS/FISSAL. Posteriormente, dichas incorporaciones
iseran regladas mediante Resolucion Jefatural de manera periodica.

<7 ARTICULO CUARTO: ENCARGAR a la Oficina de Informatica realizar las adecuaciones
necesarias en el aplicativo informatico del SIS-INEN a fin de implementar adecuadamente
— la presente Resolucién Jefatural.

ARTICULO QUINTO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién en ei
portal Web Institucional y su difusion de la presente resolucién incluyendo su anexo a
todos los 6rganos y unidades organicas del INEN.

ARTICULO SEXTO: DEJAR sin efecto todas las disposiciones que se oponga a la
presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE, - .

e

Jefe Institucional Sy,
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NFOPLASICAS h
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PRESENTA

“TARIFARIO INSTITUCIONAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS”

ANEXO N° 01

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Unidad Funcional de Costos y Tarifas



Dr. EDUARDO PAYET MEZA
Jefe Institucional

Dr. GUSTAVO SARRIA BARDALES
Sub Jefe Institucional

Mg. Duniska Tarco Virto
Directora General de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Mg. Piyo Félix Celestino Lazaro
Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico

Participacion en la Elaboracién del Tarifario institucional 2020:

" Lic. Angélica Mogolion Monteverde.
® Ing. Samuel Espinoza Sifuentes

Revisién y aprobacion: Comision Permanente de Costos y Tarifas:

Sub Jefe Institucional.
® Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico.
Directora General de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.
* Directora Ejecutiva del Departamento de Atencion de Servicios al Paciente.

* Directora General de la Oficina General de Administracion.
® Directora Ejecutivo de la Oficina de Contabilidad y Finanzas.



B TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
cous
ihe:  DESCRIPCIONMINSA
cms
Hinsh  DESCRPCON Miksa
120103 99203 |CONSULTA AMBULATORIA 150.00 20.00| 5,00 93203 {CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION I
120149 01987 |{EVALUACION PREANESTESICA 150.00 20.00] 500 01987  |EVALUACION PRE ANESTESICA

120167 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA L I I INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACION

CPMS

MINSA DESCRIFCION MRNSAV .

120510 | 91105 JASPIRACION DE SECRECIONES 41.00 24,00 1200] | 91105 JLAVADO GASTRICO POR SONDA NASOGASTRICA

120504 | 97597 [CURACION GRANDE 35.00 2300 1500 | 15880 |CURACION DE HERIDA OPERATORIA

120505 | 15878 |CURACION PEQUERA 11.00 700 400 15854 [CURACION DE HERIDA PRIMARIA

120501 | B2948 [GLUCEMIA CAPILAR 10.00 5.00/ 360] | 82948 |DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, TIRA REACTIVA

120503 | 95365 |INFUSION CORTA 19.00 20 400 | a3es |INFUSIONINTRAVENOSA, PARA TERAPIA, PROFILAXIS O DIAGNOSTICO (ESPECIFICAR LA SUSTANCIA O MEDICAMENTO);
INICIAL, HASTA 1 HORA

120502 | 96385 |INFUSION LARGA 3400 200 ool | ss360 ::rclﬁog Ag:/:v:gg:»x. PARA TERAPIA, PROFILAXIS O DIAGNOSTICO {ESPECIFICAR LA SUSTANCIA O MEDICAMENTO):

120507 | 90784 [INYECCION ENDOVENOSA 14.00) 9.00] 400f | 90784 [INVECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA, INTRAVENOSA

120506 | 90782 {INVECCION INTRAMUSCULAR 5.00 3.00 2.00] 90768 {INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA; SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR

120508 | 90782 |INYECCION SUBCUTANEA 500 3.00) 1.00f | 90782 |INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA; SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR

TRATAMIENTO POR INHALACION CON O SIN PRESION PARA TRATAMIENTO DE 08STRUCCION AGUDA DE LAS VIAS
120509 | 94640 |NEBULIZACIONES 26.00 13.00) 9.00] | 94640 |[AEREAS O PARAESTIMULACION DE ESPUTO CON FINES DIAGNOSTICOS (EJEMPLO: CON GENERADOR DE AEROSOL,
NEBULIZADOR, INHALADOR DOSIFICADO, O DISPOSITIVO DE PRESION INTERMITENTE POSITIVA)

CPMS

MINSA DESCRIPCION BINSA

120604 | 57452 [COLPOSCOPIA 162.00] 108.00 40.00 57452 {COLPOSCOPIA DE CERVIX INCLUYENDO LA PARTE SUPERIOR O ADYACENTE DE LA VAGINA

CONIZACION DEL CERVIX, CON O SIN FULGURACIGN, CON O SIN DILATACIGN Y LEGRADO, CON 0 St CORRECCION;

129803 | §7520 {CONOLEEP 39450 263.00 202.00] 57520 USANDO BISTURI FRIO O LASER

120601 | 57510 |CRIOTERAPIA 39.00 26.00 2000 57510 |CAUTERIZACION ELECTRICA O TERMICA DEL CERVIX

120605 | 99131 [ELECTROCAUTERIZACION 31.00 18,00} 10.00] 99131  |ELECTROCAUTERIZACION

120606 | 58555 |HISTEROSCOPIA AMBULATORIA 124.50] 83.00 65.00 58555 |HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADG)

CryS DESCRIPCION MINSA

HINSA

BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE LA GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDO SE REALICE, CON LAVADO DE

170111 | 31622 |BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 25300) 169.00 00 | 312 |0 St REAL I (RGO MENTD SePRe
10112 | 31624 |BRONGOSCOPIA CON LAVADO BRONGUIOALVEOLAR oo 7800 sioco] | 31624 {BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEKISLE, INCLUYE GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDO SE REALICE, CON LAVADO
BRONQUIOALVEOLAR
170102 TES DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO {COOXIMETRIA) 28.00) 1900 1500, | 94054 [DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBOND
170108 mﬁg«;}vgw DE DIFUSION DEL MONOXIDO DE CARBONO, CUALQUIER 27600 18400 14500 | 94720 |CAPACIDAD DE DIFUSION DEL MONGXIDO DE CARBONO, CUALQUIER METODO
170105 | 32420 |{DRENAJE PLEURAL (NEUMOCENTESIS) 44800 2900 23500] | 32420 |PNEUMONOCENTESIS; PUNCION DE PULMON PARA ASPIRACION
ESPIROMETRIA, INCLUYENDO REPORTE GRAFICO, CAPAGIDAD VITAL TOTAL Y POR TIEMPO, MEDICIONES DE FLUJO
170101 | 94010 |ESPIROMETRIA 30500 400 160001 | 84010 £ oIRATORIO, GCON O SIN VENTILAGIGN VOLUNTARIA MAXIMA
DEMOSTRACION Y10 EVALUACION DEL PAGIENTE EN CUANTO AL USO DE DE NEBULIZAGORES, GENERADORES D
170109 | odgsg |{ESPUTOINDUCIDO (INDUGCION DEL ESPUTO CON FINES 7800 5200 4100] | 94664 |AEROSOLES, INHALADORES DE DOSIS MEDIDAS O DISPOSITIVOS PARA RESPIRACIGN CON PRESION POSITIVA
DIAGNOSTICOS)
INTERMITENTE (PPB)
PRUEBA DE ESFUERZO PULMONAR; SIMPLE (EJEMPLO: PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS, PRUEBA DE EJERCICIO
170110 | 94620 |TEST OF CAMINATA (PRUEBA DE ESFUERSO PULMONAR) &0 4600 36001 [ 9620 [ ool oNGADO PARA BRONGOESPASMO CON ESPIROMETRIA Y OXIMETRIA PREVIA Y POSTERIOR)
170101 | 32421 |TORACOCENTESIS 2300 156,00 12300 | 32421 |TORACOCENTESIS, PARA ASPIRACION, PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE
170107 VOLUMENES PULMONARES ( ESTUDIO DE TOLERANCIA PULMONAR) 25500 17000 13400 | 94750 |ESTUDIO DE TOLERANCIA PULMONAR (EJEMPLO: PLETISMOGRAFIA, MEDICIONES DE VOLUMENES Y PRESIONES)
170103 | 32400 |BIOPSIA PLEURAL ! y BIOPSIA, PLEURA; AGUJA PERCUTANEA

LPHS

MINSA DESCRIFCION MINSA

ELECTRO OCULO RETINOGRAMA .| 1 1 ELECTRORRETINOGRAFIA CON INTERPRETACION E INFORME
180103 | 92584 |ELECTROCOCLEOGRAMA 286.00, 160.00] 96.00 92584 |ELECTROCOCLEOGRAFIA
ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA, CON DETERMINACION CUANTITATIVA DE
190110 | 95872 |ELECTROMIOGRAMA MACRO 22000 120.00 60.00| 95872 | TEMBLORES, BLOQUEO Y/O DENSIDAD DE FIBRAS, CUALQUIER SITIO O TODOS LOS SITIOS DE CADA MUSCULO
ESTUDIADO

.
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EMG Y NEUROCONDUCCION

TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:

DESCRIPCIONMNSA

EXAMEN DE ESTADO NEUROCONDUCTUAL (EVALUACION CLINICA DEL PENSAMIENTO, RAZONAMIENTO, CRITERIO, P. EJ.
CONOCIMIENTO ADQUIRIDO, ATENCION, LENGUAJE, PLANTEAMIENTO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS, Y HABILIDADES
VISUALES ESPACIALES), POR HORA DEL PSICOLOGO O DEL MEDICO, TANTO EN CONTACTO CARA A CARA CON EL
PACIENTE, COMO POR EL TIEMPO INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA Y DE PREPARACION DE
REPORTE

190101 | 95812 [ENCEFALOGRAMA 144,00 80.00| 4800 | 95816 |ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG), INCLUYENDO REGISTRO EN ESTADO DE VIGILIA Y EN ESTADO DE SOMNOLENCIA
190168 ESTIMULACION REPETIDA 220,00 12000 6000] | 95877 |ELECTROGRAFIA ESTIMULACION REPETIOA
190113 E£STUDIO INTEGRAL DEL P300 35200 20000 12000] | 95878 |ELECTROGRAFIA: ESTUDIO INTEGRAL DEL P300
190114 | 95879 |EVALUACION INTEGRAL EL SIST AUTO. 286,00 160.00 96.00| | 95879 |ELECTROGRAFIA: EVALUACION INTEGRAL DEL SIST. AUTONOMO
190116 | 95880 |MONITORIZACION CON PEA 704.00 40000 24000 | 95880 |ELECTROGRAFIA: MONITORIZACION CON PEA
190117 | 95881 |MONITORIZACION CON PESS 70400 40000 24000 | 95881 |ELECTROGRAFIA: MONITORIZACION CON PESS
190115 | 95882 [MONITORIZACION CON PEV 70400 40000 24000; | 95882 [ELECTROGRAFIA: MONITORIZACION GON PEV
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVGS COMPLETOS PARA LA AUDIOMETRIA DE RESPUESTAS EVOCADAS Y/0 PRUEBAS
180102 | 92585 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 286.00 160.00 SB00| | 9Z5B5 o GTEMA NERVIOSO CENTRAL
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE LATENCIA CORTA, ESTIMULACION DE CUALQUIERAITODOS LOS
190104 | 95025 |POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 352,00 200.00 12000] | 95925 |NERVIOS PERIFERICOS O UBICACIONES CUTANEAS, REGISTRO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL; EN EXTREMIDADES
SUPERIORES
PRUEBAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL MEDIANTE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (VEP), TABLERO
190111 | 95030 |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 35200 200,00 12000) 95930 |0, e ADO © DESTELLD
190106 | 95883 |REFLEJO PALPEBRAL 22000, 120.00 60.00] | 95883 |ELECTROGRAFIA: REFLEJO PALPEBRAL
190107 | 95884 {VCMETODO DE COLISION 220,00 120,00 6000| | 95884 [ELECTROGRAFIA: VC METODO DE COLISION
ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA, CON DETERMINACION CUANTITATIVA DE
190109 | 95672 |ELECTROMIOGRAMA FIBRA UNICA 220.00 120,00 6000 | 95672 |TEMBLORES. BLOQUEG Y/O DENSIDAD DE FIBRAS, CUALQUIER SITIO O TODOS LOS $ITIOS DE CADA MUSGULO
ESTUDIADO
GoIcn p
ARDIOLO DESCRIPCIO
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, EN TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN (2D) CON O SIN
160103 | 83307 |ECOCARDIOGRAFA 48000 8000 608 | %307 |ReGISTROEN MODO M, GUANDO SE REALICE, COMPLETA, SIN ECOCARDIOGRAFIA ESPECTRAL O DOPPLER COLOR
180101 | 93000 |ELECTROCARDIOGRAMA 78.00) 52.00) 2400; | 93000 |ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME
180104 | 99204 |EVALUACION PRE OPERATORIA (RIESGO QUIRURGICO) 132,00 78.00 2000| | 99204 |CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO
CONTROL AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL, MEDIANTE UN SISTEMA TAL COMO UNA CINTA MAGNETICA O
180105 { 93784 |MONITOREQ AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL 57.00, 38.00| 3000| | 93784 |Y/ODISCO DE COMPUTADOR, DURANTE 24 HORAS O MAS; INCLUYE EL REGISTRO, ANALISIS POR BARRIDO,
INTERPRETACION EINFORME
REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO EXTERNG HASTA 48 HORAS MEDIANTE REGISTRO ¥ ALMACENAMIENTO
180106 | 93224 |MONITOREO HOLTER 63.00) 4200 3300] | 93024

CONTINUO; INCLUYE REGISTRO, ANALISIS DEL REGISTRO CON REPORTE, REVISION E INTERPRETACION POR MEDICO U
OTRO PROFESIONAl DE 14 S R ROCA A XTER

DESCRIPCION MINSA
130110 APARATO DE ORTODONCIA 193.00] 11200 58.00 41760 JORTODONCIAS
130116 ELABORACION DE CONFORMADOR OCULAR 153.00 102.00 43.00 65140 [INSERCION DE IMPLANTE OCULAR SECUNDARIO; DESPUES DE LA ENUCLEACION, MUSCULOS UNIDOS AL IMPLANTE
130128 | DO160 {CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 30.00 2000 5.00) D0160  {CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA
130127 | D4341 |DETARTRAJE 52.00 31.00 14.00 04341 |RASPADO Y ALISADO RADICULAR - CUATRO A MAS DIENTES POR CUADRANTE
130114 | D7176 JEXTRACCION DENTAL SIMPLE 52.00 31.00 14.00] D7176  |EXTRACCION DENTAL SIMPLE, UN DIENTE
130113 | D7182 |FERULIZACION INTERDENTARIA 270.00 157.00) 80.00 D4322  IFLACION Y/O FERULIZACION DE PIEZAS DENTALES CON RESINA FOTGCURABLE
130126 OBTURACIONES CON RESINA COMPLEJA 48.00 30.00 15.00 D2335 gﬁ:g@l{m&?: i: gﬁ:g?&?gfﬁ:g::s:gzoéF’:ﬁ:NSEL:‘PTEERS‘;IC'ES CON RESINAEN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES,
130102 | D2386 jOBTURACIONES CON RESINA COMPUESTA 58.00 3500 17.00] D2386  (RESTAURACION DE DIENTE CON RESINA, DOS SUPERFICIES, POSTERIOR, PERMANENTE
130101 | D2385 |OBTURACIONES CON RESINA SIMPLE 42.00 25.00 12.00] D2385  [RESTAURACION DE DIENTE CON RESINA, UNA SUPERFICIE, POSTERIOR, PERMANENTE
130114 OBTURADOR PALATINO DENTADO 424.00| 247.00 126.00 21076 [IMPRESION Y PREPARACION A MEDIDA DE PROTESIS PARA OBTURACION
130105 | D1120 |PROFILAXIS DENTAL {HO) 5200 31.00 19.00 D110 |PROFILAXIS DENTAL
130112 PROTESIS OCULAR 463.00| 270.00 139.00] 65083 |EVISCERACION DE CONTEN!DOS OCULARES,CON IMPLANTE
130104 | D5212 |PROTESIS PARCIAL 209.00 §1.00 §1.00 05212 {PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL MANDIBULAR BASE DE ACRILICO (TERMOCURADO)
130108 | D5120 {PROTESIS TOTAL 228.00 133.00 68.00 D5120  [PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR
130107 | D5110 |REBASADO DE PROTESIS 153.00] 102.00 43.00 D510 [PROTESIS DENTAL COMPLETA MAXILAR
130123 | D1351 [SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS 42.00 2500 1200 01351 [APLICACION DE SELLANTE - POR DIENTE
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TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
DESCRIPCIGN MINSA
130125 TOPICACION FLUOR BARNIZ 4200 25.00 1200 | 01206 |APLICACION FLUOR BARNIZ
130124 | D1201 |TOPICACION CON FLUOR GEL 4200 2500 1200f | D1204 [APLICACION TOPICA DE FLUOR GEL
130103 OBTURADOR PALATINO 185.00 108.00) 5500] | 42235 [CORRECCION DEL PALADAR ANTERIOR, INCLUYENDO COLGAJO DE VOMER
130117 | 67550 [IMPLANTE ORBITARIO DE ACRILICO 463.00 270.00 13900 | 67550 |INSERCION DE tMPLANTE ORBITARIO (IMPLANTE FUERA DEL CONO MUSCULAR)
130119 PROTESIS PARA RADIOTERAPIA 42400 247.00 12600] | SINCPMS |-
130120 FERULA DE CONTENCION 14500 10200 43.00] | SINCPMS |-
CPMS :
Jikish DESCRIPCION MINSA
120910 | 11300 |AFEITADO DE LESION EFIDERMICA O DERMICA 3500 2400 1900] | 11300 [AFEITADO DE LESION EPIDERMICA O DERMICA, LESION UNICA EN TRONCO, BRAZOS O PIERNAS; DIAMETRO DE LESION
DE 0.5 CM O MENOS
120908 | 11100 |BIOPSIADE TEJIDO SUBCUTANEO Y/O MUCOSA 3900 200 2100] | 11101 |BIOPSIADE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y/O MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A MENOS QUE SE REGISTRE EN OTRO
LUGAR; LESION UNICA
120919 | 17250 {CAUTERIZACION QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION 87.00 58.00 46,00 17250 CAUTERIZACION QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION (TEJIDO DE GRANULACION, SENO O FISTULA)
120915 | 12091 [CTERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLO, MANOS, PIES Y/O 500 3000 2000 12031 |REPARACION INTERMEDIA DE HERIDAS DE CUERO CABELLUDO, AXILAS, TRONCO Y/O EXTREMIDADES (EXCLUYENDO
GENITALES EXTERNOS DE MENOS DE 25 CM ‘ " MANOS Y PIES); 2.5 CM O MENOS
4 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO
120914 | 12002 |CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES 3900 2600 2000 12002 | e T REMIDADES (NCLUYENDO MANOS ¥ PIES), 26 A75 Ci
120922 | 17340 |CRIOTERAPIA DERMATOLOGICA 4650, 31.00 25.00 17340 |CRIOTERAPIA PARA ACNE (CO2, NITROGENO LIQUIDO)
120907 | 11055 DESCAMADO DE LESION HIPERQUERATOSICA UNICA 3450 23.00 1800[ | 11055 |DESCAMADO O CORTE DE LESION(ES) HIPERQUERATOSICA(S) BENIGNA(S) (P. EJ. ESPICULA O CALLO); LESION UNICA
120020 | 17260 DESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METODO MENOR 8700 5000 .00 17260 DESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METODO (EJEMPLO; LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGIA,
DE05CM ’ ’ " QUIMIOGIRUGIA, CURETAJE QUIRIRGICO), EN TRONCO O EXTREMIDADES, MENOR DE 0.5 CM O MENOS DE DIAMETRO
120918 | 17000 [PESTRUCCION DE LESIONES PREMALIGNAS CUALQUIER METODO 8550 57.00 500 17000 | PESTRUCCION (P EJ. CIRUGIA LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGIA, QUIMIOCIRUGIA, CURETAJE QUIRURGICO) DE
HASTA 14 LESIONES ’ - LESIONES PREMALIGNAS (P. EJ. QUERATOSIS ACTINICA): PRIMERA SESION
120911 | 11400 |DESTRUCCION DE LESIONES BENIGNAS  VERRUGA VULGAR O 7800 5200 s100| | 17110 [EXTIRPACION DE LESION BENIGNA INCLUYENDO MARGENES, QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, TRONCO, BRAZOS, O
PLANA, CONDILOMAS Y MOLUSCO CONTAGIOSO) : ’ PIERNAS; DIAMETRO DE LESION EXTIRPADA DE 0.5 CM O MENOS
120909 | 11200 |EXTIRPACION OE LESIONES PEDICULADAS HASTA 15 LESIONES 3000 %00 2100 1200 Eﬁx;:g:ggm DE LESIONES PEDICULADAS, ACROCORDONES, PAPILOMAS FIBROCUTANEOS MULTIPLES, HASTA 15
120903 | 10120 [INCISION Y RETIRO DE CUERPO EXTRARO 39.00 26,00 20.00) 10120 {INCISION Y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXTRANO DE TEJIDO SUBCUTANEO
120902 | 10080 |INSICION Y DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE 39.00 2600 2000{ | 11770 |RESECCION DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE
120005 | 10160 {PUNCIGN ASPIRATIVA DE ABSCESO, HEMATOMA, QUISTE 39.00 26.00, 20.00 10160  [PUNCION Y ASPIRACION DE ABSCESO, HEMATOMA, BULA O QUISTE O FLICTENA
120921 | 17304 JQUIMIOCIRUGIA (TECNICA DE MOHS) 87.00 58.00 4600 | 17304 |QUIMIOCIRUGIA
120917 | 15851 |RETIRO DE PUNTOS 3150, 21.00 17.00 15851 {RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR OTRO CIRUJANO
120813 | 12001 |SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES; 25 CM O MENOS 1900 200 2000 12001 |SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO

Y/0 EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS Y PIES); 2.5 CM O MENOS

cpws

MINSA DESCRIPCION MINSA

ECOGRAFIA OFTALMICA, DIAGNOSTICA; MODO B O MODO A CUANTITATIVO CUANTITATIVA REALIZADA DURANTE LA

120701 | 76510 ECOGRAFIA OCULAR : - - MISMA CITA (INCLUYE IMAGENES DE MULTIPLES TRAMAS) CON INTERPRETACION Y REPORTE

120702 | 92235 [RETINOANGIOFLUORESCEINOGRAFIA 169 50 113.00 . 92235  [ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA (INCLUYE IMAGENES DE MULTIPLES TRAMAS) CON INTERPRETACION Y REPORTE
CPHS
stilisa | DESCRIBCION HINSA

140115 EVALUACION DE LA DISFUNCION DE LA DEGLUCION X 1 1 EVALUACION DE LA DEGLUCION Y FUNCION ORAL PARA LA ALIMENTAGION

140116 TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LA DEGLUCION 48.00 3200 2400 | 92526 |TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LA DEGLUCION Y/O FUNCION ORAL PARA LA ALIMENTACION

140117 EVALUACION PARA EL USO DEL DISPOSITIVO PROSTETICO DE VOZ 48.00 3200 2400f | 92597 [EVALUACION PARA EL USO Y/O ADECUACION DEL DISPOSITIVO PROSTETICO DE VOZ PARA REFORZAR EL HABLA

140118 TRATAMIENTO TERAPEUTICO PARA EL USO DE UN DISPOSITIVO 4600 200 400! | gzs0e [SERVICIOS TERAPEUTICOS PARA EL USO DE UN DISPOSITIVO GENERADOR DE VOZ, INCLUYE LA PROGRAMACION Y

GENERADOR DE VOZ " - MODIFICACION
140119 EVALUACION DE LA DISFUNCION DE LA VOZ Y RESONANCIA 48.00 3200 2400 | 92524 |ANALISIS CONDUCTUAL Y CUALITATIVO DE LA VOZ Y RESONANCIA

ITIVO;
140120 | 92507 |TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LA VOZ 700 3100 200] | anso &R[ﬂ:)lﬂino DE ENFERMEDAD DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, GOMUNICACION Y/0 PROCESAMIENTO AUD

140121 EVALUACION DE LA AUSENCIA DE VOZ 48.00 3200 24.00 92524 [ANALISIS CONDUCTUAL Y CUALITATIVO DE LA VOZ Y RESONANGIA

ITIVO;
140122 TRATAMIENTO DE LA AUSENCIA DE VOZ 700 3100 2300 | ss07 .T»«Rmmffﬁfm DE ENFERMEDAD DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, COMUNICACION YIO PROCESAMIENTO AUD
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120169 EVALUACION DE FISIOTERAPIA 1000 500] | 97001 |EVALUACIGN DE TERAPIA FiSICA
140304 | 97010 [TERAPIA FISICA A UNA O MAS AREAS, FRIO O CALOR LOCAL 3000 1500 1000} | 97010 [APLICACION DE MODALIDAD DE TERAPIA FISICA A 10 MAS AREAS; COMPRESAS CALIENTES O FRIAS
140311 | a7110 |PROCEDIMENTO TERAPEUTICO PARA DESARROLLAR FUERZA Y 5000 1500 1000 | o715 |PROCEDIMENTO TERAPEUTICO, 1 0 MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS; EJERCICIOS TERAPEUTICOS PARA DESARROLLAR
RESISTENCIA AL EJERCICIO, ARCO DE MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD FUERZA, RESISTENCIA, GAMA DE MOVIMENTO OR FLEXIBILIDAD
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO PARA REEDUCACION PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, 1 0 MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS, REEDUCACION NEUROMUSCULAR DEL
140310 | 97112 [NEUROMUSCULAR DEL MOVIMIENTO, EQUILIBRIO, COORDINACION, 50.00 1500 1000| | 97112 {MOVIMIENTO, EQUILIBRIO, COORDINACION, SENTIDO QUINESTESICO, POSTURA Y PROPRIOCEPCION PARA
SENTIDO QUINESTESICO, POSTURA Y PROPIOGEPCION. ACTIVIDADES EN POSICION DE PIE Y/0 SENTADO
140312 | 97125 |TECNICAS DE TERAPIA MANUAL 3000 15.00 1000 | 87125 |TECNICAS DE TERAPIA MANUAL
PSICOTERAPIA GRUPAL PSICODINAMICA 9610011 |PSICOTERAPIA DE GRUPO (RELIZADO POR FSICOLOGO)
DESGRIPCION MINSA
010115 | 99206 |ATENCION DE ENFERMERIA NIVEL DE ATENCION 1Y It 99206 |ATENCION DE ENFERMERIA EN 1, I NIVEL DE ATENCION
010301 | 99231 |ATENCION PACIENTE DIA HOSPITALIZAGION 350,00 85,00 4000 | 99231 [ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACIGN CONTINUADA
010220 ATENCION PAGIENTE Dih TANO o000 w0000 wsool | soos :Eir;gl%nREN HOSPITALIZACION ESPECIALIZADA POR DIA PACIENTE EN TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO -
010221 | 99295 |ATENCION PACIENTE DIA UCI 45000 300.00 8800f | 99295 |ATENCION EN UNIDAD DE GUIDADOS INTENSIVOS, DIA PACIENTE
016214 | 99305 [ATENCION PACIENTE DA UT 450.00 300.00) 88.00 99305 {ATENCION PACIENTE-DIA CUIDADOS INTERMEDIOS
010222 | 99221 |CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 7000 4000 2500, | 99221 |CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES
o219 RECUPERACION POST OPERATORIA 5050 \1300 wool | ooz Egg:‘u:;ég% vs mn‘sdgpsl‘uesscusmss POR DIA DE UN PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
010703 £P.BA(GINECOLOGIA) 83.00 60.00 2200 | 57410 [EXAMEN PELVICA BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA LOGAL)
010705 | 54525 |orquIDECTOMIAS 12000, 8700 8400] | 54525 |ORQUIECTOMIA BILATERAL
010706 | D7180 |EXODONCIAS 83.00 5000 2200 | 07240 |EXODONCIA QUIRURGICA DE DIENTE COMPLETAMENTE IMPACTADO GSEO
—_ w ol el | [ e e e e e
010720 | 45357 |ABDOMEN - COLONOSCOPIA 20 2300 2000 | 45357 |FiBR coLONOSCOPIA 1ZQUIERDA
010721 ABDOMEN - GASTROSCOPIAS 20 16.00) 1400| | 43234 |ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIQ
o107 ROLOGIA 2000 o700 wacal | o2 :glEEsRTTE;smE ZA&\E F;f;c;ﬁeoo«;;ﬁzgg ’iu (;ir[«);!{::pf’susexﬁifos MASCULINOS (INCLUYENDO PROCEDIMENTOS
010733 ANESTES!A PARA RESONANCIA MAGNETICA 12000 11000 8500( | 106  |ANESTESIAEN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
010737 | 9914101 |PAQUETE SEDACION PARA TEM {ViA INHALATORIA) 6200 500 4400 | 99141 |SEDACION CON O SIN ANALGESIA (SEDACIGN CONSCIENTE), INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION
010738 | 9914102 |PAQUETE DE SEDACION PARA TEM (VIA ENDOVENOSA) 6300 4600 4400 | 93141 |SEDAGION CON O SIN ANALGESIA (SEDACIGN CONSCIENTE), INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION
010738 | st4103 ;’AQUETE SEDACION PARA RESONANCIA MAGNETICA {INHALATORIA 12000 11000 8500] | 9914t |SEDACION CON O SIN ANALGESIA (SEDACION CONSCIENTE}, INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION
010740 | 9914104 )P AQUETE SEDACION PARA RESONANCIA MAGNETIGA (ENDOVENOSA 12000 11000 8500] | 99141 |SEDACION CON O SIN ANALGESIA (SEDACION CONSCIENTE), INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION
010824 OXIGENOTERAPIA 000 000 000| | 94799.02 |OXIGENOTERAPIA
010112 TORICO 15000 10000 000 | SincPMs |-

RS
LS

DESCRIPCION MINSA

EXTRACCION DE SANGRE USANDO UN CATETER VENOSO PERIFERICO O CENTRAL COLOCADO PREVIAMENTE, NO

010802 CANALIZACION DE VIA PERIFERICA 15.00 10.00 BOO| | 36592 | o IricADO DE OTRA MANERA
010827 | 36557 |COLOGAGION DE CATETER VENOSO CENTRAL 5100 7000 ssol | 3eses g%%o;éﬁfg gg:x;sglé:gs DE [()::JETER VENOSO CENTRAL (PICC) SIN BOMBA DE INFUSION O PUERTO SUBCUTANEG EN
010830 | 36489 {COLOCACION DE CVC DE ALTO FLUJO 53450 42300 10000 36574 xtggmm PERIFERICA DE CATETER VENOSO CENTRAL CON PUERTO SUBCUTANEO EN NIRO DE 5 ANIOS DEEDAD O
010825 | 51702 [COLOCACION DE SONDA FOLEY 15.00 10.00 800] | 51702 |INSERCION DE CATETER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P. EJ. FOLEY)

010821 | 9100t {COLOCACION Y RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA 15.00 10.00) 800 | 99188.01 {COLOCACION DE SONDA OROGASTRICA

010831 CURACION Y MANTENIMIENTO DE CVC DE ALTO FLUJO 264.00 176.00 100.00] | 15882 |CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

010829 | 86917 [INFUSION DE CELULAS PROGENITORES 345.00 2200] 18.00| | 86917 |CELULAS PROGENITORAS

010835 REINFUSION DE CELULAS PROGENITORAS 33.00] | 9077902 |REINFUSION DE CELULAS PROGENITORAS
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010415

99285

ATENCION DE EMERGENCIA PRIORIDAD IV

10.00]

010828 RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL 2500 10.00] 15859 |RETIRO DE CATETER (CVP, CVC, SF,SNG, SOG)
010826 RETIRO Y LIMIPIEZA DE BOLSA COLOSTOMIA 18.00] 12.00 1000] | 4432001 [CURACION DE COLOSTOMIA
010833 TRANSFUSION DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADAS 25050 136.00] | 86990.01 {CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADAS

99281

DESCRIPCIONMINSA

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVLUAC!ON Y MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA AL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO FOCALIZADO AL PROBLEMA, DECISION
DIRECTA LSTALMENTE E1_PRORI FMA ES ALITO!IMITADO)

010403

99262

ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD

2300

17.00]

99285

MEDICA SIMPE Y DIRFCT i
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENT!

010413

99283

ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD It

15.00

10.00]

5.00|

99284

PROAI EMA DECI

010414

99284

ATENCION E EMERGENCIA PRIORIDAD It

15.00

10.00]

$.00)

99282

CONSULTA EN EMEI
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO FOCALIZADO-EXTENDIDO DEL
ERORI EMA NEGISION MEDICA NE RAJA COMPLEIDAD LISUAI MENTE F?_PRORI FMA £S NE RAIA SEVERINAD.

010402

99234

ATENCION EN SALA DE OBSERVACION

$0.00

13.00]

10.00]

99234

EVALUACION Y MANEJO SUBSECUENTES DE UN PACIENTE HOSPITALIZADO O EN OBSERVACION, INCLUYENDO LA
ADMISION Y EL ALTA EN UN MISMO DIA

010404

PERMANENCIA DIARIA EN EMERGENCIA

350.00

172.00]

40.00

99235

ATENCION EN SALA DE OBSERVACION DE 12 HORAS A 24 HORAS (NEONATOS, NINOS Y ADOLESCENTES)

010411

PREPARACION DE BOLSA PARENTERAL

65.00

34.00]

21.00]

99562

NUTRICION PARENTERAL POR DIA

DESCRIPCION MINSA.

COLONOSCOPIA FLEXIBLE, DERECHA PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, DIAGNOSTICA, O SIN RECOLECCION DE

070103 COLONOSCOPIA ESPECIMENES POR CEPILLADO O LAVADO, CON O SIN DESCOMPRESIGN DE COLON (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

070116 | 43235 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 22500 150.00 SEGUN CORRESPONDA; CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES NO FACTIBLES DE SER
[EXTIRPADAS GON PINZA NE RIOPSIA Y 1t AGION_CALITERIO B) CON ASA REALIZADO
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL AL OFAGO, ESTOMAG NO Y/O EL YEYUNO,

070105 | 43235 [ESOFAGO GASTRODUODENO - GASTROSCOPIA 825.00) 550.00 SEGUN CORRESPONDA; CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES NO FACTIBLES DE SER
EXTIRPADAS CON PINZA DF RIOPSIA DF FI FECTROGOAGULACIAON CAUTFRIORIPOIAR O TECNICA CON AGA REALIZADO.
HISTEROSCOPIA QUIRURGICA CON LISIS DE ADHERENCIAS INTRAUTERINAS, DIVISION DE TABIQUE INTRAUTERINO,

070110 | 58555 |HISTEROSCOPIA 1400 7600 S8O0) | S635T ey RpACiON DE TUMORES, ABLACION ENDOMETRIAL, TOMA DE MUESTRA
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA, ABDOMEN, PERITONEO Y EPIPLON, CON O SIN COLECCION DE MUESTRAS POR

070111 | 49320 [LAPAROSCOPIA 1.276.50 851.00 67000 | 49320 focnan o avaDo (PROCEDIMIENTO SEPARADG)

070102 | 52000 {URETROCISTOSCOPIA 556.50 371.00 292000 | 52000 |CISTOURETROSCOPIA (PROCEDIMIENTO SEPARADQ)

070117 PRUEBA DE ALIENTO DE UREA, C-14 (ISOTOPICO) 12,00 800 700f | 78268 |{PRUEBA DE ALIENTO DE UREA, C-14 (ISOTOPICO), ANALISIS

070107 PROCTOSCOPIA - PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 34050 7700 178.00) 25300 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA RIGIDA, CON O SIN RECOLECCION DE ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADO O

LAVADO (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

070112

ECOENDOSCOPIA

34050

277.00

178.00]

LPHS
MINSA

ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA FLEXIBLE; CON ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA, INCLUYENDO ESGFAGO,
ESTOMAGO Y SEA EL DUODENO O ESTOMAGO QUIRURGICAMENTE MODIFICADO EN EL QUE EL YEYUNO ES EXAMINADO
ORMA Al ALA ANASTOMO

BESCRIPCION MINSA

INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS SIMPLES O UNICOS (P, EJ, CARBUNCO, HIDRADENITIS SUPURATIVA, ABSCESO

050160 | 10060 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS 1280 8600 8400 | 10980 |oi;7ANEO O SUBGUTANED, QUISTE, FORUNCULO O PARONIQUIA)

050215 | 11042 |LIMPIEZA QUIRURGICA 210.00 140.00) 11000 | 11042 |DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO SUBCUTANEO (INCLUYE PIEL Y DERMIS); PRIMEROS 20.0 CM CUADRADOS O MENOS
osotes | 11100 mggm DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y/O MEMBRANA 15750 10500 000 | 11100 ElIJfASI:\ L%ES %i"b:ﬁéfo SUBCUTANEO Y/O MUCOSA {INCLUYE CIERRE SIMPLE), A MENOS QUE SE REGISTRE EN OTRO
050212 | 11650 |RESECCION DENODULO DE CICATRIZ 24150 161.00 12700} | 11650 [PLASTIA DE CICATRICES SIMPLES

050131 | 13160 |CIERRE OE HERIDA QUIRURGICA 1,639.50) 1,083.00 82000 | 13160 |CIERRE SECUNDARIO DE HERIDA QUIRURGICA O DEHISCENCIA, AMPLIA O COMPLICADA

050153 | 15050 |MUERTO DE PIEL 160050 106700 800,00 15050 ;N;iwge ngs? xg;r;:és OP:RA ULCERAS PEQUENAS, PUNTAS DE DEDOS U OTRA AREA MINIMA (EXCEPTO CARA) DE
030101 | 15000 |PREPARACION PRE-OPERATORIA 2400 14.00 1000 | 15000 |PREPARACION QUIRURGICA O CREACION DE SITIO RECEPTOR

050193 | 15350 |APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL 1,483.50 989.00 74200] | 15350 |APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL

050187 | 15400 |APLICACION DE INJERTO HETEROLOGO DE PIEL 1,206.00 804.00 603.00; | 15400 |APLICACION DE INSERTO HETERGLOGO DE PIEL

050247 | 97597 |CURACION DE HERIDAS 18.00) 12,00 1000 | 15881 |CURACION DE HERIDA OPERATORIA

050126 | 19160 |MASTECTOMIA PARCIAL 2,106.00 1,404,00 1053.00] [ 19301 |MASTECTOMIA PARCIAL (P. EJ. LUMPECTOMIA, CUADRANTECTOMIA, SEGMENTECTOMIA)

050128 | 19180 |MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA 2,349.00 1.566.00 1,17400( | 19303 |MASTECTOMIA, SIMPLE, COMPLETA

050125 | 19200 |MASTECTOMIA RADICAL (MUSCULOS PECTORALES MAYOR) 247050 1,647.00 123600] | 19305 |MASTECTOMIA, RADICAL, INCLUYENDO MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIOS LINFATICOS AXILARES

050127 | 19162 |MASTECTOMIA PARCIAL CON LINFADENECTOMIA AXILAR 2,140.50) 1,427.00 107000 | 19302 gg&ﬁgg%’@;@”‘ CONLINFADENECTOMIA AXILAR (P.E.. LUMPECTOMA, CUADRANTECTOMIA,

050124 | 19220 |MASTECTOMIA RADICAL (GANGLIOS LINFATICOS AXILARES) 214050 1,427.00 107000 | 19306 w;;%%g%&xg;gﬁggggsmo MUSCULOS PECTORALES, GANGLIOS LINFATICOS AXILARES Y MAMARIOS
050129 | 38740 {DISECCION AXILAR 1.029.00 686.00 54000 | 38740 |LINFADENECTOMIA AXILAR SUPERFICIAL
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050275 | 20670 REMOCION S IWPLANTE 20910 135400 N I gr:&)ne WPLANTE; SPERFICAL, (P. & ALAMRE mré CLAIAQ VARILA (PROCEDIMENTO

050280 | 20680 |REMOCION OE IMPLANTE PROFUNDO 207950 \a6600 wonaool | 20880 ﬁmf&? PDLi gﬁ;’uma PROFUNDO (P, EJ. ALAMBRE INTRAGSEO, CLAVA A, TORNILLO, BANDA METALICA, CLAVO,

050174 | 20926 INJERTOS DE TEJIDO . OTROS (P 4. PARATENDON, GRASA, DERMIS 193950 129300 97000 | 20926 [INJERTOS DE TEJIDO, OTROS {P. EJ. PARATENDON, GRASA, DERMIS)

oso2ts | 21015 gif&% )RADKIAL DE TM DE TEJ. BLAN (CARA CUERO 20910 \35400 wossool | 210t E;SECCION RADICAL DE TUMOR (P. £J. SARGOMA) DE TEJIDO BLANDO DE CARA O CUERO GABELLUDO; MENOS DE 20

050228 | 21025 |EXCISION DE HUESOS, MANDIB.(OSTEOMIELITISO ABSESO OSEQ 41550 277,00 21800| | 21025 |ESCICION DE HUESOS, MANDIBULA {P. EJ, OSTEOMIELITIS 0 ABSCESO GSEO)

050258 | 21031 {EXCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR O PLATINO MAXILAR 1,999.50 133300 106000 | 21031 |ESCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR

050152 | 21555 |EXCISION DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO 124950 83300 62500, | 21655 |ESCICION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE CUELLO O TORAX, SUBCUTANEO; MENOR DE .03 CM

050249 | 21600 |EXCISION DE COSTILLA PARGIAL 209100 139400 109800 { 21600 {ESCICION DE COSTILLA, PARCIAL

050251 | 21620 {OSTECTOMIA PARCIAL DEL ESTERNON 208100 129400 109800 | 21620 |OSTECTOMIA DEL ESTERNON, PARCIAL

050222 | 49200 5’;’:;’,’; :ﬁ gxgi'fgss INTRAABDOMINALES O 250500 167000 125200] | 49203 Eéggmefﬁsegﬁggg:g 'giﬁbﬁéﬁ'éﬁ?ff L'gm303’?‘33?55‘5%”235ﬁﬁfg?gmﬂms‘o%ﬁm 50
CM DF IYAMETRO ) MENOS

050213 | 24077 {TUMORECTOMIA DE MIEMBRO SUPERIOR 209100 129400 109800 | 24077 |RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA], TEJIDO BLANDO DE BRAZO O REGIGN DEL CODO; MENOS DE 5.0 CM

050176 | 25077 |FESECCION RADICAL DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO 214050 2700 107000| | 75077 |RESECCION RADICAL D TUMOR (P. E. SARCOMA), TEIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/0 REGION DE LA MURECA;
MENOS DE 3.0 CM

050254 | 25170 [RESECCION RADICAL DE TUMOR 209100 139400 109800 | 25170 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, RADIO O CUBITO

050281 | 26117 |RESECCION RADICAL DE TUMOR TEJIDO BLANDO DE MANO O DEDO 227550 151700 119400 | 26117 |RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE MANO © DEDO; MENOS DE 3.0 CM

050308 | 26951 |AMPUTACION DE DEDOS DE LA MANO 209100 1,394.00 109800 | 28051 ﬁ:ﬁm@ﬁﬁﬁﬁ&?&ﬁféﬁ“éﬁi“&gﬁglé?gm' CUALQUIER ARTICULACIGN O FALANGE, UNA SOLA,

050260 | 27030 |ARTROTOMIA DE CADERA 2,18250 1,455.00 1,14600| | 27030 |ARTROTOMIA, CADERA, CON DRENAJE (P. EJ. INFECCION)

U QEZII—:OCB?ON RADICAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS Y 209100 139400 wosso0| | 27049 ;EE:%csc[sgNs ﬁagﬁs‘cAL DE TUMOR, TENDO BLANDO DE PELVIS Y REGION DE LA GADERA (P, EJ. NEOPLASIA MALIGNAY;

050230 | 27125 |HEMIARTROPLASTIA DE CADERA 365550 2437.00 191900 | 27125 |HEMIARTROPLASTIA, CADERA, PARCIAL (P. EJ. TALLO FEMORAL PROSTETICO, ARTROPLASTIA BIPOLAR)

050282 | 27365 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO.FEMUR O RODILLA 203850 135900 107000 | 27385 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO, FEMUR O RODILLA

050204 | 27507 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMUR 172800 115200 86400) | 27507 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFISIS FEMORAL CON PLACATTORNILLOS, CON O SIN CERCLAJE

050220 | 27645 {RESECCION RAD. DE TM, HUESO, TIBIA, PERONE 209100 139400 109800 | 27645 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO; TIBIA

050203 | 27758 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRAGTURA TIBIA 123750 825.00 s19.00] | 27758 ;ﬁ;mg:;ﬁfgfzg% %Esfm‘;lgﬁf LA DIAFISIS TIBIAL. (GON O SIN FRACTURA DEL PERONE) CON

050307 | 28820 |AMPUTACION DE DEDO 209100 139400 109800 | 28820 |AMPUTACION, DEDO; ARTICULACION METATARSOFALANGICA

050263 | 30110 [EXCISION DE POLIPOS NASALES, SIMPLE 23250 155,00 12200 | 30110 |Escicion oF PoLIPO NASAL SMPLE

050231 | 31385 [LARINGECTOMIA TOTALDON DISECCION RADICAL DE CUELLO 2,805.00) 187000 146200 | 31365 |LARINGUECTOMIA TOTAL, GON DISECGION RADICAL DEL CUELLO

050151 | 31368 |LARINGUECTOMIA SUBTOTAL 237000 1560.00 108500 | 31388 |LARINGUECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLOTICA, CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO

050304 | 31515 JLARINGOSCOPIA DIRECTA 287250 191500 150800 | 31515 |LARINGOSCOPIA DIRECTA, CON O SIN TRAQUEOSCOPIA; PARA ASPIRACION

050134 | 31603 |TRAQUEOSTOMA 14250, 205,00 22100 | 31608 |TRAQUEOSTOMIA, PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA; TRANSTRAQUEAL

050177 | 21750 |TRAQUEOPLASTIA 192150 128100 96100] | 31750 |TRAGUEOPLASTIA, CERVICAL

050166 | 32095 |TORACOTOMIA 100050 673,00 50500) | 32085 [TORACOTOMIA, LIMITADA, PARA BIOPSIA PULMONAR O PLEURAL

050267 | 32200 |NEUMONOSTOMIA 2568.00 171200 134000 | 32200 |NEUMONOSTOMIA GON DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO O QUISTE

050284 | 32201 |NEUMOSTOMIA, CON DRENAJE PERCUTANEQ DE ABSCESO 336250 225500 177500 | 32201 |NEUMONOSTOMIA; CON DRENAJE PERCUTANEO DE ABSGESO O QUISTE

050285 | 32225 |DECORTICACIGN PULMONAR PARCIAL 255000 170000 136900 | 32225 {DECORTICACION PULMONAR PARGIAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

050163 | 32405 |BIOPSIA DE PULMON O MEDIASTINO, AGUJA PERCUTANEA 549.00) 36600 27400) | 32405 |BIOPSIA, PULMON O MEDIASTING, AGUJA PERCUTANEA

050257 | 32480 {LOBECTOMIA 458550 3,057.00 2407.00| | 32480 |LOBECTOMIA PULMONAR

050255 | 32482 |BILOBECTOMIA PULMONAR 433800 329200 259200) | 32482 |BILOBECTOMIA PULMONAR

050162 | 32484 |LOBECTOMIA PULMONAR Y/O SEGMENTECTOMIA 250800 167200 1250000 | 32484 |SEGMENTECTOMIA PULMONAR

050301 | 32551 |TUBO DE TORACOSTOMIA CERRADA, INCLUYE SELLO DE AGUA 457850 341900) 245600| | 32851 ;ngg?;gg‘%g%‘%’gﬁ%mﬁﬁéﬁggg)‘ SISTEMA DE DRENAJE (P. EJ. SELLO DE AGUA), CUANDO SE

050186 | 32650 |TORACOSCOPIA GUIRURGICA 134850 899.00 67400] | 32650 |TORACOSCOPIA QUIRURGICA, CON PLEURODESIS (P. EJ. MECANICA O QUIMICA)
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050197 | 33010 |PERICARDIOCENTESIS 19350 12900 9700] | 33010 |PERICARDIOCENTESIS INICIAL
050265 | 33025 |CREACION DE VENTANA PERICARDICA 1,166.00 76400 601.00| | 33025 |CREACIGN DE VENTANA PERICARDICA O RESECCION PARCIAL PARA DRENAJE POR VA TRANSTORACICA
050232 | 35211 |SUTURA DIRECTA DE VASO SANGUINEO INTRATORACICO 199650 1331.00 104800 [ 35211 [SUTURA DIRECTA DE VASO SANGUINEQ INTRATORACICO CON DERIVACION
050286 | 36500 |CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELEC, DE MUESTRAS 165750 110500 87000] | 36500 CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELECTIVA DE MUESTRAS DE SANGRE DE DISTINTOS ORGANOS
050140 | 37600 |LIGADURA DE TRONCOS ARTERIALES 0 VENOSOS 202200 144800 101100 | 37600 |LIGADURA DE ARTERIA CARGTIDA
050144 | 38100 |ESPLENECTOMIA TOTAL 232500 155000 116200 | 38100 [ESPLENECTOMIA TOTAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
050182 | 38500 |BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIOS LINFATICOS SUPERFICIALES 20400 13400 10000 | 38500 {BIOPSIA O ESCICION ABIERTA DE GANGLIO(S) LINFATICO(S) SUPERFICIALIES)
050112 BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA AXILAR + DISECGION DE AXILA 20100 13400 too0of | 38525 |BIOPSIA O ESCICION ABIERTA DE GANGLIOS LINFATICOS AXILARES PROFUNDOS
050233 | 38562 |LINFADECTOMIA PARA CLASIF. ETAPA DEL CANGER PELVICA 2,268.00 1512.00 110000 | 38562 f;:&fg;&gg’;ggx;?ggmm PELVICA Y PARRAGRTICA PARA CLASIFICACION DE LA ETAPA DEL CANCER
050263 | 38571 |UNFADECTOMIA PELVICA BILATERAL TOTAL POR LAPARTOSCOPIA 223500 1,490.00 117300 | 38571 |LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA

UNFADENECTOMIA RBDOMINAL REGIONAL, INCLUVENDO GANGLIOS CELIACOS, GASTRICOS, PORTALES.
050173 | 36747 |LINFADENECTOMIA ABDOMINAL 243750 1625.00 121900] | 38747 |PERIPANCREATICOS, CON O SIN GANGLIOS PARAAGRTICOS Y DE LA VENA CAVA (REGISTRAR SEPARADAMENTE

ADEMAS DEI cm?mn DELPROCEDIMIENTO PRIMARIO)
050158 | 38770 |LINFADENECTOMIA PELVICA 243750 162500 1219.00 38770 t;ﬁgxcﬂ;ggugge fk;cé\o ;NCLUYENDO GANGLIOS ILIACOS EXTERNOS, HIPCGASTRICOS Y OBTURADCRES
050234 | 36780 |LINFADECTOMIA RETROPERITONEAL TRANSABOOMINAL 2.268.00 151200 119000] | aa7e0 gg::fgg;f&'ﬁgﬁfgfg&i%TRA“SABDOM’"A"- AMPLIA, INCLUYENDO GANGLIOS PELVIGOS, AORTICOS Y
050165 | 39400 |MEDIASTINOSCOPIA GIS BIOPSIA 199200 132600 99600 | 39400 |MEDIASTINOSCOPIA, INCLUYE BIOPSIA(S) CUANDO SE REALICE
050167 | 39501 g;ﬁi‘gm PARCIAL O CORRECCION DE LAGERACION DEL 2,187.00) 1,456.00 109400] | 39501 [REPARACION DE LACERACION DIAFRAGMATICA, CUALQUIER ABORDAJE
050266 | 40500 {BERMELLONECTOMIA CON AVANCE DE MUCOSA 125850 639.00 66100 | 40500 |BERMELLONECTOMIA (AFEITADO LABIAL), CON AVANCE DE MUGOSA; PLASTIVRECONSTRUCCION DE LABIO
050217 | 41100 |BIOPSIA DE LENGUA, PISO DE LA BOGA 125850 839.00) 66100 | 41100 {BIOPSIA DE LENGUA, DOS TERCIOS ANTERIORES
050274 | 41120 |GLOSECTOMIA PARCIAL 228900, 1,526.00 120100] | 41120 [GLOSECTOMIA; MENOS DE LA MITAD DE LA LENGUA
050256 | 41135 gtgffgmm PARCIAL, CON DISECCIGN RAD, UNILATERAL DE 228900 1,526.00 1201000 | 41135 |GLOSECTOMiA PARGIAL, GON DISECCION RADICAL UNILATERAL DEL CUELLO
050201 | 42120 |RESECGION DE PALADAR O LESION 223950 1,493.00 111000 | 42120 |RESECCION DE PALADAR O RESECCION AMPLIA DE LESION
050154 | 42410 |PAROTIDECTOMIA 283350 1,689.00 141700 | 42410 |ESCICION DE TUMOR DE PARGTIDA O DE GLANDULA PARGTIDA; LOBULO LATERAL, SIN DISECCION DE NERVIO
050261 | 43107 {ESOFAGECTOMIA TOTAL CON FARINGOGASTROSTOMIA 199350 132900 1osa00] | 4307 Eigi:ggii;?:f;‘;mk SE?VS,'CZ‘ETQENS? ;gSp?f:rzgph:rvs%2%2\;&,}:235\?;3;%“0” °
050198 | 43116 |ESOFAGUECTOMIA PARCIAL 2.415.00 161000 120700 | aatte ;fg;gs::g&“ygg‘ﬁgz%ﬁigﬁﬁifﬁ:g}fs‘ggﬁg&"ﬁ&gm%ﬂ IEH00 ANASTOMOSIS
050206 | 4329 |BIOPSIA DE LESION DE ESTOMAGO 133200 888.00 69400 | 43600 |BIOPSIA DE ESTOMAGO POR TUBO O CAPSULA A TRAVES DE LA BOCA (UNO O MAS ESPECIMENES)
050287 | 43340 |ESOFAGOYEYUNOSTOMIA 2,386.50) 159100 123700 | 43340 |ESOFAGOYEYUNOSTOMIA (SIN GASTREGTOMIA TOTAL), ABORDAJE ABDOMINAL
050120 | 43620 |GASTRECTOMIA TOTAL CON ESOFAGOENTEROSTOMIA 310650 2071.00 155300 | 43620 |GASTRECTOMIA TOTAL CON ESOFAGOENTEROSTOMIA
05010 | 43631 |GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL, CON GASTROYEYUNOSTOMIA 289500 1,830.00 144800 | 43631 |GASTRECTOMIA PARGIAL DISTAL, CON GASTRODUODENOSTOMIA
050121 | 43638 %:;ﬁﬂoum PARCIAL INCLUYE ESOFAGOGASTROSTOMIA CON 292950 195300 148500 | 43638 |GASTRECTOMIA PARCIAL (SUBTOTAL)
050194 | 43820 |GASTROYEVUNOSTOMIA 229500 153000 1.14700] | 43820 |GASTROVEYUNOSTOMIA SIN VAGOTOMIA
050302 | 43840 |GASTRORRAFIA, SUTUTA ULCERA, LESION DUODENALPERFORADA 250800 167200 131600) | 43840 [GASTRORRAFIA, SUTURA DE ULCERA DUODENAL O GASTRICA PERFORADA, HERIDA O LESION
050145 | 44005 ;ﬁi’;’mg{‘ DE ADHERENCIAS O BRIDAS PERITONEALES O 141150 94100 70600 | 44005 [ENTEROLISIS. (LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
050305 | 44020 |ENTEROTOMA, INTESTING DIFERENTE A DUGDENG 240500 50600 wasso0] | atomo :Q;g:ggoml;\, INTESTINO DELGADO DIFERENTE A DUODENO, PARA EXPLORACION, BIOPSIA, O REMOCION DE CUERFO
050221 | 44120 |ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTING DELGAGO 201450 134300 105700 | 44120 |ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTIND DELGADO, RESECCION Y ANASTOMOSIS UNICAS
050145 | 44015 [ANASTOMOSIS DE INTESTING 1.488.00 99200 74400] | 44015 éﬁ:ﬂgﬁ;‘m’;ggg Zé?gg:ﬁf:;ﬁiﬁ:&”ﬁg&gmsgﬁgi gg’;ggg‘;&i:’l‘g; E UNACIRUGIA, POR
050111 | 44140 |COLECTOMIA PARGIAL CON ANASTOMOSIS 254850 169900 127500 | 44140 |COLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS
050288 | 44150 [COLECTOMIA, TOTAL, ABDOMINAL, SIN PROTECTOMIA 444300 276200 247500) | 44150 [COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, SIN PROTECTOMIA, CON ILEOSTOMIA O ILEGPROCTOSTOMIA
050235 | 44155 |COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON PROTECTOMA 414300 276200 217500 | 44155 |COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROTECTOMIA, CON ILEOSTOMIA
050306 | 44320 [COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL 315450 240300 162200) | 44320 |COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL
050248 | 44602 {SUTURA DE INTESTINO DELGADO{ ENTERORRAFIA) 231150 1541.00 117300 | 44502 3‘5’%‘: &Esfgﬁzoxgﬁ';:'xiﬁggﬁmfLG"DO (ENTERORRAFIA) POR ULCERA PERFORADA. DIVERTICULO,
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050202 | 44604 {SUTURA DE COLON O INTESTING DELGADO 2.106.00 140400 1,053.00f | 44504 z’gxm:f;;ﬁ;le:;g;oui‘fg:gﬁ;ﬁggﬁgi’l‘:‘Z%Tg;%m:mm”m'D'VERiCULO'HER'DA‘ LeSn 0 RUPTURA

050181 | 44202 [RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS VA LAPAROSCOPICA 2553.00) 170200 127600 | 44202 ;L\ﬁ:?g;%%?s“ QUIRGRGICA, ENTEREGTOMiA, RESECCION DEL INTESTINO DELGADO, RESECCION SIMPLE ¥

050130 | 44950 |APENDICECTOMIA 88200 568.00 aa100| | sa950 |apENDICECTOMA

050235 | 45100 {BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL 133200 898,00 69400] | 45100 |BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL (P EJ. MEGACOLOR CONGENITO)

050237 | 45110 |PROTECTOMIA COMB ABDOMINOPERINEAL CON COLOSTOMIA 3.423.00 228200 166500] | 45110 {PROCTECTOMIA COMPLETA, COMBINADA ABDOMINOPERINEAL, CON COLOSTOMIA

050303 | 45500 |PROCTOPLASTIA 342300 228200 1665.00| | 45500 |PROCTOPLASTIA DEBIDO AESTENOSIS

050209 | 45915 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 44550 297.00 23400 | 45315 [EXTRACCION DE FECALOMA O CUERPO EXTRAFO BAJO ANESTESIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

050289 | 47100 |BIOPSIA HEPATICA EN CUSiA 4143.00 276200 24750f | 47100 [BlOPSIA HEPATICA, EN CURA

050141 | 47120 |HEPATECTOMIA PARCIAL 2505.00 167000 125200 | 47120 |HEPATECTOMiA, RESECCION DE HIGADO; LOBECTOMIA PARCIAL

050223 | 47480 |COLESISTOTOMA CON EXPLOR. DRENALE @ EXTIRP. DE CALCULO 250500 L6700 w200 | areso ggéfgsg;row 0 COLECISTOSTOMIA GON EXPLORACION, DRENAJE O EXTIRPACIGN DE CALCULO (PROCEDIMIENTO

050180 | 47562 |COLECISTECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 238800 159200 1.13400] | 47562 |LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, COLECISTECTOMIA

050142 | 47600 |COLECISTECTOMA 226950 151300 113500 | 47600 |COLECISTECTOMIA

050238 | 47610 |COLECISTECTOMIA CON EXPLOR, DE COND. BILIAR COMUN 226950 151300 113500 | 47610 |COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN (COLEDOCO)

050205 | 47760 »T\::gguéism DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS Y 241500, 161000 120700] | 47760 |ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS Y TRACTO GASTROINTESTINAL

050143 | 48140 |PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL IS ESPLENECTOMIA 237000 158000 1.18500] | 48140 |PANCREATECTOMIA, DISTAL SUBTOTAL, CON O SIN ESPLENEGTOMIA: SIN PANCREATICOYEYUNOSTOMIA

050133 | 49000 |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 151250 1075.00 80500| | 49000 {LAPAROTOMIA EXPLORADORA, CELIOTOMIA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S) {PROCEDIMIENTO SEPARADO)
REPARACION, HERNIA INGUINAL INICIAL, CACTANTES PREMATUROS (MENOS DE 37 SEMANAS DE GESTACION AL

050214 | 49495 |EXPLORAGION INGUINAL 414300 276200 217500 | 49491 |NACER), REALIZADO DESDE EL NACMIENTO HASTA 50 SEMANAS DE EDAD POSTNATAL, CON O SIN HIDROCELECTOMIA:
REDUGIRLF

050176 | 49565 gggﬁgg'éumm DE EVENTRAGION DE PARED ABDOMINAL 147450 78300 588.00| | 49565 |CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE

050224 | 49582 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL INCARCERADA 22200 1,480.0 116500 | 49562 |CURA QUIRURGIGA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 AROS, INCARCERADA O ESTRANGULADA

050195 | 49560 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1,068.00 71200 53400 | 49580 [CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 ANOS, REDUCIBLE

050183 | 50220 |NEFRECTOMIA INCLUYENDO URETERECTOMA 231150 154100 145600| | 50220 55255?3’:«”& ﬁ'cféﬁfff(? URETERECTOMIA PARCIAL, CUALQUIER ABORDALE ABIERTO, INCLUYENDO LA

050179 | 50580 |LITOTRIPSIA 20250 13500 10100] | 50590 |LITOTRIPSIA ONDA DE CHOQUE EXTRACORPOREA

050168 | 50600 JURETEROTOMIA 156150 104100 78100 | 50600 [URETEROTOMIA COM EXPLORACION O DRENAJE (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

050240 | 50700 |URETEROPLASTIA, OPERACION PLASTICA DE URETER 162450 1,083.00 853.00) | 50700 [URETEROPLASTIA OPERACION PLASTICA EN URETER (P, EJ. POR ESTRECHED)

050185 | 50715 [URETEROLISIS 156150 104100 78100 | 50715 [URETEROLISIS, CON O SIN REPOSICIONAMIENTO DEL URETER DEBIDO A FIBROSIS RETROPERITONEAL

050225 | 50800 I‘:ﬁgﬁ’_‘oﬁ"mmsmmk ANASTOM. DIRECTA DEL URETER AL 152450 1,083.00 85300 | 50800 |URETEROENTEROSTGMiA, ANASTOMOSIS DIRECTA DEL URETER AL INTESTINO

050188 | 50900 |URETERORRAFIA 2,487.00 1.458.00 109400] | 50900 |URETERORRAFiA, SUTURA DE URETER (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

050191 | s1050 |cisToLIToTOMA 768.00 512,00 3400| | 51050 [CISTOLITOTOMIA, CISTOTOMIA CON RETIRO DE CALCULO, SIN RESECCION DE CUELLO VESICAL

050290 | 51000 |ASPIRACION VESICAL CON AGUIA O TROCAR 162450 1,083.00 85300 | 51100 [ASPIRACION DE VE.IGA MEDIANTE AGUJA

050169 | 51550 |CISTECTOMA PARCIAL 210600 140400 105300 | 51550 |CISTECTOMIA PARCIAL SIMPLE

050241 | 51585 |CISTECTOMiA COMPLETA CON URETEROSIGMOIDOSTOMIA 162450 108300 gs300] | 51585 &iﬁggﬂéﬁ;‘i %ﬁz’t&f&gﬁgsgfgg‘ffﬁojg g;‘:é:é?i%giﬁ;giffgg%’;xgg:gs“"“mNECTOWA

050189 | 51860 |cisToRRAFIA 1,155.00 77000 577.00{ | 51850 |CISTORRAFIA, SUTURA DE HERIDA, LESION O RUPTURA DE VEJIGA; SIMPLE

050253 | 53000 {URETROTOMIA O URETROSTOMIA, EXTERNA; URETRA PENDULA 1.624.50] 1,083.00 853,001 53000 {URETROTOMIA O URETROSTOMIA EXTERNA (PROCEDIMIENTO SEPARADO); URETRA PENDULA

050243 | 57260 |CIRUGIA REPARADORA DE PROLAPSO GENITAL 1,488.00 99200 78100 | 57260 [COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA

050291 | 53600 | ILATACION D2 ESTRECHEZ URETRAL 152450 108300 esac0l | 53600 :z&gir::lsmo INICIAL PARA LA DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL MEDIANTE SONDA O DILATADOR URETRALEN

050216 | 54152 |CIRCUNCISION EN PERSONA QUE NO SERA RECIEN NACIDA 162450 108300 853.00] | 54152 |CIRCUNCISION EN PERSONA QUE NO SEA RECIEN NACIDA

050239 | 54450 |MANIPULACION DE PREPUCIO 162450 1,083.00) 853.00] | 54450 |MANIPULACION DE PREPUCIO INCLUYENDO LISIS DE ADHERENCIAS PREPUCIALES Y ESTIRAMIENTO

950115 | 54520 |ORQUECTOMA SWPLE #6100 $7400 aoal | s Ic:‘r:;%t’;:;iroml;\ SIMPLE (INCLUYENDO SUBCAPSULAR), CON O SIN PROTESIS TESTICULAR, ABORDAJE ESCROTAL 0

050226 | 54530 |ORQUIECTOMIA RADICAL POR TM ABORDAJE INGUINAL 180450 1,203.00) 968.00| | 54530 |ORQUIECTOMIA RADICAL, POR TUMOR; ABORDAJE INGUINAL
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050242 ESCROTOPLASTIA ! ESCROTOPLASTIA SIMPLE
050303 | 55400 |VASOVASOSTOMIA 1,864.50 1,243.00 978.00| | 55400 |VASOVASOSTOMIA, VASOVASORRAFIA
050115 | 55840 |PROSTATECTOMIA RETROPUBICA, RADICAL 2.30250) 1535.00 115100/ | 55840 |PROSTATECTOMiA RETROPUBICA, RADICAL, CON O SIN CONSERVAGIGN DE NERVIO
050155 | 58100 |BIOPSIADE ENDOMETRIO 31350 209,00 15700] | 58100 Lgm &?J“gﬁ:{gﬁlgg%%ﬁgg‘:;ggg;ug:;’f;gﬁg&“ MUESTRA ENDOCERVICAL (BIOPSIA), SN DILATACION
050159 | 56501 |RESECCION DE LESION OE VULVA 120,00 40,00 60,0 58501 gﬁlsuméclrflljoo';a?; LESION(ES) DE VULVA; SIMPLE (P. EJ. LASER, CIRUGIA, ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGHA,
050202 | 56620 |VULVECTOMiA SIMPLE 186450 1.243.00 97800} | 56620 [VULVECTOMIA SIMPLE PARCIAL
050277 | 57106 |VAGINECTOMIA, EXTIRPACION PARCIAL DE LA PARED VAGINAL 1,164.00 776.00 61100 | 57106 |VAGINECTOMIA, EXTIRPACION PARCIAL DE LA PARED VAGINAL
050293 | 57110 {VAGINECTOMIA, EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL 2.352.00 1568.00 1235000 | 57110 |VAGINECTOMIA, EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL
050172 | 57130 |EXTIRPACION DE QUISTE O TUMOR DE OVARIO 808.50 539.00 40500 | 57130 |ESCICIGN DE TABIQUE VAGINAL
050244 | 57530 {TRAQUELECTOMIA(CERVICECTOMIA) AMPUTACION DE CERVIX 873.00 582.00 458.00 57530 [TRAQUELECTOMIA (CERVICECTOMIA), AMPUTACION DEL CERVIX (PROCEDIMIENTO SEPARADO}
050219 | 57700 |CERCLAJE 2,352.00/ 1,568.00 1.23500{ | 57700 |CERCLAJE DE CERVIX UTERINO, NO OBSTETRICO
i uel  esw) | s [MOTO SedalE wwe e solds o TARACScoueD 1o e e 29
sz | s Jsrerecroun o o o] wao) v | e SISO o polaeioo oo e, e s oo s
el e ] o) s | s [STEECIOM o o, CouRECTous S o e 1 e s
050207 | 58275 |COLPECTOMIA TOTAL 2,286.00 1524.00 120000 | 58275 [HISTERECTOMIA VAGINAL, CON COLPECTOMIA TOTAL O PARGIAL
050294 | 56550 |HESTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDA LAPAROSCOPICAMENTE 2,286.00) 1,624.00 120000 | 58550 |LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTERECTOMIA VAGINAL DE UTERO DE 250 GRAMOS O MENOR
050245 | 58651 |OOFORECTOMIA Y/O SALPINGECTOMIA COMPL. O PARGIAL 2356.50 157100 129700, | 58661 gg;:;‘;i%"&ggmmm? CONREMOCION DE ESTRUCTURAS ANEXALES (00FORECTOMIA Y10 SALPINGECTOMIA,
050295 | 58700 |SALPINGECTOMIA COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL 235650 1,571.00 123700) | 56700 |SALPINGECTOMIA COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
050157 | 58720 {SALPINGUECTOMIA QOFORECTOMIA 161250 1,075.00 806.00] | 58720 |SALPINGO-OOFORECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL {PROCEDIMIENTO SEPARADO)
050156 | 58900 [BIOPSIA DE OVARIO 125250 835.00 62600 | 58900 aaoésux DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
050192 | 58920 |BISECCION DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL 117450 783.00 588.00 | 58920 [RESECCION EN CURA O BISECCION DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL
050296 | 58965 |EXCISION DE LESIONES DE OVARIO 2,352.00 1568.00 123500 | 49203 ;ﬁiﬁgégﬁiiﬁg%ﬁ%"gﬁ%ﬁ;gf&gg& xﬂﬁgﬁ’gs{:m%’fs 0 QUISTES O ENDOMETRIOMAS
050150 | 60240 |TIROIDECTOMIA TOTAL 182250 1,215.00 91100 | 60240 |TIROIDECTOMIA, TOTAL O COMPLETA
050246 | 60252 |TOROIDECTOMIA TOTAL O SUB TOTAL POR MALIGNIDAD 331050 2.207.00 173800 | 60252 |TIROIDECTOMIA, TOTAL O SUBTOTAL POR MALIGNIDAD; CON DISECCION CONSERVADORA DEL CUELLO
050278 | 60254 {TIROIDECTOMIA CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO 3,310.50] 2,207.00 173800 | 60254 |TIROIDECTOMIA, TOTAL O SUBTOTAL POR MALIGNIDAD; CON DISECCIGN RADICAL DEL CUELLO
050190 | 60540 |ADRENALECTOMIA 2.526.00) 1,684.00 126300 | 60540 ?&ﬁxﬁmﬂt fﬁ;gré g gg;‘;ﬁ&gggg;?:;%ﬁgﬁ&ﬁg;’” LAADRENAL CON O SIN BIOPSIA,
050133 | 61570 {CRANEOTOMIA 3,180.00) 2,120.00 159000 | 61570 |CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA; PARA ESCICION DE CUERPO EXTRARO DE CEREBRO
os0227 | 61510 gsz:gﬁgomm, CON COLGAJO OSEO, PARA EXSICION DE TM 554000 376000 20000] | 61510 Exagg:’egagmﬁgmmcm, CRANEOTOMIA CON COLGAJO OSEO; PARA ESCICION DE TUMOR SUPRATENTORIAL,
050297 | 61518 |CRANIEGTOMIA PARA EXCISION DE TUMOR INFRATENTORIAL $640.00 376000 296000] | 61518 ‘ﬁzmﬁfgammgﬁ%SECII\%IL?SL%EP?N%?:;&ER?S;&N; %{z‘g gﬁ'& 3&?:&3?&1%?;: ifz;?qso
050137 | 61538 |ELECTROCORTICOGRAFIA INTRAOPERATORIO 323550, 2457.00 1s0a00f | s1538 gmz%czzigéﬁgmﬁgﬁgéggmwo GSEO; PARA LOBEGTOMIA TEMPORAL CON ELECTROCORTICOGRAFIA
050161 | 62223 |DERIVAGION VENTRICULO PERITONEAL, PLEURAL, OTROS 197550 1,317.00 988.00( | 62223 |CREACION DE DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL. -PLEURAL, OTRAS TERMINACIONES
osezo | s [CORPECTOMIA VERTEBRAL PARCAL O COUPLETA CON a2 5moo] | o367 |coNBIAGO CoN DLSCONPHESN 0 HeDuLA oL bt 5.0 G teURALs e ToRACD s
T | {UIMBAR: SEGMENTO TINICO, -
050170 | 63265 |LAMNECTOMIA PARA BIOPSIA 356550 237700 178300| | eaues mv»grigs‘nél;mm ESCICION O EVACUACION DE LESION INTRAESPINAL QUE NO SEA NEOPLASIA, EXTRADURAL, A
050148 | 65110 |EXENTERACION DE LA ORBITA 254250 169500 127100 65110 gﬂ;imgdu DE LA ORBITA (NO INCLUYE INJERTO CUTANEO). EXTIRPACION DE CONTENIDOS OCULARES
050250 | 67028 |INYECCION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLOGICO 2,148.00 1,432.00 112700 | 67028 [INYECCION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLOGICO (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
csuzss | 6797 [REGONSTRUCCIONDE PARPADD 2w ol ool | ory |RECONSTRUCGIONDE PARPADD, ESPESOR TOTA EDNTE TRANSFERENCIA E COLGAIO TARSOCONUNTAL L
050259 | 68100 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA 616.50 411,00 32300| | 6800 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA
050298 | 91142 |POLIPECTOMIA ALTA CON VIDECENDOSCOPIO 2,805.00/ 1,870.00| 1366.00] | 91142 |POLIPECTOMIA ALTA CON VIDEOENDOSCOPIO
050299 | 91146 |MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO 2,805.00 1,870.00 1,36600( | 91146 |MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO

(/
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050273 { 91160 [DILATACION ESOFAGICA CON VIDEOENDOSCOPIO 2,805.00/ 1870.00 1366001 | 91160 {DILATACION ESOFAGICA CON VIDEOENDOSCOPIO
050262 | 92511 |NASOFARINGOSCOPIA CON ENDOSCOPIO 2,805.00 1.870.00 1,366.00] | 92511 |NASOFARINGOLARINGOSCOPIA CON ENDOSCOPIO (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
050274 | 93542 {CATETERISMO VENOSO CENTRAL 2,805.00 1,870.00 1366.00f | 93542 |CATETERISMO VENOSO CENTRAL
MONITOREG NEUROFISIOLOGICS INTRADPERATORIG CONTINUG EN SALA O OPERACIONES, GUE REQUIERE
050135 MONITOREO NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO 3,255.00 217000 138400) | 95940 JASISTENCIA Y MONITOREQ PERSONAL UNO A UNO, CADA 15 MINUTOS (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMAS DEL
CONIGO.PARA F PROCEDIMIENTOPRIMARION —
MAPEO FUNCIONAL CORTICAL Y SUBCORTICAL MECIANTE ESTIMULACION VIO REGISTRO DE ELECTRODOS SOBRE
050136 MAPEO CORTICAL INTRAOPERATORIO 3,235.50 2,157.00) 1504001 | 95962 |[SUPERFICIE CEREBRAL, O PROVENIENTE DE ELECTRODOS EN PROFUNDIDAD, PARA PROVOCAR CONVULSIONES O
IDENTIFICAR ESTRUCTIIRAS CERFRRAI ES VITAI £S: CANA HORA ADICIONAL DF ARISTENGIA POR MEDIGO 11 OTRO.
050208 | 99130 {ELECTROFULGURACION 75.00 5000 43.00] | 99130 |ELECTROFULGURACION
CONIZACION DEL CERVIX, CON O SIN FULGURACION, CON O SIN DILATACIGN Y LEGRADO, CON O SIN CORRECCION;
050113 | 57520 |CONO FRIO DE CERVIX 907.00 698.00 S2300) | 57520 | canno BISTURI FRIO O LASER
" RESECCION ELECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PROSTATA, INCLUYENDO CONTROL DEL
050119 | 52601 ffggi‘;:g" ELECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA - 1.334.00 1,026.00 77000 [ 52601 |SANGRADO POSTOPERATORIO, COMPLETO (INCLUYE VASECTOMIA, MEATOTOMIA, CISTOURETROSCOPIA,
CALIBRACION Y/0 DILATACION URETRAL Y URETROTOMIA INTERNA)
PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO ESPECIAL (P. EJ. IRRADIACION DEL CUERPO COMPLETO, IRRADIACION DEL
050138 RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIO MAMA 1,583.00 1,218.00 ST000] | THATO |k cUERPD, POR ViR ORAL, IRRADIACIGN ENDOCAVITARIA)
050164 | 32400 |BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA 136.00) 105.00 79.00| | 32400 |BIOPSIA, PLEURA; AGUJA PERCUTANEA
cPys
HiNga  DESCRIPCIONMINSA
293401 | 75625 |AORTOGRAFIA 685.00 223.00 188.00f | 75625 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL POR ESTUDIO SERIADO, SUPERVISION £ INTERPRETACION RADIOLGGICA
293404 | 75650 |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 385.00 223.00 188.00| | 75650 |ANGIOGRAFIA CERVICOCEREBRAL MEDIANTE CATETER, INCLUYENDO ORIGEN DEL VASO
293402 | 75710 [ARTERIOGRAFIA PERIFERICA REGION 640.00 223.00 188.00) | 75710 |ANGIOGRAFIA DE EXTREMIDAD, UNILATERAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
ANGIOGRAFIA VISCERAL SELECTIVA O SUPRASELECTIVA (CON O $IN AORTOGRAMA DE VACIADO}, SUPERVISION E
293403 | 75726 {ARTERIOGRAFIA VISCERAL REGION 640.00 223.00 18800 | 75728 [ ETACION RADIOLOGICA
080110 { 38220 |ASPIRADO: MEDULA OSEA 94,00 59.00 5200 38220 |ASPIRACION DE MEDULA OSEA
090104 | 20220 |BIOPSIA DE HUESO 4600 2800 2500 | 20000 |BIOPSIADE HUESO, TROCAR, O AGUIA; SUPERFICIAL (P EJ. HUESO ILIACO, ESTERNON, APOFISIS ESPINOSA,
COSTILLAS)
293418 | 78891 |BIOPSIA DIRIGIDA POR FLUOROSCOPIA 304,00 172,00 146.00] | 78820 |BIOPSIA DIRIGIDA X FLUGROSCOPIA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPER); DIAGNOSTICA, INCLUYENDO RECOLECCION DE
290400 1 43260 | COLANGIOGRAFIA TRANSDUODENAL 55400 2w 18800] | 4950 | oprCiMENES MEDIANTE GEPILLADO O LAVADO, CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
293408 | 74320 |COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEP 554.00 174,00 14400) | 74320 |COLANGIOGRAFIA, PERCUTANEA, TRANSHEPATICA, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
293413 | 50727 |CONTROL DE CATETER 437.00 145.00 123.00] | 50727 |REVISION DE ANASTOMOSIS URINARIA-CUTANEA (CUALQUIER TIPO DE UROSTOMIA)
293415 | 49021 |DRENAJE PERCUTANEC 509.00 274.00 23200| | 44901 DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO APENDICULAR
EMBOLIZACION TERAPEUTICA TRANSCATETER, POR CUALQUIER METODO, SUPERVISION £ INTERPRETACION
293405 | 75894 |EMBOLIZACIONES ARTERIALES REGION 852.00 274.00 22000 | 7S804 oo I, EJEMPLO: ABDOMINAL, BRONQUIAL, DE EXTREMIDADES, ETC
293416 | 76080 |FISTULOGRAFIA 446.00 145.00 12300) | 76080 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABSCESO, FISTULA O TRACTO DE SENO, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS
293406 | 78435 |FLEBOGRAFIA SEGMENTARIA O VISC. REGION 64000 22300 188.00( | 78455 |ESTUDIO DE TROMBOSIS VENOSA
080108 | 99195 |FLEBOTOMIA 2900 17.00 700] | 99195 |FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
GASTROSTOMIA, ABIERTA; SIN CONSTRUCCION DE TUBO GASTRICO (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE STAMM)
293422 | 43830 [GASTROSTOMIA 509.00 274.00 200 | 4B | o cenmENTo SEPARADO)
293417 | 74740 |HISTERSALPINGOGRAFIA 445.00 145,00 12300] | 74740 |MISTEROSALPINGOGRAFIA, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
080118 | 75801 |LINFANGIOGRAFIA 4950/ 33.00) 1700 | 75801 [LINFOGRAFIA UNILATERAL DE EXTREMIDAD, SUPERVISION € INTERPRETACION RADIOLOGICA
REPARACION DE CATETER VENOSO CENTRAL TUNELIZADO O NO TUNELIZADO INSERTADO PERIFERICA O
080131 MANTENIMIENTO DE CATETER 23.00 15.00) 1300) | 36575 | o\ ron MENTE SIN PUERTO O BOMBA SUBGUTANR
MIELOGRAFIA, 2 0 MAS REGIONES (P. E.J. LUMBAR/TORACICA, CERVICALITORACICA, LUMBAR/CERVICAL,
283419 | 72270 |MELOGRAFIA 509.00 17100 144001 | 72210 |\ BARITORAGIGAICERVICALY, SUPERVISION £ INTERPRETACION RADIOLOGICAS
293411 | 50040 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA 844.00 274.00 23200 | 50040 |NEFROSTOMIA & NEFROTOMIA CON DRENAJE
ECOENCEFALOGRAFIA, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION UE IMAGENES (ESGALA DE GRISES) [PARA
080111 | 76506 [NEUMOENCEFALOGRAFIA 28,00 17.00 700f | 76506 JDETERMINACION DE TAMANO VENTRICULAR, DELINEAMIENTO DE CONTENIDO CEREBRAL Y DETECCION DE MASAS
ELIHDAS 1] OTRAS ANORMALINADES INTRACRANFAL FS) INGELIYENDO FNGEFAL OGRAEIA FN MODO A COMO
080120 | 84999 |PAPANICOLAULCR. 68.00) 43,00 3800] | 9105503 |CITOLOGIA DE ESPUTO
080132 | 62276 [PUNCION LUMBAR 88.00 55,00 49.00) 62270 |PUNCION LUMBAR, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA
293407 | 78895 |QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA REGION §40.00 27400 23200{ | 78895 |[QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA
080114 RAQUICENTESIS £8.00 55.00 4900| | 62272 |RAQUICENTESIS TERAPEUTICA PARA DRENAJE DE FLUIDO CEFALORRAQUIDEO (POR AGUJA O CATETER)
203412 | 69405 |RECAMBIO DE CATETER 509.00 171.00 14400 | 69405 JCATETERIZACION DE CONDUCTO DE EUSTAQUIO, TRANSTIMPANICA
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CPMS
MINSA

bEsc RIPCION M!NSA

-nml 4944601 |COLOCACION PERCUTANEA DE TUBO DE GASTROSTOMIA

CPMS
RINSA

DESCR!PCIDN KiNsA
120808 | 47000 }BIOPSIA HEPATICA 31.00 18.00] 10.00; 47000  |BIOPSIA HEPATICA CON AGUJA; PERCUTANEA
120809 188141.01 |INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA) 30.00] 20.00 16.00| | 88141.01 [INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)
120807 | 45080 |PARACENTESIS 67.00 42,00 37.001 49082 |PARACENTES!S ABDOMINAL (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA), SIN ORIENTACION DE IMAGENES
120805 | 19100 [TOMA DE MUESTRA - BIOPSIA CORE 67.50] 45.00 34.00 19100 | BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA; AGUJA TROCAR (PROCEDIMIENTO SEPARADO) SIN GUIA DE IMAGENES
120802 | 57500 |TOMA DE MUESTRA - BIOPSIA QUIRURGICA 3750 25.00 8.00 57500 |BIOPSIA, UNA SOLA O VARIAS, O ESCICION LOCAL DE LESION, CON O SiN FULGURACION (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
120806 | 51702 {INSERCION DE CATETERISMO VESICAL 14.00] 9.00 5.00] 51702 |INSERCION DE CATETER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P, £J. FOLEY)
120810 TACTO RECTAL 0.00 0.00 0.00] | SINCPMS |-
120811 PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL S5700 [BIOPSIA DE PROSTATA; CON AGUJA O EN SACABOCADO; UNA SOLA O VARIAS, CUALGUIER ABORDAJE

DESCRIPCION MINSA

210102

ESTUDIO BIOPSIA QUIRURGICA

210105 { 85087 |CITOMORFOLOGIA: MEDULA OSEA 208.00 86.00 68.00} 85097 |INTERPRETACION DEL EXTENDIDO DE MEDULA OSEA
210115 | 88208 |CITOQUIMICA: LEUCEMIA AGUDA (LA} 230,00 115.00 72.00 83208  [CITOQUIMICA LEUCEMIA AGUDA

210117 | 88208 [CITOQUIMICA: PROCESO LINFOPROLIFERATIVO CRONICO 12000 6000 2400 85209  [CITOQUIMICA PARA LINFOMA LLC

210143 | 85540 |FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA [SCORE LAPA LMC) 170.00 85540 |FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA CON RECUENTO

CPMS.
MINSA

88366

DESCRIPCION MINSA

NIVEL I: ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA

F‘AMEN MACROSCOPICO, DISECCION Y PREPARACION DE TEJIDO PARA ESTUDIOS ANALITICOS NO MICROSCOPICOS

210103 BIOPSIA POR CONGELACION 93,00 6200 4000 | 89388 |(P.EJ.ESTUDIOS MOLECULARES BASADOS EN ACIDOS NUCLEICOS) EN SIMULTANED CON UNA IMPRONTA DE
CONTAGTO_CONSLITA OPERATORIA O SECCION POR OONGEI ACKON_GADA PREPARAGION NE TEINO(P £ GANGLIO
210106 | 38221 |BIOPSIA DE MEDULA OSEA 129.00 86,00 7500 | 38221 |BIOPSIA DE MEDULA OSEA CON AGUJA O TROGAR
210109 | 92504 géf,ig:gg:’[“ BINOCULAR (PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO 11000 7300 6200 | 92504 |MICROSCOPIA BINOCULAR (PROCEDIMENTO DIAGNGSTICO SEPARADO)
210110 NECROPSIA 759.00 345,00 28000] | 83027 |NECROPSIA, MACRO Y MICROSCOPICA; CON CEREBRO Y MEDULA ESPINAL
FROTIS CON MONTAJE HIMEDO PARA IDENTIFICACION DE AGENTES INFECCIOSOS (P. EJ. SOLUCION SALINA, TINTA DE
210113 | 87210 [EXTENDIDO DE FUENTE (MPRONTA) 4950 3200 20| | a0 | oARAGONES bE KOr)
210140 | 88382 |ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERA 189.00 12600 11500] | 8830103 |IVEL 1:ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERA
FIVEL V- ESTUDIO MACRG Y MICROSCORICO DE PIEZA GPERATORIA ABORTO -ESPONTANEAPERDIORS, ARTERTA,
210141 | 88381 [ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA GPERATORIA MEDIANA 36200 24100 230,00] | 68301.02 |BIOPSIA; MEDULA OSEA, BIOPSIA: EXOSTOSIS DE HUESO; CEREBROMENINGES, QUE NO SEAN PARA RESECCION DE
| TLHMORES BIOPSIA NE MAMA Q1 IF NO REQUIFREN MICR, SC_O_plCA NE MARGENES $ "R“RG ICOS MAMA
NIVEL VI; ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA: RESECCION OSEA; MAMA, MASTECTOWIA ~CON
210142 | 88380 |ESTUDIO HISTOPATOLGGICO DE PIEZA OPERATORIA GRANDE 562,00 368.00 376,00 | 8330101 |GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES; RESECCIGN SEGMENTARIA DE TUMOR DE COLON; RESECCION TOTAL DE COLON;
pagcy ! Ta-
ool ;
3 Q yls) )] RIPCIO A
ANALISIS MORFOMETRICO, HIBRIDACION IN SITU, CADA PRUEBA (CUANTITATIVO O SEMLCUANTITATIVO), UTILIZANDO
210407 HIBRIDACION IN SITU (CON GROMOGENO) 597.00 459.00 T A b et S
210406 INMUNGHISTOQUIMICA (POR MARCADOR) w000 22500 3200 | ssaep |MUNOHISTOGUIMICA O INMUNOCITOQUIMICA, GADA ANTICUERPO IDENTIFICABLE POR SEPARADO POR BLOQUE,

PREPARACION CITOLOGICA, O FROTIS HEMATOLGGICO; PRIMER ANTICUERPO IDENTIFICABLE POR LAMINA

210410

HISTOQUIMICA {POR PRUEBA)

256.00

197.00

193.00

LPNS

HINSA

210302

CITOMETRIA DE LEUCEMIA

210204 BIOPSIA POR ASPIRACIGN CON AGUJA FINA (BAFF) 196.00) 13100 103.00] | 88172.01 |BIOPSIA DE ASPIRACION CON AGUJA FINA {BAAF)
< CITOPATOLOGIA, EVALUACION DE ASPIRADO OE AGUJA FINA, ESTUDIO CITOHISTOLOGICO INMEDIATO PARA
210202 5&‘;%’[25'32 :;TR?\P[';:Z;%‘Z%?MED’”A PARA DETERMINAR 7700 52.00 3800| | 88177 [DETERMINAR SUFICIENCIA PARA DIAGNOSTICO, CADA EPISODIO DE EVALUACION ADICIONAL POR SEPARADO, MISMO
1LIGAR (REGISTRAR SEPARANAMENTE ADEMAS NFI GONIGO PARA FI PROCEMIMIENTO PRIMARIOY
A
210203 | 88141 |CITOPATOLOGIAVAGINAL O CERVICAL (PAPANIGOLAOU) %00 3100 200l | sstas gg::ﬁgéggg, VAGINAL O CERVICAL (EN CUALQUIER SISTEMA DE INFORMACION), REQUERIENDO INTERPRETACION
CITOPATOLOGIA, CERVICAL O VAGINAL (CUALGUIER SISTEMA DE INFORMES), CON RECOLECGION DE MATERIALEN |
210204 CITOPATOLOGIA CERVICAL O VAGINAL EN LIQUIDO PRESERVANTE 89.00 60.00 47.00| | 88142  [LIQUIDO PRESERVANTE, PREPARACION AUTOMATIZADA DE CAPA DELGADA; TAMIZAJE MANUAL SUPERVISADO POR EL
MEDICO,
CITOPATOLOGIA, LIQUIDOS, LAVADOS O CEPILLADOS, EXCEPTO CERVICALES O VAGINALES; PREPARACION DE
210205 CITOPATOLOGIA DE LIQUIDOS 119.00 80.00) 6300 | 88107 |y nIn0S Y FILTRO, CON INTERPRETAGION
210207 DETECCION DE PVH DE ALTO RIESGO POR CAPTURA HIBRIDA 2 319501 21300 16600 | 8750 |PETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN), PAPILLOMAVIRUS, HUMANO,

CPNS
HINSA

TECNICA DE EVALUACION DIRECTA (PRUEBA VPH)

DESCRIPCIONMINSA

CITOMETRIA PARA LEUCEMIA
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210303 | 88206 |CITOMETRIA DE LINFOMA 1,593.00 1,062.00, 835,00 88208 |CITOMETRIA PARA LINFOMA
210305 { 88202 [CITOMETRIA DE MIELOMA 1014.00 §76.00 532.00] 88202 (CITOMETRIA PARA MIOLEMA
210311 | 88201 |CITOMETRIA RECUENTO DE LINFOCITOS T CO4/CD8 255.00 170.00] 134.00] 88201  {CITOMETRIA DE LINFOCITOS CD4 CD8
210310 | 88205 |CITOMETRIA POBLACION LINFOCITARIA T, B, NK 393.00 262.00 206.00 88205 |CITOMETRIA OE LINFOCITOS NK, B, T
210308 CITOMETRIA INDICE DE ADN PARA LLAB 463.50] 309.00 24400} | 8818201 |CITOMETRIA DE FLUJO INDICE ADN LLAB
210312 | 88200 |CITOMETRIA DE CELULAS PROGENITORAS 768.00 512.00 403.00 88200 [CITOMETRIA DE CELULAS PROGENITORAS
210307 CITOMETRIA DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA 598.50 399.00 31400| | 88185.01 [CITOMETRIA DE FLUJO PARA DETECCION DE HPN
210309 CITOMETRIA DE FLUJO PARA LIQUIDOS CORPORALES 567.00 378.00 298.001 | 88185.02 |CITOMETRIA DE FLUJO PARA LIQUIDOS CORPORALES

ANALISIS DE REARREGLO GENETICO IGH@® PARA DETECTAR POBLACIONES CLONALES ANORMALES (LOCUS DE
210752 ANALISIS DE CLONALIDAD PARA LINFOMA DE CELULAS B 1,810.50, 1.207.00 951.00 81261 JCADENA PESADA DE INMUNOGLOBULINA) (P. £J. LEUCEMIAS Y LINFOMAS, CELULAS B); METODOLOGIA AMPLIFICADA (P.
EJ. REACCION EN CADENA DE POLIMERASA)

210751 ANALISIS DE CLONALIDAD PARA LINFOMA DE CELULAS T 245550 1,637.00 1,28300| | 88299.29 |ANALISIS DE CLONALIDAD PARA LINFOMA DE CELULAS T

210705 | 88293 {CARIOTIPO + BANDA GTG + SANGRE PERIFERICA 51750 34500 27200] | 88283 |CARIOTIPO + BANDA GTG DE SANGRE PERIFERICA

210708 | 88232 |CARIOTIPO + BANDA GTG + MEDULA OSEA 67200 448,00 35300| | 8292 |CARIOTIPO +BANDA GTG DE MEDULA GSEA

210770 DETECCION DE GENES DE FUSION PARA RABOOMIOSARCOMA 50250 335,00 264.00| | 8629936 |DETECCION DE GENES DE FUSION PARA RABDOMIOSARCOMA

210774 DETECCION DE GENES DE FUSIGN PARA SARCOMA SINOVIAL 44550 2970 23400] | 8629937 |DETECCION DE GENES DE FUSIGN PARA SARCOMA SINOVIAL

210741 DETECCION DE INESTARILIDAD DE MICROSATELITES 110700 738.00 581.00| | 6829911 |DETECCION OE INESTABILIDAD DE MICROSATELITES

210765 Eﬁ;ﬁ;‘gﬁ;‘g LAMUTACION 17D DEL GEN FLT3 POR ANALISIS DE 459.00 30600 241.00| | 8829922 |DETECCION DE LA MUTACION ITD DEL GEN FLT3 POR ANALISIS DE FRAGMENTOS

210754 %g:&g’;gg M“J:g;f‘é’“ DE HETEROCIGOSIDAD 1P/19Q 7790 518.00) 408.00] | 8829932 |DETECCION DE LA PERDIDA DE HETEROCIGOSIDAD 1P/190 MEDIANTE PCR MULTIPLE

210725 | 81270 |DETECCION DE MUTAGION VB17F GEN K2 400 6500 sseco| | s1a7p |ANALISIS GENETICO JAKZ (JANUS QUINASA 2) (P.EJ. ENFERMEDAD MIELOPROLIFERATIVA), VARIANTE P VALG 17PHE

(V17F)

210761 gge’igﬁw'(%eprg ACIONES DEL DOMINIO T DEL GEN D FUSION 1023.00 662,00 537.00] | 8629925 |DETECCION DE MUTACIONES DEL DOMINGO TK DEL GEN DE FUSION BCR/ABL - KD P190

210762 BCDEREI‘;‘;‘S_NK%EP';:’J"C'oNES DEL DOMINIO TK DEL GEN OE FUSION 96150 64100 505.00| | 86299.02 [DETECCION DE MUTACIONES DEL DOMINIO T DEL GEN DE FUSION BORIABL - KD P10

DETECCION DE MUTACIONES DEL GEN NPMt POR ANALISIS DE

210766 o 40950 27300 21500] | 8529921 |DETECCION DE LA MUTACION A DEL GEN NPMt POR ANALISIS DE FRAGMENTOS

210756 ?fﬁif;?&ﬁﬁiﬁ?ﬁf&iﬁ%?ff (EXONESS, 10,1013, 14, 216150 1.441.00 1,135.00] | 88299.28 |DETECCION DE MUTACIONES EN GEN RET (EXONES 10, 11, 13, 14, 15 Y 16) POR SECUENCIAMIENTO
210755 gxg:g:ﬁ::g”s‘mg:g" EL GEN VHL (EXONES 1,2 3) POR 1503.00 1,002.00 760.00( | 8629933 |DETECCION DE MUTACIONES EN GEN VHL (EXONES 1,2 Y 3) POR SECUENCIAMIENTOY 3) POR SECUENCIAMIENTO
210763 DETECCION DE MUTACIONES ENLOS EXONES 8 Y 17 DEL GEN CKIT 75150, 501.00 30500 | 88299 24 [DETECCION DE MUTACIONES EN LOS EXONES 8 Y 17 DEL GEN C-KIT

210719 ?ELE;?::»?A?.EL GEN DE FUSION BCRIABL1 P130 POR PCREN 50400 336,00 264.00| | 81207.03 |DETECCION MOLECULAR DEL GEN OE FUSION BCR-ABL P180

210720 | 8120607 ?éﬁfgmzﬂ GEN DE FUSIGN BCRIABL1 P210 POR POREN 50400 336,00 26400] | 8120604 |DETECCION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION BCRABL P210

210701 | 8120603 ﬁ&%‘:ﬁgﬁ%ss}:‘fﬁ FUSION RUNKIIRUNX1T (AMLUEETO) POR 504,00 33600 26400| | 8120603 {DETECCION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION AMLI-ETO

210728 Eﬁﬁmo“ DEL GEN DE FUSIGN CBFBMYH11 POR PCREN TIEWPO 51450, 343.00) 27000| | ©8299.13 |DETECCION DEL GEN DE FUSION CBFS - MYH11

210759 gﬁﬁc‘:'é" DEL GEN DE FUSION DEX / CAN POR PCR EN TIENPO 50250 335,00 264.00| | 88299.34 |DETECCION DEL GEN DE FUSION DEK / CAN

210730 ﬁ;e;:;m:z& GEN DE FUSION FIP1LYPOGFRA POR PCR EN 504.00) 336,00 26400] | 88209.1 |DETECCION FAPILIPOGFRA

210702 | 8131504 'gﬁﬁ“"’“ DEL GEN DE FUSION PMU/R=Ra POR PCREN TIEMPO 50400 336.00 26400] | 8131504 |[DETECCION MOLECULAR DEL GEN DE FUSIGN PML-RARA (BCRY, BCR2, BOR3)

210780 DETECCION DEL GEN DE FUSION SILI TAL POR PCR EN TIEMPO FINAL 50250) 335.00) 26400| | 86299.25 |DETECCION DEL GEN DE FUSION SILI TAL

210717 ?gfgmf" GEN DE FUSION TGFA/PBXI (E2APBX1) POR PCR EN 504,00 336,00 26400| | 86299 18 [DETECCION DEL GEN E2A/PBX1 POR PCR EN TIEMPO FINAL

210718 ENETTE'Q;L%”F?&LGEN DE FUSION KMT2WAFF 1 (MLLIAF) POR PCR 50400 33600 26400| | 85299.16 {DETECCION DEL GEN MLUAFA POR PCR EN TIEMPO FINAL

20721 gﬁgg&"ﬁﬁfm DE FUSIGN ETVGRUNX1 (TEAML1) POR PCR 50400 336,00 26400 | 8829901 |DETECCION DEL GEN TELIAML1 POR PCR EN TIEMPO FINAL

210726 ?;TAELCC'ON DL GEN DE FUSION PLZFIRaRa POR PCREN TIEMPO 50400 336,00 26400 | 88299.14 |DETECCION DEL GEN FUSION PLZF-RAR T (11:17)

210737 DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE BK VIRUS 102750 685.00 539.00] | 86299.08 [DETECCION Y CUANTIFICAGION DE VIRUS DE BK VIRUS
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210732 {siz070n |DETECOIOR ¥ CURIFION 83250 555.00 437.00| | 81207.01 {CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION BCR-ABL P190
DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION BGRIABL P210
210731 P e FLoA 83250 555.00 437.00) | 8120807 [CUANTIFIGACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION BCR-ABL P210
210749 DETEGCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE ADENOVIRUS 1,027.50 56500 §39.00] | 8780005 |GARGA VIRAL DE ADENOVIRUS (ADV) - PCREN TIEMPO REAL
210739 DETECCION Y CUANTIFICACION DE HEPATITIS C 102750 68500 539.00| | 8829912 [DETECG Y CUANTIFICACION VIRAL DE HEPATITIS G
216750 DETECCION Y CUANTIFICACION OE HERPES VIRUS 6 102750 685,00 539.00| | 6780009 |CARGA VIRAL DE HERPES- VIRUS POR PCR EN TIEMPO REAL (PRUEBA CUANTITATIVA)
210768 DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE PARVOVIRUS 819 1,026.00 68400 539.00] | 86299 19 DETECCION Y CUANTIFICACION DE PARVOVIRUS 819
DETECCION Y CUANTIFIGACION DEL GEN DE FUSION .
207158120601 T (AMUE 70y POR PR TP REAL 115050 767.00) 604.00] | 8120601 [CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION AML1-ETO
210767 DETECCION v CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION CBFBMYH1§ 1,107.00 738.00 581.00| | 882092 [DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION CBFEIMYH1 1
POR PCR TIEMPO REAL
DETECCION Y CUANTIFIGACION DEL GEN DE FUSION PMLY RARA
210735 | srateos [DETECON Y SUARIFICAC 83850 559,00 440.00] | 8131603 [CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION PML-RARA (BCR3)
DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION PMURARA
210734 fstateoz | e TCTON T CURNEFICACK 83650 559.00 440.00] | 8131602 [CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION PML-RARA (BCR2)
DETECCION Y CUANTIFIGACION DEL GEN DE FUSION PMURARA .
210733 | aratgor [SETECOON Y CUANIRCACK 83850 559,00 440.00| | 8131501 {CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION PML-RARA (BCR1)
210736 DETEGCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE EPSTEIN BARR VIRUS 102750 685,00 539.00| | 86299.00 |DETECCIGN Y CUANTIFICACIGN DE VIRUS DEL EPSTEIN BARR
210738 DETECGION Y CUANTIFICACION VIRAL DE HEPATITIS B 102750 68500 539.00] | 8629907 [DETECCION Y CUANTIFICACION DE VIRUS HEPATITIS B
210710 ERIDACION N SITU CON FLUORESCENGIA (FISH) SONDA HERZ/ 197550 131700 1037.00| | 88271.01 [HIBRI INSITU (FISH) HER2/NEU
210745 HIBRIDACION IN SITU CON FLUORESCENCIA ( FISH ) SONDA ALK 2.206.50) 147100 1,158.00] | 2827102 |HIBRI. IN SITU & FLUORESCENGIA (FISHJALK
STt DETECGIGN DE MUTAGISN Va00 DEL GEN BRAF 150200 126800 an00l | sraro |MVALISIS GENETICO, VARIANTE VGO0E DE BRAF (V-RAF ONCOGENE VIRAL DE SARCOMA MURINO, HOMOLOGO B1) (P EJ.
CANCER DE COLON)
) ANALISIS GENETICO DE EGFR (RECEPTOR DE FAGTOR OF CREGIIENTO EPIDERMICO] (P EJ. CANGER PULHONAR OUE
210743 DETECCION DE MUTAGION DEL GEN EGFR 1,665.00 111000 87400| | 81235 |NO SEA DE PEQUERAS CELULAS), VARIANTES COMUNES (P, EJ. RETIRO DE EXON 18 LREA, LG56R, T790M, G719A, G7195,
1RGO
aro7as QETECCION DE MUTAGISN Q12013 DEL GEN KRAS 340050 232740 JN & :\;aéLgls GENETICO KRAS (ONCOGENE VIRAL DE SARCOMA EN RATAS KIRSTEN V-KI-RASZ], VARIANTES EN CODONES
210769 :xjﬁéoe DETECGICN DE GENES DE FUSION PARA SARCOMA 64050 ar.00) 336.00] | 88299.35 |PANEL DE DETECCION DE GENES DE FUSION PARA SARCOMA EWING
210764 PANEL MOLECULAR PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 83850 559,00 44000| | 8829923 {PANEL MOLECULAR PARA LEUGCEMIA MIELOIDE AGUDA
210722 gg[wg&go;ﬁcum PARA LEUCEMIAS LINFATICAS AGUDAS DE 555,00 37000 29200] | 88299 15 |PANEL MOLECULAR LEUCEMIAS LINFATICAS AGUDAS - CELULA B X PCR
- PCR CONVENCIONAL PARA DETECCION DE MYCOBACTERIUM 00 1800 s000] | arsss |PETECCION DE AGENTE INFEGGIOSO POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN), MICOBACTERIA TUBERCULOSIS,
TUBERCULOSIS (MUESTRAS PARAFINADAS) ; : : TECNICA DE EVALUACION CON AMPLIFICAGION
210729 DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 1,027.50 685,00 539.00| | 8664401 |PCR CUANTITATIVO CITOMEGALOVIRUS
ANALISIS DE QUIMERISMO EN MUESTRA POST TRANSPLANTE (INJERTAMIENTO) (P £J. CELULA MADRE
210758 QUIMERISMO POST - TRASPLANTE 984.00 85500 SIT00p | BT267 | ATOPOYETICA), INCLUYE LA COMPARACION A ANALISIS DE BASE PREVIO: SIN SELECCIBN CELULAR
210757 QUIMERISMO PRE - TRASPLANTE (RECEPTOR O DONANTE) 984.00) 656.00 517.00| | 8329927 |QUIMERISMO PRE - TRASPLANTE (RECEPTOR Y DONANTE)
s10773 DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 2 Y 3 DEL GEN 128049 ssa66 st2i7l | arzzs [MNALISIS GENETICO KRAS (ONCOGENE VIRAL DE SARCOMA EN RATAS KIRSTEN V-KI-RAS3), VARIANTES EN CODONES
KRAS (CODON 12, 13 Y 61) 12Y13
so7r DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMENTO DEL EXON 15 se220 ss56 st56d| | aiaio |MALISIS GENETICO, VARIANTE VSDOE DE BRAF (V-RAF ONCOGENE VIRAL DE SARCOMA MURINO, HOMOLOGO B} (P ..
DEL GEN BRAF{MUTACION V600) - : ) CANCER DE COLON}
210775 ilz%%?é‘”?e MUTACIONES POR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 4 989,11 659,41 519.22| | 8140401 |DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 4 DEL GEN IDH1
210776 %Eﬁ"fgg MUTACIONES FOR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 4 94363 620.09) 495.35| | 8140402 |DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 4 DEL GEN IDH2
210777 BEEL’EGCEC&%?(;OR SECUENCIAMENTO DE LOS EXONES S, 11, 13 Y 17 185958 123072 976.16| | 8140406 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 9,11,13,17 DEL GEN CKIT (GIST U OTROS)
210778 &Eﬁiﬂ%g‘:s:““”mwmm DELOSEXONES 12, 14Y 18 152423 1016.45 60012} | 8140405 [DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 12,14 Y 18 DEI GEN POGFRA (GIST U OTROS)
210779 VARIANTE PUNTUAL DEL GEN COHI 947566, 63177, 467.46| | 5140403 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE PATOGENICA FAMILIAR DEL GEN COH 1
s10780 DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL 062 175 sraa] | aiosa |PALISIS GENETICO MLH1 (HOMOLOGO 1 MUTL, CANCER DE COLON, NO POLIPOSIS TIRO 2) P. EL. CANCER
GEN MLH1 k - k COLORECTAL HEREDITARIO SIN POLIPOSIS, SINDROME DE LYNCH); VARIANTES FAMILIARES CONOCIDAS
s1o781 DETECGION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL . s1095 a6 | st |ANAUISIS GENETICO MSH2 (HOMOLOGO 2 MUTS, CANGER DE COLON, NO POLIPOSIS TIPO 1) (P EJ, CANCER
GEN MSH2 - - - COLORECTAL HEREDITARIO SIN POLIPOSIS, SINDROME DE LYNCH); ANALISIS DE VARIANTES FAMILIARES CONOCIDAS
. DETECCIGN POR SECUENCIAMENTO DE VARIANTE FAMILIAR OEL w562 s so232| | iais |PNAUISIS GENETICO POR BRCAT (CANCER DE MAMA 1) (P. EJ. CANCER HEREDITARIO DE MAA ¥ OVARIO); ANALISIS
GEN BRCA - g VARIANTE FAMILIAR CONOGIDA
Sto783 DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL 0754 o7 7450 | g7 |PNALISIS GENETICO POR BRCA2 (CANCER DE MAMA 2)(P. EJ. CANCER HEREDITARIO D MAMA ¥ OVARIO): ANALISIS DE
GEN BRCA2 i : k VARIANTE FAMILIAR CONOCIDA
sto78 DETECCION POR SECUENCIAMENTO DE VARIANTE FAMILAR DEL otr5 w78 sar45| | sy |NALISIS GENETICO MEGR? (PROTEINA LIGADORA 2 METIL CPG) (P, EJ. SINDROME DE RETT) VARIANTES FAMILIARES
GENRET CONGCIDAS
210785 gﬁmﬁo" POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL 94764 63176 49745 | 8040404 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE PATOGENICA FAMILIAR DEL GEN VHL
N ANALISIS DE INESTABILIDAD DE MICROSATELITE DE MARCADORES D DEFICIENGIA DE REPARACION DE
210786 DETECCION DE INESTABILIDAD DE MICROSATELITES {5 70437 46956 36975( | 81301 |DESACOPLAMIENTOS (P. £J. CANCER COLORECTAL HEREDITARIO SIN POLIPOSIS, SINOROME DE LYNCH) (P. £.. BAT2S,

MARCADORES) POR ANALISIS DE FRAGMENTQS...--

RATZ6) INCHUYE | & COMPARACION N TEIINO NEORLASICO Y NORMAL_GLIANN( SE RFAL ICF
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210787 gELETCPCS'SN POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL 94762 83175 8140407 |DETECCIGN POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE PATGGENA FAMILIAR DEL GEN TPS3
210788 i;ﬁ;cnbn POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL GEN 157597 105064 827.28) | 8140409 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL GEN CEBPA
210789 DETECCION DE LA MUTACION FLT3.D835 941,65, 62777, 49430| | 81404.10 |DETECCION DE LA MUTACION FLT3-D835
210790 zofgé‘i‘zgx gs::TSfCUENC'“M'ENTO DE MUTACIONES ENEL EXON 95057 63371 498.99) | 8140408 [DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL EXON 23 DEL GEN DNMT3
210791 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 12185 8123 63.95] | 8389103 |EXTRACCION RNADNA
207 | | SNORONE OE PREDIPOSCIN GENETICA GUGER POR assioo)  avmo 20| | aterro |ANELDECETECOINDE VARMNTES N GEIES ASOOADOS A SHORONES 0 REDSPOSCION GEETICA A CANCER
SECUENCIAMIENTO DE SIGUIENTE GENERACION :
210704 GENOTIPIFICACION MOL. DE PAPILLO. KUMANO (PVH) DE § TIPOS 25000 19200 asoof | ere22 gﬁ;i?ggﬁgiﬁ%m INFECCIOSO POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEIGOS (ADN O ARN); PAPILLOMAVIRUS, HUMANO,
210707 CARIOTIPO+BANDA GTG+LIQUIDOS ORGANICOS 25400 196.00 15400] | SN CPMS |-
210709 | 83294 |CARIOTIPO + BANDA GTG TUMORES SOLIDOS 29400 2600 17800 | 88294 |CARIOTIPO + BANDA GTG DE TUMORES SOLIDOS
,ﬁ;::i DESCRIPCION MINSA
250901 TIPIFICACION DE SANGRE; GRUPO SANGUINEO ABD 13300 67.00 61.00[ | 8530002 {TIPIFICACION DE SANGRE: GRUPO SANGUINEO ABD - PLACA
25092 | 86880 |coomes DIRECTO 17000 8500 6700 | 86880 |PRUEBA DE GLOBULINA ANTHUMANA (PRUEBA DE COOMBS); DIRECTA, CADA ANTISUERO
250903 | 86886 ﬁ.’?,“,i?éﬂe GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEBA DE COOMBS), 11600 58,00 4500 | 86885 |PRUEBADE GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEBA DE COOMES), INDIRECTA, CADA TITULO DE ANTICUERPO
250904 | 86920 |PRUEBA CRUZADA 17000 85,00 67.00( | 86920 {PRUERA DE COMPATIBILIDAD PARA CADA UNIDAD; TECNICA INMEDIATA DE CENTRIFUGACION
250908 | 36513 JAFERESIS TERAPEUTICA DE PLAQUETAS 500 3000 2000 | 36513 |AFERESIS TERAPEUTICA DE PLAQUETAS
250012 | 36520 |AFERESIS TERAPEUTICA 2750 28500 25,00 36516 2525:'5 TERAPEUTICA; CON ADSORCION EXTRACORPOREA SELECTIVA O FILTRACION SELECTIVA Y REINFUSION DE
250917 | 86905 [TIPIFICACION COMPLETA FENOTIPO RH 17200 85.00 5600 | 85508 |TIPIFICACION DE SANGRE; FENOTIPIFICACION RH, COMPLETA
250819 g:ggg:g:;:gg - PREPARACIGN Y CONSERVACION DE 95.00 48,00 4200] | 86391 |CRIOPRECIPITADO - PREPARACION Y CONSERVACION DE CRIOPRECIPITADO
250922 DETECCION DE ANTICUERPOS CHAGAS 123.00 6200 5600] | 8744501 |DETECCION DE ANTICUERPOS CHAGAS
250923 | 86803 {DETECCION DE ANTICUERPOS HEPATITIS C 000 40,00 3200 | 85803 |ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS C
250924 | 85701 |DETECCION DE ANTICUERPOS Y ANTIGENO PARA HIV 1 -2 6200 3100 2400] | 86701 |ANTICUERPOS; HIV-1
250925 DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS DE HEPATITIS 8 60.00 3000 2400| | 8734001 |DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS HEPATITIS B
250026 | 86704 Qgﬂ:ﬁz‘;g’é‘:;f‘%mﬂﬁ“° DE LA NUGLEOCAPSIDE DE LA 68.00 3400 2700 | 85704 |ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB) TOTAL
250927 | 86780 |DETECCION DE ANTICUERPOS SIFILIS 6000 3000 2400] | 86780 |ANTICUERPO, TREPONEMA PALLIDUM
250928 DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HTLV - I 12000 6000 5400| | 8009501 {DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HTLV -1
250933 | 86900 |GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH AUTOMATIZADO 7200 3600 2800 | 86900 |TIPIFICACION DE SANGRE; ABO
250940 | 85018 |DOSAJE DE HEMOGLOBINA PARA DONANTE 200 1100 900| | 85018 |HEMOGLOBINA
250941 IDENTIFICAGION DE ANTICUERPGS CONTRA ERITROCITOS 23900) 17000 16400 | 86870 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS, CADA BATERIA POR CADA TECNICA EN SUERO
250943 | 8698502 | SANGRIA TERAPEUTICA 30,00 2000 16.00| | 8698502 |SANGRIA TERAPEUTICA
250946 FRACCIONAMIENTO DE PRODUGTOS DE LA SANGRE, POR UNIDAD 5600 200 2200] | 86985 |FRACCIONAMIENTO DE PRODUCTOS DE LA SANGRE, POR UNIDAD
250949 TIPIFIGACION DE SANGRE; ANTIGENOS DE ERITROCITOS 398,00 199,00 19300| | 88905 |TIPIFICACION DE SANGRE; ANTIGENOS DE ERITROCITOS, QUE NO SEA ABO Y RH (D), CADA UNO
250950 | 85885 |RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES (DONANTES) 0400 200 scol | sass Z;\;ia;c%eoiwauum ANTIHUMANA (PRUEBA DE GOOMBS}; INDIRECTA, CUALITATIVA, CADA REACTIVO DE
250952 FOTOFERESIS EXTRACORPOREA 187.00 125.00 118.00 38522 |FOTOFERES!S EXTRACORPOREA
250953 853%"65“‘”'5“” DE PLASMA FRESCO CONGELADO, CADA 8500 500 3700| | 86927 |DESCONGELAMIENTO DE PLASMA FRESCO CONGELADO, CADA UNIDAD
EVALUACION MEDICA - ATENCION DE DONANTES 86996  |EVALUACION MEDICA - ATENCION DE DONANTES
;;gi DESCRIPCION HINSA
251019 | 82746 [ACIDO FOLICO 64.00 3200 2500 82746  |DOSAJE DE ACIDO FOLICO; SERICO
250101 | 84550 |ACiDO URICO 1600 900 600] | 84550 |ACIDO URICO; EN SANGRE
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250102 | 84560 |ACIDO URICO EN ORINA 24 HORAS 2000 800 500 | 84560 |aciDo URico; oTRA FuENTE
250175 | 82803 |AGA (GASES EN SANGRE ARTERIAL) 55,00 2000 1200} | 82803 gﬁﬁ%ﬁggfg&?ﬂ&f”mmm COMBINACION DE PH, PGO2, PO, €02, HCO3 (NCLUYENDO LA
250108 | 8240 |CALGIO EN ORINA 24 HORAS 3800 1900 1000 | 82340 |DOSAJE CUANTITATIVG DE CALCIO EN ORINA, MUESTRA CON TIEMPO MEDIDO
250112 | 83718 |COLESTEROL- HOL 3000 1200 700| | 83718 |DETERMINACION DIREGTA DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL COLESTEROL)
250113 | 83721 |COLESTEROL -10L 4400 20 1300 | 83721 |DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL COLESTEROL)
250144 | 83719 |COLESTEROL-VLOL 3000 1000 600 | 83715 |DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD (vLDL COLESTEROL)
250111 | 82485 |COLESTEROL TOTAL 200 1100 700 | 82465 |DOSAJEDE COLESTEROL TOTAL EN SANGRE COMPLETA O SUERO
250117 | 82570 |CREATININA EN ORINA EN 24 HRS 2000 700 400| | 82570 |DOSAJE DE CREATININA; OTRA FUENTE
251006 | 82040 |DOSAJE DE ALBUMINA SUERO 1800 900 500 | 82040 {DOSAJE DE ALBUMINA; SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL
250103 | 82150 |DOSAJE DE AMILASA 28,00 1400 800 | 82150 |DOSAJE DE AMILASA
251002 | 82248 |DOSAJE DE BILIRRUBINA; DIRECTA 1800 900 500 | 82248 |DOSAJE DE BILRRUBINA; DIREGTA
251001 | 82247 |DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL 1400 700 400 | 82247 |DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL
250108 | 82310 |DOSAJE DE CALCIO SERICO TOTAL 3400 1700 s0of | 8210 |posae DE cALcio; ToTAL
250107 | 82330 |DOSAJE DE CALCIO; IONICO 200 2000 1200 | 82330 |DOSAE DE CALCIO; IONIZADO
250150 | 80156 |DOSAJE OE CARBAMAZEPINA SERIGA 19000 9500 5600| | 80156 |DOSAJE DE CARBAMAZERINA TOTAL
250110 | 82435 {DOSAJE DE CLORO 2200 1100 600 | 82435 |DOSAJE DE CLORURO; EN SANGRE
250185 | 82436 |DOSAJE DE CLORO ORINA 24 HORAS 1500 700 00| | 8243 |DOSAJE DE CLORURO; ORINA
250174 | 82553 |DOSAJE DE CPK - M@ 55.00 2700 1600 | 82553 |DOSAJE DE CREATINA QUINASA (CK), (GPK), FRACCION MB SOLAMENTE
250116 | 82550 |DOSAJE DE CREATINFOSFOKINASA (CPK) 35.00 1500 900 | 82550 [DOSAJE DE CREATINA GUINASA (GK), (CPK); TOTAL
250115 | 82565 [DOSAIE DE CREATININA EN SANGRE 1600 800 500] | 82565 |DOSAJE DE CREATININAEN SANGRE
250118 | 83615 |DOSAJE DE DESHIDROGENASA LACTICA(DHL) 3000 200 600 | 83615 |DOSAJE DE LACTATO DESHIDROGENASA (LD), (LDH)
250154 | 80185 |DOSAJE DE DIFENILHIDANTOINA (DPH) 84.00 Q20 2600] | 80185 |DOSAJE DE FEMITOINA TOTAL
250155 | 80184 |DOSAJE DE FENOBARBITAL 13800 69.00 a200| | 80184 |DOSAJE DE FENOBARBITAL
251018 | 82728 |DOSAJE DE FERRITINA 8200 4100 3200 | 82728 |DOSAJE DE FERRITINA
250123 | 84075 |DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA 2500 900 600] | 84075 |DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA
250124 | 84100 |DOSAJE OE FOSFORO 2.0 1000 600 | 84100 |DOSAJE DE FOSFORO INORGANICO (FOSFATO)
250181 | 84105 |DOSAJE OE FOSFORO EN ORINA 24 H. 200 1100 700 | 8e105 |DOSAJE DE FOSFORO INORGANICO (FOSFATO); EN ORINA
250125 | 82977 |DOSAJE DE GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA 3000 1000 800 | 82077 |DOSAJE DE GLUTAMSL TRANSFERASA, GAMMA (GGT)
250125 | 82947 |DOSAJE DE GLUCOSA 1800 900 600 | 82047 |DOSAJE DE GLUCOSAEN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO GINTA REACTIVA)
250127 | 82951 |DOSAJE DE GLUCOSA; TEST DE TOLERANCIA(H) 4800 2400 1400 | 82951 |DOSAJE DE GLUCOSA; PRUEBA DE TOLERANCIA (GTT), TRES MUESTRAS (INCLUYE GLUCOSA)
251004 | 82045 |DOSAJE DE GLUGOSA LIQUIDOS 1000 500 00| | 82045 |DOSAJE DE GLUCOSA EN FLUIDOS CORPORALES, DIFERENTE DE SANGRE
250156 | 83036 |DOSAJE DE HEMOGLOBINA; GLUCOSILADA (A1G) 17400 87.00 5100] | 83036 |DOSAJE DE HEMOGLOBINA; GLUCOSILADA (A1C)
251015 | 83540 |DOSAJE DE HIERRO %00 2300 1800] | 83540 |DOSAJE OE HEERRO
250128 | 83634 |DOSAJE OE LACTOSA : TEST DE TOLERANCIA(H) 4800 2400 1400 | 83634 |DOSAJE DE LACTOSAEN ORINA; CUANTITATIVA
250129 | 83735 {DOSAJE DE MAGNESIO 2200 1100 700 | 83735 |oosaseDE mrenesio
250182 DOSAJE DE MAGNESIO EN ORINA 24 5.0 1300 1000| | 8373501 |DOSAJE DE MAGNESIO EN ORINA 24H
250176 | 80203 |DOSAJE DE METHOTREXATE 238.00) 11900 7200] | 80300 |DOSAJE DE METOTREXATE
251017 | 82043 |DOSAJE DE MIGROALBUMINURIA 50,00 3000 2400] | 82043 [DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA
250180 | 83874 |DOSAJE DE MIOGLOBINA 20400 10200 6200| | 83674 |DOSAJE DEMIOGLOBINA
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250185 | 84133 |DOSAJE DE POTASIO (24 HRS) 15.00 7.00 400 | 84133 [POTASIO;EN ORINA
251020 | 82607 |OOSAJE DE VITAMINA B 12 { CIANOCOBALAMINA) 146.00 73.00 57.00] | 82607 |DOSAJE DE CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B-12)
250132 | 84132 [POTASIO 2200 11,00 600] | 84132 |POTASIO; SERICO, PLASMA O SANGRE TOTAL
250177 | 84157 |PROTEINASLCR 2200 100 700 84157 g:g;fg: R;g{;?éé g))(CEPTO POR REFRACTOMETRIA, OTRA FUENTE (EJEMPLO: LIQUIDO SINOVIAL, LIQUIDO
250178 | 84155 [PROTEINAS LIQUIDOS 10.00 5.00 300) | 84155 [PROTEINAS TOTALES, EXCEPTO REFRACTOMETRIA, SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL
251005 | 84155 |PROTEINAS TOTALES SUERQ 16.00 800 500/ | 84155 [PROTEINAS TOTALES, EXCEPTO REFRACTOMETRIA, SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL
250134 | 82044 |PROTEINURIA EN ORINA 24H 4600 23.00| 1400f | 84180 |DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA SEMICUANTITATIVA (P. EJ. ENSAYO CON TIRA REACTIVA)
250135 | 82804 |RESERVA ALCALINA (HCO3) 40.00| 20.00) 1200 | 82804 [ESTUDIO DE RESERVA ALCALINA
250135 | 84295 {soDIO 2200 11.00 600] | 84295 |{SODIO; SERICO, PLASMA O SANGRE TOTAL
250184 | 84300 [SODIO ORINA 24 HORAS 15.00 700 400] | 84300 |SODIO; ORINA
250137 | 84450 |TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) 2200 9.00 600) | 84450 |ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST) (SGOT)
250138 | 84460 | TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 2200, 9.00 600] | 84460 |TRANSFERASA; AMINO ALANINA (ALT) (SGPT)
251015 | 84466 |TRANSFERRINA 70.00 35.00 27.00} | 84486 |TRANSFERRINA
250139 | 84478 |TRIGLICERIDOS 3000 10.00| 600 | 84478 ITRIGLICERIDOS
250179 | 84512 |TROPONINA 240.00) 120.00 7300| | 84512 [TROPONINA, CUALITATIVA
250140 | 84520 |UREA 2000 10.00 600] | 84526 |UREAEN SANGRE CAPILAR (DISPOSITIVO PORTATIL)
250198 | 84540 JUREA EN ORINA (24 HORAS) 2000 9.00| 500] | 84540 |NITROGENO UREICO, EN ORINA
250147 | 82020 |ADENOSINADEAMINASA (ADA) LIQUIDO 50.00| 9.00 600| | 82020 |DOSAJE DE ADA (ADENOSINADEAMINASA)
251003 | 82945 [GLUCOSALCR 10.00 6.00 400] | 82945 {DOSAJE DE GLUCOSA EN FLUIDOS CORPORALES, DIFERENTE DE SANGRE

CPMS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

250208 | 85032 |CONSTANTES CORPUSCULARES 12.00 6.00) 100 | 85032 [RECUENTO SANGUINEO MANUAL (ERITROCITOS, LEUCOCITOS O PLAQUETAS), CADA UNO

250222 | 85378 |DIMERO D CUANTITATIVO 92.00 46.00 3600/ | 85378 {MEDICION DE LOS PRODUCTOS DE LA DEGRADACION DEL FIBRINA, DIMERQ D, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO

250214 | 85384 |MEDICION DE ACTIVIDAD DE FIBRINOGENO 2400 12.00) 900] | 85384 |MEDICION DE ACTIVIDAD DE FIBRINOGENO

250208 | 85007 |FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 12.00 400 3000 | 85007 |FROTIS DE SANGRE CON EXAMEN MICROSCOPICO CON FORMULA DIFERENCIAL MANUAL DE LEUCOCITOS

250225 | 85014 |HEMATOCRITO 1200 600 300{ | 85014 |HEMATOCRITO

250224 | 85018 |HEMOGLOBINA 12,00 6.00) 300| | 85018 |HEMOGLOBINA

250218 | 89050 |RECUENTO CELULAREN LIQUIDOS CORPORALES VARIOS 5200 2600 1400 | so0s0 SEE/(\::%%L(::;S:JL;SR), i’;égﬂgosizgsg ORALES VARIOS (P.EJ. LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, LiQuino

250217 | ago51 |FECUENTO CELULAR EN LIQUIDOS CORPORALES VARIOS CON 2000 1000 800 o5y |RECUENTO CELULAREN LIQUIDOS CORPORALES VARIOS {P. EJ. LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, LIQUIDO DE
RECUENTO DIFERENCIAL ARTICULACIONES), EXCEPTO SANGRE; CON RECUENTO DIFERENCIAL

250221 RECUENTO AUTOMATIZADO DE ERITROCITOS 27.00) 14.00 11.00] | 8504t |RECUENTO AUTOMATIZADO DE ERITROCITOS

250202 | 85048 |RECUENTO AUTOMATIZADO DE LEUCOCITOS 12,00 600 300] | 85048 [RECUENTO AUTOMATIZADO DE LEUCOCITOS

250204 | 86359 |RECUENTO TOTAL, LINFOCITOS T 42,00 21.00 11.00[ | 86359 [LINFOCITOS T; RECUENTO TOTAL

250205 | 85590 |RECUENTO DE PLAQUETAS 12.00 6.00 300] | 85590 [RECUENTO DE PLAQUETAS

250207 | 85045 |RECUENTO AUTOMATIZADO DE RETICULOCITOS 24.00| 1200 500| | 85045 |RECUENTOAUTOMATIZADO DE RETICULOCITOS

250211 | 85610 {TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 2200 11.00 900f | 85610 |TIEMPO DE PROTROMBINA

250210 | 85002 |TIEMPO DE SANGRIA (T§) 14.00 700 500) | 85002 |TIEMPO DE SANGRIA

250213 | 85670 |TIEMPO DE TROMBINA (TT) 2400 12,00 900) | 85670 |TIEMPO DE TROMBINA; PLASMA

250212 | 85730 [TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TTP) 2400 12.00] 900f | 85730 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT); EN PLASMA O SANGRE ENTERA

250234 TROMBOELASTOGRAFIA SIMPLE 309.00 155,00 122.00| | SINCPMS |-

250206 | 85651 |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 16.00) 8.00 300} | 85651 [VELOCIDAD DE SEDIMENTACION DE ERITROCITOS; NO AUTOMATIZADA
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CRIOPRESERVACION, CONGELAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE

240202 LS. CADA LN SEL 1145350 769.00 60500 | 88240 |CRIOPRESERVACION, CONGELAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE CELULAS, GADA LINEA CELULAR

s020s PREPARACION DE TRASPLANTE DE CELULAS PROGNITORAS soo 5500 40| | 3g307 |PREPARACION DE TRANSPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS, CRIOPRESERVACION Y
HEMATOPOYETICAS, CRIOPRESERVACION Y ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO

240101 EXTRACCION DE ADN A PARTIR DE SANGRE PERIFERICA ¥ TEAIDOS 23000 11500 91.00| | 8389101 [EXTRACCION DE DNA A PARTIR DE SANGRE PERIFERICA Y TEJIDOS

240102 ';f";l’:‘éiggo O EXTRACCION DE AGIDO NUCLEICO ALTAMENTE 206,00 10300 8100 | 83897 |DIAGNOSTICO MOLECULAR; AISLAMIENTO O EXTRACCION DE ACIDO NUCLEICO ALTAMENTE PURIFICADG

240206 g‘s:;ﬁ#‘s”ﬁgfsoe UNA BOLSA DE CELULAS CRIOPRESERVADAS 4050 2700, 2200] | 8824002 |ALMACENAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (CPH) POR UNIDAD CRIOPRESERVADA

200107 B N tioyog . CF CENESHACUASEL- hueDmA 286000 143000 110000 | 8681201 |TIPIFIGAGIGN MOLECULAR HLA - A B, C, DR, DQ - S50 EN RESOLUCION INTERMEDIA

20105 ngm%‘g" MOLECULAR DE LOS GENES HLA CLASE Wi ALTA 5026.00 2513.00 1933.00| | 81378 [TIPIFICACION DE HLA CLASE 1Y Il, ALTA RESOLUCION (P. EJ. ALELOS O GRUPOS DE ALELOS), HLA -4, -8, -C, Y -DRB1)

240106 ;':gfﬁggx _"S)Lgil"?foﬁﬁc’s GENES HLA CLASE M MEDIANA 864400 432200 332500 | 8681202 {TIPIFICACION MOLECULAR HLA - A, B, DR - S5O EN RESOLUCION INTERMEDIA

20114 TIPIFICACION MOLEGULAR HLA - A - SSO EN ALTA DEFINICION 289000 1,445.00 1,13800] | 8137601 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA CLASE I Y I, ALTA RESOLUCION LOGUS A

20115 TIPIFICACION MOLECULAR HLA - 8- SSO EN ALTA DEFINICION 303000 151500 1,193.00| | 8137802 | TIPIFICACION MOLEGULAR HLA GLASE 1Y , ALTA RESOLUCION LOGUS B

20116 TIPIFICACION MOLECULAR HLA - G - S50 EN ALTA DEFINIGION 290400 145200 1,14300] | 81378.03 | TIPFICACION MOLECULAR HLA CLASE | Y I ALTA RESOLUCION LOCUS

20117 TIPIFICACION MOLECULAR HLA - DR - 530 EN ALTA DEFINICION 3,10200) 155100 122200{ | 8137804 |TIPIFIGACION MOLEGULAR HLA CLASE | Y I, ALTA RESOLUCION LOCUS DRE-t

240203 VIABILIDAD CELULAR CON AZUL DE TRIPAN 166,00 8300 6500| | 8824003 |VIABILIDAD CELULAR CON AZUL DE TRIPAN

240109 ;;';'EF:;':E%;N MOLECULAR HLA-A - S50 EN RESOLUCION 173000 86500 £81.00] | 8681203 [TIPIFICACION MOLECULAR HLA - A - S50 EN RESOLUCION INTERMEDIA

260110 Ezg‘;‘g&“ MOLEGULAR HLA- 8 - S50 £N RESOLUCION 1.730.00) 865,00 501.00] | 8881204 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA - B- SO EN RESOLUCION INTERMEDIA

240111 mﬁ;&%&" MOLECULAR HiA - G- SO EN RESOLUCION 173000 865.00 681.00] | 8581205 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA - C - SS0 EN RESOLUCION INTERMEDIA

20112 }:?g&’g&" MOLECULAR HLA - OR - S50 EN RESOLUCION 231800 1,159.00 91200] | 8681601 [TIPIFICACION MOLECULAR HLA - DR - SSO EN RESOLUCION INTERMEDIA

240113 TIPIFICACION MOLECULAR HLA - DQ - $SO EN RESOLUCION 1,884.00) 94200 74200 | 8681602 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA - DQ - S0 EN RESOLUCION INTERMEDIA

INTERMEDIA

ANTICUERPO A ANTIGENOS DE LEUCOCITOS HUMANOS (HLA), ENSAYOS DE FASE SOLIDA (P. EJ. MICROESFERAS O
1,819.00 910,00 716.00 86832  |LECHOS, ELISA, CITOMETRIA DE FLUJO); PANEL CUALITATIVO DE ALTA DEFINICION PARA LA IDENTIFICACION DE
ESPECIFICIDADES DE ANTICUERPOS (P. £1. METODOLOGHA DE ANTIGENO INDIVIDUAL POR LECHO), HLA CLASE |

240118 | 86832 :lNTICUERPO A ANTIGENOS DE LEUCOCITOS HUMANOS (HLA) CLASE

ANTICUERPO A ANTIGENOS DE LEUCOCITOS HUMANOS (HLA), ENSAYOS DE FASE SOLIDA (P. EJ. MICROESFERAS O

240119 | 86833 ,’I‘"TICUERPO AANTIGENOS DE LEUCOCITOS HUMANOS (HLA) CLASE 1,819.00 91000 71600] | 86833 |LECHOS, ELISA, CITOMETRIA DE FLUO); PANEL CUALITATIVO DE ALTA DEFINICION PARA LA IDENTIFICACION DE
ESPECIFICIDADES DE ANTICUERPOS (P, £ METODOLOGIA DE ANTIGEND INDIVIDUAL POR LECHO), HLA CLASE i
Sio108 PIFICACION HOLEGULAR HLA GLASE | ALTA BEFINIGION 24060 208500 1s0400| | ayszg |TIPIFICACION DE HLACLASE |, ALTA RESOLUCION (P, EL. ALELOS O GRUPOS DE ALELOS), COMPLETA (P, EJ. HLA-A, 5, Y

-C)

CPUS DESCRIPCION MINSA

JINSA

AGLUTININAS DE FIEBRE {P. EJ. BRUCELLA, FRANCISELLA, TIFUS MURINO, FIEBRE Q, FIEBRE POR GARRAPATAS,

250301 | 86000 JAGLUTINACIONES SIMPLES 66.00 33.00 26.00] 86000 MONTAAS ROCOSAS, TIFUS DE LOS MATORRALES), CADA ANTIGENO
250353 | 82108 |ALFA FETO PROTEINA (AFP) 79.00 15.00} 12.00] 82105 |DOSAJE DE ALFA-FETOPROTEINA; SERICA

251205 | 86800 JANTICUERPO ANTITIROGLOBULINA 97.00] 43.00 38.00 86800 JANTICUERPO CONTRA LA TIRGGLOBULINA

250367 | 84154 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE 100.00 $0.00 40.00 84154 | DOSAJE DE ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE (PSA}

250354 | 84152 JANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 66.00 33.00 26.00 84152 |DOSAJE DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA); COMPLEJOS [MEDICION DIRECTA)
250303 | 82232 |BETA 2- MICROGLOBULINA 68.00 3400 27.00 82232  |DOSAJE DE BETA-2-MICROGLOBULINA

250355 CA 125 125.00 48.00 38.00; 86304 |INMUNOENSAYOQ CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA 125
250356 CA15-3 125.00] 45.00) 35.00 86300  }INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA 15-3 (27.29}
250357 CA 19-9 120.00 47.00 37.00 86301  |INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA 139
250358 | 82378 |CEA 67.00 3400 27.00 82378 {DOSAJE DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONICO (CEA)

261207 | 80158 |CICLOSPORINA 481.00] 241.00 190.00 80158 |DOSAJE DE CICLOSPORINA

250310 | 86644 |CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTIC. 11400 57.00] 45.00 86644  |ANTICUERPOS; CITOMEGALOVIRUS (CMV)

250311 | 86645 |CITOMEGALOVIRUSIGM, ANTIC, 115.00 58.001 45,00 86645 |ANTICUERPOS; CITOMEGALOVIRUS (CMV), IGM

250394 CUANTIFICACION DE CADENAS LIGERAS LIBRES 1.366.00 683.00 §38.00] | 8278405 |DOSAJE DE CADENAS LIGERAS LIBRES
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250359 CYFRA21 -1 161.00 8100 64.00] | 88316.01 |INVUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CYFRA 21 -1
1216 DOSAIE IFN GAMMA ESPECIFICO PARA ANTIGENO DE 50100 20500 s3300| | a0 |PRUEBADE LA TUBERCULOSIS, MEDICION DE LA INMUNIDAD MEDIADA POR CELULAS A TRAVES DE LA RESPUESTA AL
TUBERCULOSIS ANTIGENO CON INTERFERON GAMMA
250312 | 86665 EESS;E'N BARR VIRUS - ANTIGENO DE GAPSIDE VIRAL (VCA)1GG 14400 7200 5700 | 86665 |ANTICUERPOS; VIRUS EPSTEIN-BARR (EB), ANTIGENO DE LA CAPSIDE DEL VIRUS (VCA)
250313 | agess [Er £ BARR VIRUS - ANTIGENO DE CAPSIDE VIRAL (VCH) IGM 14400 7200 57.00] | 8566501 |ANTICUERPOS; VIRUS EFSTEIN.BARR (EB), ANTIGENO DE LA CAPSIDE DEL VIRUS (VCA)
251203 | 86665 |EPSTEIN BARR VIRUS - EARLY ANTIGEN (EA) IGG 85,00 4100 3300 | 86663 |ANTICUERPOS; VIRUS EPSTEIN-BARR (EB), ANTIGENO DE LA CAPSIDE DEL VIRUS (VCA)
251204 | 86664 |EPSTEIN BARRVIRUS EBNAIG G 143,00 7200 5700 | 88684 |ANTICUERPOS; VIRUS EPSTEIN-BARR (E8), ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE (EBNA)
250391 | 82670 |ESTRADIOL 107.00 5400 4200| | 82670 |{DOSAJE DE ESTRADIOL
250316 | 85709 [HEPATITIS A: IGM (ANTI HAY - IGM) 88.00 4400 3500) | 86709 |ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS A (HAAB) ANTICUERPO IGM
250317 | 86708 |HEPATITIS A: TOTAL (ANTI HAV - TOTAL) 7500 38,00 3000 | 86708 |ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS A (HAAR): TOTAL
250322 | 87351 |HEPATITIS B: AG. EPSILON (AGHEE) 7300 1700 2000| | 8735t |DETECCION DE AGE PARA HEPATITIS B (HBEAG)
250319 | 86706 |HEPATITIS B: AC. ANTIAUSTRALIANO (ACHES) 7100 36.00 28.00] | 86706 |ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFIGIE DE LA HEPATITIS B (HESAB)
250920 | 86705 |HEPATITIS B: AC. ANTICORE IGM (ACHBS IGM) 7300 700 2000 | 85705 |ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB), ANTICUERFO IGM
250321 | 86704 [HEPATITIS B: AC. ANTICORE TOTAL (ACHEC) 6500 300 2600| | 85704 |ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBGAB), TOTAL
250323 | 86707 [HEPATITIS B: AC. ANTIEPSILON (ACHEE) 11400 57.00 4500] | 86707 |ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS BE (HBEAR)
) e —— so o | e [ e e e s
250325 | 66803 [HEPATITIS C: (ANTIHOW) 7500 100 3000| | 85603 |ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS C
250369 | 86695 |HERPES VIRUS TIPO 116G %500 4800 3800] | 86695 |ANTICUERPOS; HERPES SIMPLE, TIPO 1
51202 HERPES VIRUS TIPO 1 IGM ELISA 9200 400 37.00] | 8669501 [(GM HERPES SIMPLE TIPO 1
250371 HERPES VIRUS TIP0 216G 95,00 4800 3800| | 86695 |ANTICUERPOS; HERPES SIMPLE, TIPO 2
251201 HERPES VIRUS TIPO 2 IGM ELISA 9500 4800 a8.00] | 8669601 |HERPES 21GM
250325 | 86703 JHV 1.2, ANTICUERPO 6200 3100 2500 | 86703 |ANTICUERPOS; HIV-1 Y Hiv-2, ANALISIS UNICO
250360 | 84443 |HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) 87.00 4000 3200] | 84443 |HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH)
250389 | 83001 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FHS) 107.00 5400) 4200] | 83001 [DOSAJE DE GONADOTROPINA; HORMONA FOLIGULGESTIMULANTE (FSH)
250361 | 84702 |HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG+8) 6100 3100 2400| | 84702 |GONADOTROPINA CORIGNICA (HCG), CUANTITATIVA
250390 | 83002 [HORMONA LUTEINIZANTE (LH 107.00 54.00) 4200] | 83002 |DOSAJE DE GONADOTROPINA; HORMONA LUTEINIZANTE (LH)
250364 | 84480 {HORMONA TRIODO TIRONINA (T3) 7600 38,00 3000| | 84480 |TRIYODOTIRONINA T3; TOTAL (TT-3)
250363 | 84439 [HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE 6500 3300 2500 | 84439 |TIROXINA LBRE
250328 | 86687 {HTLV 1-2 ANTICUERPO 7400 300 2800 | 86667 |ANTICUERPOS; HTLV4
250330 INMUNOFIACION (ORINALIQUIDOS) ESPEGIALIZADO 250,00 4100 3200] | 86335 |ELECTROFORESIS CON INMUNOFAGION, EN OTROS FLUIDOS CON CONGENTRACION (P, EJ. ORINA, 1CR)
250329 | 86319 |INMUNOFIJACION (SUERG) ESPECIALIZADO 53400 26700 21000 | se3te |inmuNoFIIACION
251212 | 82784 |DOSAJE OE INMUNOGLOBULINA IGA 10500 5300 4200 | 827840t [DOSAJE DE GAMMAGLOBULINA: IGA, IGD, 1GG, 1GM, CADA UNA
251211 | 82784 {DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA 16G 106,00 53.00) 4200] | 6278403 {DOSAJE DE GAMMAGLOBULINA; IGA, (GD, 1GG, IGM, CADA UNA
251213 | 92784 DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGM 10500 53,00 4200 | 8278404 DOSAJE DE GAMMAGLOBULINA, IGA, 1GD, 1GG, IGM, GADA UNA
250378 | 86747 |PARVOVIRUS B 1916G 10000 4500 3600] | 86747 |ANTICUERPO CONTRA; PARVOVIRUS
250379 PARVOVIRUS B 19 1GM 11100 4800 38.00] | 85747.01 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA PARVOVIRUS IGM
250393 | 86141 |PROTEINAS C REACTIVA (CUANTITATIVAY 9400 4700 3700 | 85141 MEDICION OE PROTEINA C-REACTIVA DE ALTA SENSIBILIDAD
250339 PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO (ORINA) 14700 7400 5800, | 84166 zz:gﬁ;zgﬁg:?:f";'Ffm;?:[oﬁ;s:gé?:fé%’;:gﬁmg’;m“ POR ELECTROFORESIS, EN OTROS FLUIDOS CON
250338 | 84165 |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO (SUERO) 146,00 7300 5800 | 84165 |PROTEINAS: FRACCIONAMIENTO Y DETERMINACION CUANTITATIVA POR ELECTROFORESIS; SUERO
250373 | 86762 |RUBEOLAIGG 14400 57.00 as500] | se7s2  |anTcuERPO coNTRA; RUBZOLA
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DESCRIPCION MINSA

250374 RUBEOQLA IGM 8676201 [RUBEOLA IGM

250397 SET VIRUS RESPIRATORIO IGG (20 ANTIGENQOS) 77400 387.00 305.00| | 88347.02 |SET VIRUS RESPIRATORIO IGG (20 ANT!GENOS)

250377 SET VIRUS RESPIRATORIO IGM (20 ANTIGENOS) 77300 387.00 305.00; | 8834703 [SET VIRUS RESPIRATORIO IGM (20 ANTIGENOS)

250342 | 87285 |SIFILIS CONFIRMATORIO (TPHA) 6000 2900 2300 27285 g:l’ﬁgﬁ’;m DE ANTIGENOS DE AGENTES INFECCIOSOS MEDIANTE TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA; TREPONEMA
250341 | B6592 |SIFILIS MONITOREO (RPR) 44.00 22.00 18.00] 86592 |PRUEBA DE SIFILIS; ANTICUERPO NO TREPONEMICO; CUALITATIVO (P. EJ. VDRL, RPR, ART)
251206 SIFILIS TAMIZAJE 59.00 30.00 24.00 86593 |PRUEBA DE SIFILIS; ANTICUERPO NO TREPONEMICO, CUANTITATIVA

251208 | 80197 |TACROLIMUS 61800 309.00 244.00 80197 |DOSAJE DE TRACOLIMUS

250332 | 84402 |TESTOSTERONA 102.00] 51.00 4100 84402 | TESTOSTERONA; LIBRE

250366 | 84432 {TIROGLOBULINA{TG) 92.00 45.001 36.00 84432 ITIROGLOBULINA

250344 | 86778 |TOXOPLASMA ANTIC IGM 116.00 58.00 46.00 86778 |ANTICUERPO CONTRA; TOXOPLASMA, IGM

250343 | 86777 {TOXOPLASMA ANTIC IGG 116.00 $8.00 46.00 86777 |ANTICUERPO CONTRA; TOXOPLASMA

251215 | 84481 |TRIYODOTIRONINA T3, LIBRE 93.00 47.00 37.00 84481 [TRIYODOTIRONINA T3; LIBRE

250380 | 86787 |VARICELA ANTICIGG 130.00] 47.00 37.00 86787  |ANTICUERPO CONTRA; VARICELLA ZOSTER

250381 | 86787 |VARICELA ANTIC IGM 130.00 4800 38.00} | 86787.01 |ANTICUERPO CONTRA; VARICELLA ZOSTER

250345 | 87445 {TRYPANOZONA CRUZI ANTIC. (CHAGAS) 31.00 24.00 19.00] 87445 |CHAGAS ELISA

CPMS
HINSA

DESCRIPCION MINSA

250409 | 67161 |ANAEROBICO 116,00 56,00 3800 | 7161 cULTIVO O ANAEROBIOS
250411 | 87045 |COPROCULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA 8200 4100 200, | 87065 gg;ggxzmgaﬁﬁi@fﬁaca CON AISLAMIENTO E EXAMEN PRELIMINAR (EJEMPLO: KIR, LiA) DE
mel ol o] o e s v e e
250415 | 87070 {CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES, SECRECIONES 0 GVC 7200 36.00 2000| | 87070 E}%ﬂm?ci‘g;iﬂ%sﬂq?:#kliu;%gigm EXCEPTO ORINA, SANGRE O HECES, CON AISLAMIENTO &

w5014 | 7070 loumvoLor 6050 %050 ool | eoro :Eléli;:/: ;ﬁgx;g:; SEUNN%J%I;I&')\U(I;RC ;gir;m EXCEPTO ORINA, SANGRE O HECES, CON AISLAMENTO £

250419 | 87070 JCULTIVOS DE SECREGION ANAL 6000 3000 trod] | ero70 :;%LNTTIYp?ciﬁgzi?&sﬂﬁ%ﬁufeﬁﬁ?E EXCEPTO ORINA, SANGRE O HECES, CON AISLAMIENTO €

250420 | 87070 |CULTIVOS DE SECRECION NASAL 60.00 000 1700} | 8707 ﬁa‘éﬂr'?’;?ei"cc.éﬁﬁési':«%‘b?ﬁ?ﬁgm EXCEPTO ORINA, SANGRE 0 HECES, CON AISLAMIENTO £

250418 | 87070 |CULTIVOS DE SECRECION ORAL 6000 3009 ool | 7070 %éﬂ#?&fgﬁF:,'QESEU"N‘T::%'@?‘U;RO;‘;EAZTE EXCEPTO ORINA, SANGRE G HECES, CON AISUMIENTO E

250428 | 87070 |CULTIVOS DE SECRECION OTICA 60.00 3000 100} | 87070 u?)%ﬂ#?&%ﬁR;Q::J:;:;ﬁﬁiﬁi?E EXCEPTO ORINA, SANGRE O HECES, CON AISLAMIENTO &

250413 | ari02 |CULTIVO PARA HONGOS 6800 a0 wool | s gg;;n;g gﬁ;ﬁf&sp (TsosPsgSg :E I)_EVADURA), AISLAMIENTO, CON IDENTIFICACION PRESUNTIVA DE AISLAMIENTOS);
250467 | 86503 |DETECCION DE ROTAVIRUS-ADENOVIRUS 7400 7.0 2000] | 88603 |[ANTICUERPOS; ADENOVIRUS

250455 | 87230 |DETECCION TOXINA A/B CLOSTRIDIUM DIFFICILE 12000 6000 3600] | 87230 |ANALISIS DE TOXINAS O ANTITOXINAS MEDIANTE CULTIVO DE TEJIDOS (P EJ. TOXINA DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE)
ss0s62 | 7280 g(ERTEE;S‘lON VIRUS RESPIRATORIO POR INMUNGFLUORESENGIA 20450 15200 w000l | 7280 g;g;:]ilf)& r;i ;;TTICG);;%OS DE AGENTES INFECCIOSOS MEDIANTE TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA; VIRUS
250437 EXAMEN DIRECTO CON TINTA CHINA 10800 5400 4300 | 87999 |PROCEDIMENTO MICROBIOLOGICO QUE NO APAREGE EN LA LISTA

o — vl el el | o e e
ss0ca | w7208 |Gram 2000 1000 sool | ara0s :zzgg gg i;ll.l:gs‘rEDEPRCIEM&FEI:SCON INTERPRETACIGN, CON COLORACION GRAM O GIEMSA O WRIGHT PARA BACTERIAS,
ss0a12 | a0 HemocuLvG 5500 200 sool | 700 gxg{m B(:Atﬁ\?gk};bé :gglccrgsl,s'AEsgg:g:gs,"c;g)msmmemo € IDENTIFICACION PRESUNTATIVA DE CEPAS
250430 INVESTIGACION DE ACAROS 66.00) 3300 2600 67931 g;m&g%bé DA% igfsz;:‘r'é& ZASREAB?;SR%?;?SA DE ECTOPARASITOS, ACAROS, EVALUACION DE FOLICULO PILOSO Y
250422 | 87209 |INVESTIGACION DE COCCIDIAS 1600 900 300 { 87209 :Emfoﬁfx:';LER;T;:‘::;%%'E“%TSE:T;TR;’;??Q GONTINGION ESPECIAL COMPLEJA (P. £1. TRICROMO,

250431 INVESTIGACION DE PNEUMOCYSTIS JIROVECH 1600 800 700] | sincPms |-

250423 | 87180 |INVESTIGACION DE STRONGYLOIDES (METODO BAERMANN) 200 1400 1200 | 87180 {INVESTIGACION DE STRONGILOIDES

250405 | 87220 [xompronicos) w500 00 sool | e éﬁken?: é::osr': gﬁ:)oe MUESTRAS DE LA PIEL, PELO, O UNAS PARA HONGOS, HUEVOS DE EGTOPARASITO O ACAROS
250416 | 8704 |MELOCULTIVO 8400 4200 3500 | 38399 |OTROPROCEDIMIENTO NO LISTADO, SISTEMA HEMATICO O LINFATICO. EJEMPLO: CULTIVO DE GRANULOCITOS
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250407 | 81005 |ORINA: EXAMEN COMPLETO 28.00 14.00] 11.00 81005 |ANALISIS DE ORINA, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO INMUNOANALISIS
250408 | 81015 ORINA: SEDIMENTO 16.001 8.00] 6.00] 81015 |ANALISIS DE ORINA, SOLAMENTE MICROSCOPICO
250424 | 87177 |PARASITOLOGICOX{}) 24.00 1200 10.00 87177 [EXAMEN DE FROTIS DIRECTO Y DE CONCENTRACION PARA IDENTIFICACION DE HUEVOS Y PARASITOS
DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN); NO ESPECIFICADO DE OTRA
. i ; I ( . '
250464 | 87797 |PCR /R DETCC. MYCOBACTERIUM Y SENSIBILIDAD A RIFAMPICINA 602.00 301.00 237.00 87797 FORMA, TECNICA DE EVALUACION DIRECTA, CADA ORGANISMO
DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR ACIDO NUCLEICO {DNA O RNAY, VIRUS RESPIRATORIO (P. EJ. ADENOVIRUS,
250470 PCRTIEMPO REAL PARA DETECCION OE VIRUS RESPIRATORIO 1,102.00 §51.00, 434.00 87631 |INFLUENZA, CORONAVIRU, METANEUMOVIRUS, PARAINFLUENZA, VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO, RINQVIRUS),
TRANSCRIBGION REVERSA MITLTIRLE Y TECNICA NE PRIIERA AMP!IEICADA_MiTl TIP{ES TIPOS O SURTIPQS 35
250447 | 87179 IPHHECES 1200 6.00] 3.00 87179 |EXAMEN COPROLOGICO FUNCIONAL
250432 | 8780007 [PRUEBA DE GALACTOMANANO (ANTIGENO DE ASPERGILLUS) 400.00 200.00 159.00 8780007 |DETECCION MOLECULAR POR PCR EN TIEMPO REAL DE ASPERGILLUS
250459 | 856710 |PRUEBA RAPIDA PARA LS DETCCION DE VIRUS INFLUENZA 128.00 64.00] 50.00 86710 |ANTICUERPO CONTRA VIRUS DE LA INFLUENZA
250425 | 89055 |REACCION INFLAMATORIA EN HECES 18.00] 9.00; 4.00] 89055 {EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO
DETERMINACION CUALIATATIVA DE SANGRE OCULTA EN HECES POR ACTIVIDAD PEROXIDASA (PRUEBA DE GUAYACOL); |
250458 | 82270 [SANGRE OCULTA EN HECES INMUNOCROMATOGRAFIA 40.00] 20.00 13.50] 82270  |CON MUESTRAS RECOLECTADAS CONSECUTIVAMENTE PARA MEDICION UNICA, COMO PARTE DE TAMIZAJE DE
NEQP| ASIA COLORRFCTAI_(SF | E PROVFEE Al PACIENTE N TRES RECIPIENTES PARA RECOLECCION CONSEGHITIV,
250463 | 87184 |SUSCEPTIBILIDAD ANTIFUNGICA 168.00 84.00] 66.00] 87184  |ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS; METODO DE DISCO, POR PLACA {f2 DISCOS O MENOS)
250426 | 87172 |TEST DE GRAHAM (OXIURUS) 10.00] 5.00i 4.00] 87172 |EXAMEN DE OXIUROS (P. EJ. PRUEBA DE CINTA ADHESIVA)
250440 | 87087 {UROCULTIVO Y ANTIBICGRAMA 80,001 40.00] 32.00) 87087 JURQCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
250446 SUSTANCIA REDUCTORA 10.00 7.00] 3.00( | SINCPMS |-
250457 ESTUDIO DE MICROBIOLOGIA AMBIENTAL! CONTROL DE CALIDAD SIN CPMS

CPUS
Misa

DESCRIPCION MINSA

13300 10700 90035 | PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS CRONICA CON UNA SOLA EVALUACION MEDICA POR MEDICO U OTRO PROFESIONAL|
’ ’ DE LA SALUD CALIFICADO

CPMS
HINSA

DESCRIFCION MINSA.

250809 | 36430 {TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS 19.50 13.00] 10.00] 36430 | TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
250801 | 36430 |TRANSFUSION DE PAQUETE GLOBULAR 60.00 10.00] 10.00 36430 {TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
250802 | 36430 |TRANSFUSION DE PLASMA (1 UN) 60.00 10.00] 10.00] 36430 | TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
250803 | 36430 |TRANSFUSION DE GL.ROJOS LAVADOS, 55.00 10.00] 10.00] 36430 | TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
250804 | 36430 |TRANSFUSION DE PLAQUETAS O G.BLANCOS. 48.00 10.60 10.00] 36430 | TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
250805 | 38430 |TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADO 4800 10.00] 10.00) 36430 | TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
250807 | 36430 |TRANSFUSION DE PROC. AFERESIS 300.00 150.00 10.00] 36430 {TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEQS
CPNS
HiNSA DESCRIPCION MINSA
140407 | 99207 [ATENCION EN SALUD MENTAL 24.00 16.00] 12.00] 99207  {ATENCION EN SALUD MENTAL
CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/0 PROVISION DE INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES DE
140408 | 99404 CONSEJERIA ESPECIAL EN SALUD MENTAL Y VIH 18.00] 12,00 10.00] 99404 RIESGO, PROPORCIONADOS A INDIVIDUO, DURANTE APROXIMADAMENTE 60 MINUTOS
140410 | 99214 |CONSULTA PSICOLOGICA 80.00 18.00] 14.00] 99214 |EVALUACION MEDICA
140411 | 99215 |CONSULTA PSQUIATRICA 150001 2000 1600] | eer1s01 g;giﬂ.::[:MBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR DE
PRUEBAS NEURGPSICOLOGICAS {P. EJ. BATERIA NEUROSICOLUGICA HALS TEAD-REITAN, ESCALAS DE MEMORIA DE
140414 | 96118 |PRUEBAS NEUROLOGICAS 2500 15.00; 10.004 96118 |WESCHLER Y PRUEBA DE ORDENAMIENTO DE CARTAS DE WISCONSIN); POR HORA DEL PSICOLOGO O DEL MEDICO,
TANTO EN CONTACTO CARA A CARA CON Ft_PACIENTE PARA | A ADMINISTRACION DF | AS PRUFRAS Al PAGIENTE |
EVALUACION PSICOLOGICA {INCLUYE EVALUACION PSICODIAGNOSTICA DE EMOCIONALIDAD, HABILIDADES
140409 | 96101 |PRUEBAS PSICOLOGICAS 34.50 2300 18.00 96101  [INTELECTUALES, PERSONALIDAD, Y PSICOPATOLOGIA, P. . MMPI, WAIS, RORSCHACH), POR HORA DEL PSICGLOGO O
MENICO TANTO EN FI TIEMPO DF ADMINISTRACION DF | A PRIIFRA CARA A CARA_COMO I TIEMAO DE
140401 | 90860 |PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 2500 15.00] 10.00} 90860 | PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
140406 | 90853 |PSICOTERAPIA DE GRUPO PARA PACIENTES - PSIQUIATRA 15.00} 10.00] 5.00 90853 | PSICOTERAPIA DE GRUPQ (RELIZADO POR MEDICO}
140403 | 9084601 [PSICOTERAPIA FAMILIAR - PSICOLOGO 80.00 20.00 1500| | 9610001 {SESION DE PSICOTERAPIA DE FAMILIA {REALIZADO POR EL PSICOLOGO)
140402 | 90857 |PSICOTERAPIA GRUPAL PSICODINAMICA 2500 15.00] 10.00] 80857  |PSICOTERAPIA INTERACTIVA DE GRUPO
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE, PSICODINAMICA O PSICOEDUCATIVA O DE AFRONTE COGNITIVO
140412 | 90806 [PSICOTERAPIAINDIVIDUAL EN CONSULTORIO £0.00 2300 18.00 90806 CONDUCTUAL DE 45-60 MINUTOS DE DURAGION, CARA A CARA REALIZADO POR PSICOLOGO
140416 | 9084603 | TERAPIA DE PAREJA (PSICOLOGO) 25.00 15.00] 10.00] | 96100.07 |TEST DE PERSONALIDAD
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DESCRIPCION WNSA

I SESION DE PSICOTERAPIA DE GRUPO QUE INCLUYE MULTIPLES GRUPOS FAMILIARES
5

DESCRIPCION MINSA
310101 CAPTACION DE YODO 150.00] 100.00| CAPTACION POR TIROIDES
310202 CISTENOGRAFIA (SOTOPICA 500,00 30100 237.00) CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA
310506 DETECCCION DE ESTUDIO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 378.00 252.00 198.00 ESTUDIO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
310607 zgi%%ﬁﬁ;:g;%mm DE REFLUJO VESICOURETRERAL - 45000) 22200 175.00 ESTUDIO DE REFLUJO VESICO URETERAL -METODOS INDIRECTO
310504 DETECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL 300.00] 200.00 157.00 DETECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL
310509 DETERMINAGION DE VACIAMIENTO GASTRICO 375.00 250.00 197.00 ESTUDIO DE VACIAMIENTO GASTRICO
310906 GAMMAGRAFIA CON CIPROFLOXACINA -TCO9M 1,014.00 676.00 532.00 GAMMAGRAFIA CON HIG (INMUNOGLOBULINAS-TECIOM)
310801 GAMMAGRAF{A DE CONDUCTOS LACRIMALES 200.00 109.00 86.00 DACRIOCINTIGRAFIA RADIOFARMACEUTICA
310503 GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 250.00 109.00) 86.00| GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
310501 GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y BAZO 378.00 252.00 198.00 GAMMAGRAFIA HIGADO Y BAZO
310114 GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES 873.00 582.00 458.00 GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES (INCLUYE SUSTRACCION, CUANDO SE REALICE)
310301 GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR 528.00 352,00 277.00) GAMMAGRAFIA PULMONAR DE PERFUSION (EJEMPLO: PARTICULADA)
310610 GAMMAGRAF!A DE PERFUSION TESTICULAR 162.00 108.00) 85.00 IMAGENOLOGIA TESTICULAR MAS FLUJOS VASCULAR DE ESTE
310105 GAMMAGRAFIA DE TIROIDES CON TC 99M 163.50| 109.00 66.00 GAMMAGRAFIA DE TIROIDES PLANAR Y TOMOGRAFICA CON TECYIM
310303 GAMMAGRAFIA DE VENTILACION PULMONAR 448.50 299.00 235.00 GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR, PARTICULAS, CON VENTILAGION, INHALACION UNICA
310502 GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES 444.00 296.00 233.00 GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES
310701 GAMMAGRAFIA OSEA (CUERPO ENTERO) 426.00 284.00 223.00 IMAGENES GAMMAGRAFICAS DE HUESOS Y/O ARTICULACIONES; MULTIPLES AREAS
310604 GAMMAGRAFIA RENAL (DMSA) 35550 237.00 187.00] IMAGEN DE MORFOLOGIA RENAL; CON FLUJO VASCULAR
310602 RADICRENOGRAMA ISOTOPICO 28350 188.00 149.00 GAMMAGRAFIA RENAL CON GHCA-TECS9M Y TOMOGRAFIA
310802 LINFOGRAFIA ISOTOPICA 430.00 189.00 149,00 IMAGENES DE LINFATICOS Y GANGLIOS LINFATICOS
310007 SCAN CON OSTEOTRIDE (2 DIAS) NO INCLUYE FARMAGOS 5,634.00 3,756.00 2,957.00) OTRAS GAMMAGRAFIAS CON TC (CON CIPROFLOXACION, OCTEOTRIDE)
31007 RASTREO DE TEJDO TIROIDEQ 400,00 126.00 100.00 RASTREO DE TEJIDO TIROIDEO
310113 RASTREQ POST TERAPIA 400.00 56.00, 44.00 TERAPIA DE ATIPIAS DIFERENCIADAS CON 1131
310205 SPECT CEREBRAL 864.00 576.00 454.00 IMAGEN DE CEREBRO, TOMOGRAFICA (SPECT)
310108 TERAPIA DE HIPERFUNCION (-131) 400.00 76.00) 60.00) TERAPIA DE HIPERFUNCION CON 1134
310109 RADIOABLACION TIROIDEO (-131) (3 DIAS) 500.00 79.00 62.00 RADIOABLACION FUNCIONAL TIROIDEA CON 131
310603 RADIORENOGRAMA ISOTOPICO CITEST DE CAPTOPRIL (2 DIAS) 500.00 300.00 250,00 TEST DE CAPTOPRIL *DOS RADIORRENOGRAMAS
311201 INFORMES GAMMAGRAFICOS 6000 50.00) 36.00 .
310703 GAMMAGRAFIA OSEA (SPECT) 450.00 350.00 300.00 GAMMAGRAFIA OSEA PLANAR Y TOMOGRAFICA
310704 TERAPIA PALIATIVA G/RADIONUCLIDEOS 600,00 120.00) 80.00| TERAPIA CON RADIONUCLEIDOS
esmﬁ)mxﬁu MinsA
090102 ADMINISTRAGION DE QUIMIOTERAPIA , INFUSION CORTA 67.50 45.00| 35.00 ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA; TECNICA DE INFUSION
050109 ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA, INFUSION 8250 5500 300 ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, TECNICA DE INFUSION INTRAVENOSA; INICIO DE INFUSION PROLONGADA DE
LARGA (> 8 HORAS) ’ QUIMIOTERAPIA (MAS DE 8 HORAS) QUE REQUIERE EL USO DE UNA BOMBA PORTATIL O IMPLANTABLE
090101 7 |QUIMIOTERAPIA EN DIRECTA EV O IM (BOLO) 75,00, 50.00 39,00 QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA O INTRAMUSCULAR (BOLO)
090107 PREPARACION DE MEZCLA PARA ESQUEMA 39.00 26.00 21,004 CUANTIFICACION DE DROGA (MEDICAMENTO) NO ESPECIFICADA EN OTRO LUGAR DE LA LISTA
080130 QUIMOTERAPIA INTRATECAL 69.00] 4600 700 :IZI\QAST;)SETACION DE QUIMIOTERAPIA AL SNC (EJEMPLO: INTRATECAL), REQUIRIENDO E INCLUYENDO LA PUNCION
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CPMS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

. DESCRIPCIONMINSA

292619

20200

BIOPSIA DE PARTES BLANDAS

202.00

55.001

300160 BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOCAVITARIA 114150 761.00 60000| | 775010 |BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOGAVITARIA
300163 BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOLUMINAL 134700 898.00 707.00| | 7750103 [BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOLUMINAL
300164 BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS INTERSTICIAL 1848.00 125200 970.00] | 7750102 |BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS INTERSTICIAL
. TELETERAPIA, PLAN DE ISODOSIS (CALCULADO A MANO O CON COMPUTADOR); INTERMEDIA (TRES O MAS APERTURAS
300147 | 77310 |COBALTOTERAPIA 1* SESION 195,00 130,00 102000 | 77310 TAMENTO DIGIDAS A UN SOLA Z0MA O MTeAte
300148 COBALTOTERAPIA A PARTIR DE LA 2° SESION 169.50 1300 8000| | 7703501 [TELETERAPIA SIMPLE CON FoTONES
300129 IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTES 7950 52.00) 4200] | 86945 {IRRADIACION DE PRODUCTO SANGUINEO, CADA UNIDAD
300139 PLANIFICACION BIDIMENSIONAL 2D (ELECTRONES O FOTONES) 156.00 10400 8200] | 7649902 {PLANIFICACION BIDIMENSIONAL (2D CON ELECTRONES)
300143 PLANIFICACION IMRT / VMAT 94200 628.00 494.00| | 76499.03 | PLANIFICACION IMRTAVMAT (RADIOTERAPIA EN INTENSIDAD MODULADA)
300144 PLANIFICACION SRS DOSIS UNICA 787500 525000) 4,13400] | 76499.04 |PLANIFICACION SRS (RADIOCIRUGIA)
. DELINEAMIENTO TORAGICO DEL OBJETIVO PARA LA TERAPIA ESTEREOTACTICA DE RADIACION CORPORAL (SRSISBRT),
300145 PLANIFICACION SRT O SBRT FRACCIONADA 7.40850 493900, I} | Ot TONES O D PARTICULAS) CORGl COMPLETD Ot TR g
300141 PLANIFICACION TRIDIMENSIONAL 30 (ELECTRONES O FOTONES) 18150 121,00 95.00| | 77295 |PLANEAMIENTO TRIDIMENSIONAL DE RADIOTERAPIA, INGLUYENDO HISTOGRAMAS DE DOSIS VOLUMEN
TERAPIA DE RADIACION, RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA (SRS), UN CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO DE LA
300153 RADIGCIRUGIA (SRS) 8.200.50 546700 430500 | 7372, £ qiONES) CRANEALIES) QUE CONSTA DE § SESION: BASADA EN ACELERADOR LINEAL
s00154 RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACCIONADA CEREBRAL Y V15350 78900 62200 | 77373 |TERAPIA DE RADIACION ESTEREOTAGTICA CORPORAL, POR FRACCION A 1 O MAS LESIONES, INCLUYENDO GUiA POR
CORPORAL (SRT - SBRT) : : IMAGENES, CURSO COMPLETO QUE NO EXCEDE 5 FRAGCIONES
300164 RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA (MAWA, CEREBRO Y OTROS) 246300 164200 120300 | 77424 |TRATAMIENTO CON TERAPIA DE RADIACION INTRAOPERATORIA, RAYOS X, SESION UNICA DE TRATAMIENTO
300158 | 77501 |RADIOTERAPIA SUPERFICIAL O OE CONTAGTO (PIEL O CONJUNTIVA) 32700 21800 17200 | 77501 |BRAQUITERAPIA DE CONTACTO
TELETERAPIA, PLAN DE ISODOSIS (CALCULADO A MANO O CON COMPUTADGR); COMPLEA (MANTO O Y INVERTIOR,
300149 TELETERAPIA3D 2700 158,00 12500 [ 77315 |APERTURAS TANGENGIALES, USO DE CURAS, COMPENSADORES, BLOQUEO COMPLEJO, HAZ ROTACIONAL, O
CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA EL HAZ)
PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO ESPECIAL (P. £J. RRADIACION DEL CUERPO COMPLETO, IRRADIACION DEL
300156 TELETERAPIA DE T8l 632400 421600 3000 | 7740 | P POR ViA ORAL IRADIAGION EROCATARAY
300135 ;ﬁsz”m‘o" ESPECIAL CABEZA ¥ CUELLO CIC PARA SRS O 495,00 33000 260.00| | 7045003 [TEM DE SIMULACION ESTANDAR DE CABEZA Y CUELLO G/ CONTRASTE PARA SRS O SBRT
300137 TEM SIMULACION ESPECIAL OTRA REGION CIC PARA SRS O SBRT 56350) 369,00 306.00| | simvcems |-
300131 K:TS(',"\'}:AL:?'O“ ESTANDAR CASEZA Y CUELLO C/C PARA 2D, 30, 47400 31600 243.00] | 7045002 {TEM DE SIMULACION ESTANDAR DE CABEZA Y CUELLO G/S CONTRASTE PARA 30, IMRT O VAT
300133 m TSIMULACION ESTANDAR OTRA REGION C/C PARA 20, 3D, IMRT O 55050 367,00 aes00] | siveems |-
s00151 ELETERAPIA T, VAT 2300 9500 154601 | 77416 |TRATAMEENTO DE INTENSIDAD MODULADA, GAMPOSARCOS UNICOS O MULTIPLES, WA RAYOS MODULADOS

Py

HINSA

20200

ANGOSTOS TEMPORALMENTE Y ESPACIALMENTE, BINARIO, MLC DINAMICO, POR SESION DE TRATAMIENTO

DESCRIPCION MINSA

BIOPSIA DE MUSCULO; SUPERFICIAL

ECOGRAFIA OBSTETRICA L 1l Y Il TRIMESTRE

292618 | 60100 |BIOPSIA DE TIROIDES 204.00 66.00) 56.00f | 60100 |BIOPSIA DE TIROIDES, AGUJA PERCUTANEA

GUlA ULTRASONOGRAFICA PARA COLOCAGION DE AGUJA (EJEMPLO: BIOPSIA, ASPIRACION, INYECCION, DISPOSITIVO
292626 | 76942 |BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA 204.00 66.00) s600| | 76942 | o v (6N, SUPERVISION E INTERPRETACION DE IMAGENES
292615 | 49160 |BIOPSIA MASA INTRA ABDOMINAL 221.00 74.00 6200] | 49180 {BIOPSIA DE MASA ABDOMINAL O RETROPERITONEAL, AGUJA PERCUTANEA

[ESTUDIOS FISIOLOGICOS NO INVASIVOS BILATERALES COMPLETOS DE ARTERIAS DE MIEMBROS SUPERIORES O
292621 | 93923 |DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO INFERIOR Y SUPERIOR 20200 66.00) $500) | 93923 |INFERIORES, 3 O MAS NIVELES (EJEMPLO: PARA EXTREMIDAD INFERIOR: INDICES TOBILLO/BRAQUIAL EN ARTERIAS

TIRIAL POSTERIOR DISTAL Y TIRIAL ANTERIORMORSA!_PENIA MAS PRESION ARTERIAL SEGMENTARIA GON REGISTRO
292620 | 93875 |DOPPLER CAROTIDEO Y YUGULAR 202.00 66.00 5500 | 93875 |ESTUDIOS FISIOLOGICOS NO INVASIVOS DE LAS ARTERIAS EXTRACRANEALES, ESTUDIO BILATERAL COMPLETO

ECGCARDIOGRAFIA DOPPLER, CON ONDA DE PULSOS Y/U GNDA CONTINUA CON INDICACION DF ESPECTRO (ANOTAR
292624 DOPPLER COLOR ORGANO 133.00 43.00 37.00 | 93321 |SEPARADAMENTE ADEMAS DE LOS CODIGOS PARA IMAGENES ECOCARDIOGRAFICAS) ESTUDIO DE SEGUIMIENTO O

LIMITADD (ANOTAR SEPARANAMENTE ANEMAS DRI CONIGO PARA IMAGENES

ECOCARDIOGRAFA DOPPLER, CON GNDA DE PULSOS YU GNDA CONTINUA CON INDICACION DE ESPECTRO (ANOTAR
262623 | 93320 |DOPPLER COLOR VASOS INTRA ABDOMINALES 20200 6600 %500 | 5320 | oepARADAMENTE ADEMAS DE LOS CODIGOS PARA IMAGENES ECOCARDIOGRAFICAS), COMPLETA

|ESTUDIGS FISIOLOGICOS NO INVASIVOS DE LAS VENAS DE LAS EXTREMIDADES, ESTUDIO BILATERAL COMPLETO (B, £7 |
292622 | 93965 |DOPPLER VENOSO PERIFERICO MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 270.00 88.00 7400/ | 93965 |ANALISIS DE FORMA DE ONDA DOPPLER CON RESPUESTAS A LA COMPRESION Y OTRAS MANIOBRAS,

FI FRORREOGRAFIA_PI FTISMOGRAFIA DE IMPENANGIAY
292601 ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 180.00 49,00 4200| | 76706 |ECOGRAFIA ABDOMINAL REGIONAL (POR CUADRANES)
292603 | 76700 [ECOGRAFIA ABDOMINO PELVICA O COMPLETA 215.00 4900 4200] | 76700 |ECOGRAFIA ABDOMINAL COMPLETA, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN
292616 | 76872 {ECOGRAFIA DE BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL 204.00 66.00) 56.00| | 76872 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL

ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE CABEZA Y CUELLO (EJEMPLO: TIROIDES, PARATIROIDES, PAROTIDA), TIEMPO
292608 | 76536 |ECOGRAFIA DE TIROIDES 195.00 63.00) 5400| | 76536 ' REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN
292612 | 76880 |ECOGRAFIA HOMBROS Y ARTICULACIONES 195.00| 63.00) 5400| | 76880 |ECOGRAFIA NO VASCULAR DE EXTREMIDADES POR RASTREO B Y/O EN TIEMPO REAL

ECOGRAFIA, UTERO GRAVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN, EVALUACION FETAL Y MATERNA,
292604 | 76805 152.00 49.00] 4200{ | 76805 |DESPUES DEL 1ER TRIMESTRE (> O = A 14 SEMANAS 0 DIAS), ABORDAJE TRANSABDOMINAL; GESTACION UNICA O

PRIMERA
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292610

ECOGRAFIA PARTES BLANDAS

TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:

DESCRIPCION MINSA

ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE CABEZA Y CUELLO (EJEMPLO: TIROIDES, PARATIROIDES, PAROTIDA}, TIEMPO
REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN

292602 | 76856 [ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA 180.00 43.00 42,001 76856 [ECOGRAFIA PELVICA (NG OBSTETRICA), TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGENES; COMPLETA

292609 | 76870 |ECOGRAFIA TESTICULAR 195.00. 63.00] 54.00 76870  |ECOGRAFIA, ESCROTO Y CONTENIDO

292614 | 76604 |ECOGRAFIA TORAX - DERRAME Y MASA 195.00 63.00 54,001 76604 IECOGRAF’A DE TORAX (INCLUYENDO MEDIASTING), TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN

292606 | 76872 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL (PROSTATA) 182.00] 50.00 42.00 76872 IECOGRAFlA TRANSRECTAL

292605 | 76830 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 182.00] 50.00] 4200 76830 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

202607 | 76831 |HISTEROSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 182,00 50.00 1200 76831 gés;g:g?:NOGRAF‘A CON INFUSION DE SOLUCION SALINA, INCLUYENDO CON DOPPLER COLOR DE FLUJO, CUANDO
292705 | 76645 [ECOGRAFIA DE MAMA 121.00 4200 76645 |ECOGRAFIA DE MAMA(S) (UNILATERAL O BILATERAL), TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN

292401

CISTOGRAFIA {4)

CPHsS
HINSA

DESCRIPCION HINSA

CISTOGRAFIA, MINIMO TRES INCIDENCIAS, SUPERVISION E INTERFRETACION RADIOLOGICA

292402 | 74450 |CISTOGRAFIA RETROGRADA (4} 136.50 91.00 77.00 74450 [URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

292301 | 74000 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO (1) 66.00) 44.00 37.00f | 74000 [EXAMEN RADIOLOGICO DE ABDOMEN, INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR

202302 | 74020 JRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO Y PIE (2) 85.00 51.00 4400] | 74020 iEXAMEN RADIOLOGICO DE ABDOMEN, COMPLETO, INCLUYENDO INCIDENCIAS DE PIE Y/O DE DECUBITO

202105 | 73090 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO C/LADO (2) 60.00) 40.00 3400| | 73090 IEXAMEN RADIOLOGICO DE ANTEBRAZO CADA LADO, 2 INCIDENCIAS

292007 | 73520 |RADIOGRAFIA DE ARTI, COXOFEMORAL UNILATERALBILATERAL 9200 4800 woof | 73520 Iimg:gxgg;%ﬂ%% f:im,smwsmp MINIMO DE DOS VISTAS DE CADA CADERA, INCLUYENDO LA VISTA

292009 | 72200 {RADIOGRAFIA DE ARTICULACION SACRO ILIACA (3) 9200 48.00 4000f | 72200 |[EXAMEN RADIOLOGICO, ATICULACIONES SACROILIACAS; MENOS DE TRES VISTAS

292103 | 73060 |RADIOGRAFIA DE BRAZO Y HUMERO (2) 7200 48.00 4000] | 73060 {EXAMEN RADIOLOGICO DE HUMERO, MINIMO DE 2 INCIDENCIAS

232102 | 73000 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA GRLADO (1) 77.00) 4000 3400| | 73000 [EXAMEN RADIOLOGICO DE CLAVICULA, COMPLETO

292104 | 73070 |RADIOGRAFIA DE CODO (2) 60.00 40.00| 3400] | 73070 |EXAMEN RADIOLOGICO DE CODO; 2 INCIDENCIAS

202308 COLOCACION SONDA NASO YEYUNAL 166.00 10800 ool | 7425 I;mn:;r:e R;gg:fg;go, TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR; CON INTESTINO DELGADO, INCLUYENDO PLACAS

297303 | 74260 |RADIGGRAFIA DE COLON A DOBLE CONTRASTE (7) 181.00 10200 as00| | 74280 Igﬁgﬁg OR:,\DIOLOGICO, COLON; CONTRASTE DE AIRE CON BARIO ESPECIFICO DE ALTA DENSIDAD, CON O SIN

292002 | 72050 [RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL F .Y OBLICUA(4) 104,00 48.00 4000( | 72050 ’EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; 4 O 5 INCIDENCIAS

292001 | 72040 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL F.Y P.(2) 7700 4000 34000 | 72040 |EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; 2 O 3 INCIDENCIAS

292003 | 72052 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL (4) 182.00 48.00 4000 | 72052 |EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; § O MAS INCIDENCIAS

292004 | 72070 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSALF.Y P.(2) 77.00 4800 4000| | 72070 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL; TORACICA, 2 INCIDENCIAS

292005 | 72100 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRAF.Y P.(2) 77.00) 48.00) 4000] | 72100 [EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA; 2 0 3 INCIDENCIAS

292307 | 74250 {RADIOGRAFIA DE CONTROL DE ANASTOMOSIS 166.00 108.00 91.00f | 74250 |EXAMEN RADIOLOGICO, INTESTING DELGADO, INCLUYE MULTIPLES PLACAS SERIADAS

292201 | 71100 |RADIOGRAFIA DE COSTILLA CILADO (2) 9200 48.00 4000] | 71100 |EXAMEN RADIOLOGICO, COSTILLAS, UNILATERAL; 2 INCIDENCIAS

292008 RADIOGRAFIA DE COXIS (2) 77.00 40.00) 3400] | 72220 [EXAMEN RADIOLOGICO DE SACRO Y COCCIX, MINIMO DE 2 VISTAS

291903 | 70260 {RADIOGRAFIA DE CRANEOF. PY BASE (3) 7200 48.00 4000] | 70260 |[EXAMEN RADIOLOGICO, CRANEO; COMPLETA, MINIMO DE 4 INCIDENCIAS

291902 | 70250 |RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y PERFIL (2) 7600 40.00 3400] | 70250 |EXAMEN RADIOLOGICO, CRANEO: MENOS DE 4 INCIDENCIAS

292304 | 74220 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO (4) 159.00| 103.00] 87.00] | 74220 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ESOFAGO

292202 | 71120 {RADIOGRAFIA DE ESTERNON (2) 62.00 40.00 3400 | 71120 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ESTERNON, MINIMO DE 2 INCIDENCIAS
EXAMEN RADIOLOGICO, TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR, CONTRASTE DE AIRE, CON BARIO ESPECIFICO DE

292305 | 74246 |RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO Y DUODENO C/DOBLE CONTRASTE(7) 214.00 9400 8000] | 74246 [ALTA DENSIDAD, AGENTE EFERVESCENTE, CON O SIN GLUCAGON; CON O SIN PLACAS RETRASADAS, SIN
VISUALIZACION DE RINONES | IRETERES NI VEJIGA

292101 | 73030 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO (2) 62.00| 40.00| 3400| | 73030 |EXAMEN RADIOLOGICO, HOMBRO; COMPLETO, MINIMO DE DOS VISTAS

292107 | 73120 |RADICGRAFIA DE MANO C/LADO (2) 62.00) 40.00 3d00f | 73120 IEXAMEN RADIOLOGICO, MANO; DOS INCIDENCIAS

291904 | 70100 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR (3) 76.00 4000 3400) | 70100 ’EXAMEN RADIOLOGICO, MAXILAR INFERIOR; PARCIAL, MENOS DE 4 INCIDENGIAS

292106 | 73100 {RADIOGRAFIA DE MUNECA C/LADO (2) 60.00| 40.00| 3400| | 73100 [EXAMEN RADIOLOGICO DE MURECA; 2 INGIDENGIAS

292108 | 73550 |RADIOGRAFIA DE MUSLO FEMUR (2) 92.00) 48.00 40.00] | 73550 {EXAMEN RADIOLOGICO DE FEMUR, 2 INCIDENCIAS
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292006

RADIOGRAF!A DE PELVIS (1)

TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:

LPMS

MINSA

DESCRIPCION HINSA

EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS; INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR, 1 0 2 INCIDENCIAS

292112 | 73620 |RADIOGRAFIA DE PIE C/LADO (2) 60.00 4000 34000 | 73620 |EXAMEN RADIOLOGICO, PIE; 2 INCIDENCIAS

292405 RADIOGRAFIA i PIELOGRAFIA ASCENDENTE 159,00 103.00 aroof | 742t s&“ﬁ‘”z:%zLE)OEGA%?(;;QQ?J:E?’E‘:TEZ%"“EISGTANAL SUPERIOR; CON O SINPLACAS RETRASADAS, CON
292109 | 73590 |RADIOGRAFIA DE PIERNA C/LADO (2) 7200 48.00 4000] | 73590 |EXAMEN RADIOLOGICO. TIBIA Y PERONE, 2 VISTAS

292110 | 73560 |RADIOGRAFIA DE RODILLA CILADO {2) 72.00) 48.00 40.00f | 73560 [EXAMEN RADIOLOGICO DE RODILLA, 10 2 INCIDENCIAS

291906 | 70220 |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES (3) 7600 4000 3400 | 70220 |EXAMEN RADIOLOGICO; SENOS PARANASALES, COMPLETO, MINIMO DE 3 INCIDENCIAS

202111 | 73600 |RADIOGRAFIA DE TOBILLO CILADO (2) 6000 40.00 3400 | 73600 JEXAMEN RADIOLOGICO, TOBILLO: 2 INCIDENCIAS

292204 | 71020 {RADIOGRAFIA DE TORAXF. Y P. (2) 119.00 48.00 4000 | 71020 [EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y LATERAL

292203 | 71010 |RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL (1) 83.00 4000 34000 [ 71010 [EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX; FRONTAL Y LATERAL

292306 | 74250 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL (4 0 5) 16200 108.00 91.00[ | 74250 |EXAMEN RADIOLOGICO, INTESTINO DELGADO, INCLUYE MULTIPLES PLACAS SERIADAS

292501 | 76061 {SURVEY OSEO(7) EXAMEN RADIOLOGICO, SURVEY OSEO LIMITADO (P. £J. PARA METASTAS!S)

CPYS
MINSA

DESCRIPCICN MINSA

292704 | 19101 [BIOPSIA DE MAMA 397.00 17200 14500 | 19101 |BIOPSIA DE MAMA A CIELO ABIERTO
GUIA MAMOGRAFICA PARA COLOCACION DE AGUJA, MAMA (P. E; LOCALIZACION CON ALAMBRE O PARA INYECCIGN),
292703 MAMOGRAFIA + LOCALIZACION + CONTROL PIEZA OPERATORIA 473.00 205.00 7a00) | T3z o e 5N, SUPERVISION RADIOLOGICA £ INTERPRETACION
292702 | 77056 |MAMOGRAFIA BILATERAL (4) 198.00) 70.00 59.00f | 77056 |MAMOGRAFIA BILATERAL
202708 MAMOGRAFIA POR ESTEROTAXIA 52100 12900 10000 | 76005 [ORIENTACION ESTEREOTACTICA PARA BIOPSIA DE MAMA, CADA LESION, SUPERVISION E INTERPRETAGION
RADIOLOGICAS
292701 MAMOGRAFIA UNILATERAL (2) 77055  |MAMOGRAFIA, UNILATERAL

ANGIOTEM AORTA ABDOMINAL

cPHs
HINSA

75635

DESCRIPCION MINSA

ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA DE LA AORTA ABDOMINAL Y SISTEMA ILIOFEMORAL BILATERAL DE MIEMBROS
INFERIORES, CON MATERIAL(ES) DE CONTRASTE, INCLUYENDO IMAGENES NO CONTRASTADAS, S1 SE REALIZARA, Y

BOST PROCESAMIENTO DF IMAGENES
ANGIOTOMO! 1A CAR A, CON MATERIAL DE CONTRASTE, PARA EVALUACION DE ESTRUCTURA Y MORFOLOGIA

204008 | 7560501 | ANGIOTEM AORTA TORAXICA 809.00) 3200 207.00] | 7557401 |CARDIACA EN PRESENCIA DE CARDIOPATIA CONGENITA (NCLUYENDO POSTPROGESAMIENTO DE IMAGENES 30,
FVALUACION DE | A FUNGION. VENTRICHI AR 17O IFRDA_FSTRIGTIHRA Y FUNCION DE VENTRICH! O DERFCHO Y
294010 | 7049002 |ANGIOTEM CAROTIDA 609,00 42200 29700 | 70548 |ANGIOGRAFIA POR RESONANGIA MAGRETICA DE CUELLO CON CONTRASTE
ANGIOGRAFiA POR TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA DE CABEZA Y/O CUELLO, CON CONTRASTE(S), INCLUYENDO
704011 | 70486 |ANGIOTEM CEREBRAL 803.00 43200 WTO0| 1 046 |41k GENES NO GONTRASTADAS, SI SE TOMAN, Y POST PROCESAMIENTO DE IVAGENES
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE EXTREMIDAD SUPERIOR, CON MATERIAL DE CONTRASTE,
204008 | 73206 |ANGIOTEM DE EXTREMIDAD SUPERIOR CON CONTRASTE 85800 45800 315001 | 73205 i\l VENDO IMAGENES NO CONTRASTADAS, S1 SE REALIZAN, Y POST PROCESAMIENTO DE IVAGENES
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, TORAX (O CORONARIA), CON MATERIALES) DE CONTRASTE,
204013 [ 71275 |ANGIOTEM DE TORAX NO CORONARIA 75000 40000 Z1800) | 12751 UVENDO IMAGENES NO CONTRASTADAS, S1 SE REALIZA, Y POSTPROCESAMENTO DE IAGENES
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE EXTREMIDAD INFERIOR, CON MATERIAL DE CONTRASTE,
24012 | 73706 |ANGIOTEM EXTREMIDADES INFERIORES 85600 45690 31500 | 73705 Lt UVENDO IMAGENES NO GONTRASTADAS, S SE REALIZAN, Y POST FROCESAMIENTO DE IMAGENES
ANGIO TOMOGRAFIA CARDIACA, CON WATERIAL DE CONTRASTE, PARR EVALUAGION DE ESTRUCGTURA ¥ MORFOLOGIA
263304 ANGIOTOMOGRAFIA PERIFERICO 856.00 45800 315.00] | 7557401 CARDIACA EN PRESENCIA DE CARDIOPATIA CONGENITA (INCLUYENDO POSTPROCESAMIENTO DE IMAGENES 30,
EVALTAGION DE 1A FLINGION VENTRICUHL AR IZQHIERDA ESTRIICTIIRAY FUNGION DE VFNTWFCHO Y
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA, TORAX (NO CORONARIA), CON MATERIAL(ES) DE CONTRASTE,
203305 ANGIOTOMOGRAF A TROMBO EMBOLISMO PULMONAR (TEP) 750.00) 40000 50 | 71275 0 IMAGENES NO CONTRAS TACG. 5 S R P e o) PE |
263303 | 75625 |ANGIOTOMOGRAFIA VISGERAL 609,00 200 207.00] | 75625 [AORTOGRAFIA ABDOMINAL POR ESTUDIO SERIADO, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
293306 | 76622 {BIOPSIA GUIADA POR TAC 3900 235,00 1eac0| | 78822 [poPsiaxTAC
292803 | 61750 |TEM BiOPSIA ESTEROTAXA 62000 5100 2700 | o170 |FIOPSIA ASPIRAGION O ESCIGION POR ESTEREOTAXIA PARA LESIONES INTRACRANEALES, INCLUYE LOS AGUJEROS OF
TREPANACION
203703 | 72130 {TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 63900 426.00) 33500 | 72129 |TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL TORACICA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
253704 | 72128 |TEM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 41550 27700 21800 | 72128 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMMNA VERTEBRAL TORACICA SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203705 | 72133 |TEM COLUMNA LUMBRA-SACRA CON CONTRASTE 63900 42600 335.00] | 7213201 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR - SACRO COXIS: CON MATERIAL DE CONTRASTE
203705 | 7213101 | TEM COLUMNA LUMBRA-SACRA SIN CONTRASTE 4550 27700 21800 | 72131 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE MATERIALES) DE
203806 | 74170 |TEM DE ABDOMEN COMPLETO CON CONTRASTE 65100 43400 A0 | Tatre [ O A EvaDn DE AEDO
293605 | 74150 |TEM DE ABDOMEN COMPLETO SIN CONTRASTE 42750) 28500 2500 | 74150 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE
263603 | 75194 |TEM DE ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 65550 47,00 33400] | 75194 |TEMABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE
293804 | 7219201 | TEM DE ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 43350) 26300 22700| | 7415002 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE
263801 65550 47,00 34400] | 74194 |TEMDE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE

7417001 { TEM DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE
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203802 { 7415001 | TEM DE ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 42750 265.00 22500) | 74150 [FOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE
203917 | 7320203 | TEM DE ANTEBRAZO CON CONTRASTE 639,00 426,00 335.00| | 7320102 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ANTEBRAZO: CON MATERIAL DE CONTRASTE
203918 | 7320003 | TEM OE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 41850 279,00 22000| | 7320002 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ANTEBRAZO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293915 | 7320205 | TEM DE BRAZO CON CONTRASTE 639.00 42600 335.00| | 7320101 [TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE BRAZO, CON MATERIAL DE CONTRASTE
293916 [ 7320005 | TEM DE BRAZO SIN CONTRASTE 41850 21900 22000 | 7320001 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE BRAZO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
263501 | 70450 |TEM DE GEREBRO CON CONTRASTE 66750 445.00) 359.00| | 70450 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, CABEZA O CEREBRO; CON MATERALES DE CONTRASTE
203502 | 70450 |TEM DE CEREBRO SIN CONTRASTE 453.00) 302,00 23800 | 70450 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE GEREBRO: SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203901 | 7320204 | TEM D GODO CON CONTRASTE 639.00 42600 335.00f | 7320105 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CODO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
293502 | 7320004 | TEM DE CODO SiN CONTRASTE 41850, 27900 22000] | 7320005 |TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CODO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203701 | 72127 {TEM DE COLUMMNA CERVICAL CON CONTRASTE 519,00 346,00 30| | 72127 xﬁ:ﬁ;&&xg&ﬁw:gg;;msz;c?;bf«g;%?g gﬁ:E:ML CERVICAL; SIN MATERIAL OE CONTRASTE, SEGUIDA DE
203702 | 72125 |TEM DE GOLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 41250, 27500 21500| | 72125 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
263512 | 7049001 |TEM DE CUELLO SIN CONTRASTE 423,00 28200 22000| | 70431 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, TEJIDO BLANDO DEL CUELLO; CON MATERIALES DE CONTRASTE
263511 | 70492 |TEM DE CUELLO CON CONTRASTE 642,00 420.00) ar00] | 70402 Lﬁ”@ﬁ;’fﬁﬁ?ﬁ”&‘ﬁg@g@ fﬁgg%:é“gl’ggh:iiw; SINMATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE
203903 | 7320206 | TEM DE HOMBRO CON CONTRASTE 639.00 42600, 335,00{ | 7320106 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HOMBRO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
203304 | 7320006 |TEM DE HOMBRO SIN CONTRASTE 418.50) 279,00 220,00] | 7320006 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HOMBRO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203505 | 70488 |TEM DE MACIZO FAGIAL CON CONTRASTE 606,00 0400 ata00| | 70488 23%%?&“&%’;%:;3;@&@‘: MAXILOFACIAL; SIN MATERIAL DE GONTRASTE, SEGUIDO DE MATERIALES) DE
203506 | 70436 |TEM DE MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 297,50 265.00 207.00| | 70485 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ZONA MAXILOFACIAL SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203905 | 7320201 | TEM DE MANO CON CONTRASTE 639,00 42600 335.00] | 73201.03 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MANO: CON MATERIAL DE CONTRASTE
203905 | 7320001 | TEM DE MANO SIN CONTRASTE 41850 279,00 220.00] | 73200.03 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MANO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203907 | 7320202 | TEM DE MURECA CON CONTRASTE 639,00 42600 335.00] | 73201.04 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MURECA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
203908 | 7320002 | TEM DE MURECA SIN CONTRASTE 418.50) 279,00 22000| | 7320004 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MUNECA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
263920 | 7370205 | TEM DE MUSLO CON CONTRASTE 639.00 42600 335.00] | 7570105 [TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE MUSLO; CON CONTRASTE
203913 | 7370005 | TEM DE MUSLO SIN CONTRASTE 41850 27900, 22000] | 7370005 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MUSLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203509 | 7048201 | TEM DE OIDO EXTERNO, MEDI O INTERNO CON CONTRASTE 40050 27.00 211.00] | 7048203 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE OIDO EXTERNO, MEDIO O INTERNO CON MATERIAL DE CONTRASTE
293503 | 7048202 {TEM DE ORBITA CON CONTRASTE 64200, 428,00 337.00| | 70487 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, ZONA MAXILOFACIAL; CON MATERIALES DE CONTRASTE
293909 | 7370201 | TEM DE PIE CON CONTRASTE 639.00 22600 335.00] | 73701.02 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PIE; CON CONTRASTE
293310 | 7370001 | TEM DE PIE SIN CONTRASTE 41850 273,00 220.00] | 7370002 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PIE; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203922 | 7370203 | TEM DE PIERNA CON CONTRASTE 616.50) 41100 335.00| | 7370101 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PIERNA; CON CONTRASTE
203921 | 7370003 | TEM DE PIERNA SIN CONTRASTE 41850 27900 22000| | 7370001 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PIERNA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203911 | 7370204 | TEM DE RODILLA CON CONTRASTE 639.00 42600, 335.00] | 7370103 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE RODILLA; CON CONTRASTE
203912 | 7370004 | TEM DE RODILLA SIN CONTRASTE 41850 279,00 22000] | 7370003 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE RODILLA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203507 | 7048203 | TEM DE SENOS PARANASALES CON CONTRASTE 59250) 395.00 308.00| | 7048202 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES CON MATERIAL DE CONTRASTE
203508 | 7048004 | TEM DE SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 35050 23900) 188.00| | 7048001 |TOMOGRAF(A COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293913 [ 7370202 |TEM DE TOBILLO CON CONTRASTE 639.00 42600 335.00] | 73701.04 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TOBILLO; CON CONTRASTE
203914 | 7370002 | TEM DE TOBILLO SIN CONTRASTE 41850 279,00 22000] | 7370004 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TOBILLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293601 | 71270 |TEM DE TORAX CON CONTRASTE 56350 3%9.00 30400| | 71250 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, TORAX; CON MATERIALES DE CONTRASTE
293502 | 7125001 | TEM DE TORAX SIN CONTRASTE 3250 235.00) 18300| | 71250 |TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE TORAX; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293603 TEM FIBROBRONCOSCOPIA 38400 256.00 17600] | 7127002 |TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA DE TRAQUEOBRONCOSCOPIA VIRTUAL
204005 | 76375 |TEMRECONSTRUCCION TRIDIVENSIONAL EN GENERAL 16350 109,00 7500) | 76375 |RECONSTRUCCIGN POR TOMOGRAFIA O RESONANCIA MAGNETICA
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7441501 |UROTOMOGRAFIA {UROTEM;) CON CONTRASTE UROGRAFIA, INFUSION, TECNICA DE GOTEO Y/0 TECNICA DE BOLO; CON NEFROTOMOGRAFIA
294004 | 7441502 {UROTOMOGRAFIA {UROTEM) SIN CONTRASTE NO SE CONSIDERA
DESCRIPCION JiSA
7828101 |ENTEROGRAFIA CON CONTRASTE 1.134.00 78281.01 |ENTEROGRAFIA POR RESONANCIA
291302 | 7418102 [RM ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 1.012.50 675.00 501.00] 72195 |IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P, EJ. DE PROTONES), PELVIS, SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291308 | 7418302 RM ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 1,134.00 756.00 §82.00 72196 IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P.EJ. DE PROTONES), PELVIS, CON MATERIAL(ES) DE CONTRASTE
291307 | 7418301 [RM ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 1,134.00 756.00 582.00; | 7418201 |RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE
291301 | 7418101 |RM ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 1.012.50; 675.00 501.00 74181 [RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ. PROTONES), ABDOMEN, SIN CONTRASTE
291309 § 7430502 |RM COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE 1,134.00 75600 562.00| | 7432001 |COLANGIORESONANCIA
291310 | 7440002 {URQORESONANCIA CON CONTRASTE 1,134.00 756.00 582.00| | 7448502 |URORESONANCIA CON CONTRASTE
291304 | 7440001 [URQRESONANCIA SIN CONTRASTE 1,012.50 675.00 501.00) | 74485.01 JURGRESCONANCIA SIN CONTRASTE
281515 | 7322002 [RM ANTEBRAZO CON CONTRASTE 1,11450 743.00 57200 | 7321901 {RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO; CON MATERIALES DE CONTRASTE
291508 | 7321802 |RM ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 993.00 662.00 491.00 | 73218.01 |RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291502 | 7322102 {RM ARTICULACION CODO SIN CONTRASTE 99300 662.00 491.00| | 7322101 |RESONANCIA MAGNETICA DE CODO; SIN CONSTRASTE
291504 RM ARTICULACION COXO FEMORAL 1,114.50, 743.00] 572.00] 73723 xi%m’;i’:g;’éﬁ;g::éz si‘r%i;’ig;%’éggé:;J:AL;)':)E]EYRSAEZE%J;QSISS:%;AXEERSEM;DAD INFERIOR SIN MATERIAL
291501 | 7322103 |RM ARTICULACION HOMBRO SIN CONTRASTE 993.00 66200 481.00] | 7322103 {RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO; SIN CONSTRASTE
291509 | 7321801 {RM ARTICULACION MANO SIN CONTRASTE $93.00 662.00 491.00f | 73218.04 |RESONANCIA MAGNETICA DE MANO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291503 | 7322101 |RM ARTIGULACION MUNECA SIN CONTRASTE 893.00 662.00 491.00| | 7322102 |RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA; SIN CONSTRASTE
291505 7372102 |RM ARTICULACION RODILLA SIN CONTRASTE 993.00 662.00 49100( | 7372102 |RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA; SIN MATERIAL DE GONTRASTE
281508 | 7372101 |RM ARTICULACION TOBILLO SIN CONTRASTE 993.00 662.00 491.00{ | 7372103 |RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291507 | 7321803 [RMBRAZO SIN CONTRASTE 993.00 662.00 491.00f | 73218.02 |RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291516 | 7322003 |RM BRAZO CON CONTRASTE 111450, 743.00 57200| | 73219.02 |RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO; CON MATERIALES DE CONTRASTE
291523 | 7372303 {RM CADERAS CON CONTRASTE 1,134.00, 756.00 582.00 7372201 |RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
201522 | 7372103 |RM CADERAS SIN CONTRASTE 993.00 £62.00 491.00] | 7372101 |RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291517 |7322302 {RM CODO GON CONTRASTE 1,114.50 74300 57200| { 7322201 |RESONANCIA MAGNETICA DE CODO, CON MATERIAL DE CONTRASTE
291514 | 7322303 [RM HOMBRO CON CONTRASTE 1,114.50 743,00 57200( | 7322203 {RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
291519 { 7322001 |RM MANO CON CONTRASTE 111450 743.00 572.00] | 7321904 |RESONANCIA MAGNETICA DE MANO; CON MATERIALES DE CONTRASTE
291518 | 7322301 {RM MUNECA CON CONTRASTE 1.114.50 74300 572.00| | 7322202 [RESONANCIA MAGNETICA DE MURECA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
291525 | 7372003 |RM MUSLO CON CONTRASTE 1,414.50 74300 57200 | 73719.01 [RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
291510 | 7371803 |RM MUSLO SIN CONTRASTE 993.00 §62.00] 491.00f | 73718.01 |RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291529 | 7372001 {RM PIE CON CONTRASTE 1,11450] 743.00 57200| | 73719.03 [RESONANCIA MAGNETICA DE PIE; CON MATERIAL DE CONTRASTE
291512 | 7371801 |RM PIE SIN CONTRASTE 993.00 662.00 491.00( | 73718.03 |RESONANGIA MAGNETICA DE PTE; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291511 7371802 [RMPIERNA SIN CONTRASTE 993.00 86200 491.00f | 7371802 |RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
281527 | 7372002 {RM PIERNA CON CONTRASTE 1,11450] 743.00 57200 73719.02 |RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
291521 { 7322004 |RM PLEXO BRAQUIAL CON CONTRASTE 1.093.50 723.00 561.00( | 7321903 {RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL, CON MATERIALES DE CONTRASTE
291520 | 7321804 {RM PLEXO BRAQUIAL SIN CONTRASTE 993,00 662.00 491.00f | 7321803 |RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL, SIN CONTRASTE
291526 | 7372302 |RM RODILLA CON CONTRASTE 1,114.50 743.00 57200| | 7372202 |RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
291528 7372301 |RM TOBILLO CON CONTRASTE 1,114.50 74300 572.00| | 73722.03 [RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
251114 | 7083301 |k DE CEREBRO CON CONTRASTE om0 900 Soron] | 7uss2 | MACENES POR RESOUANGIA WAGHETICA . . OF PROTONES), GEREGRO NLUYENDOEL TALLO GEREBRAL CoN

.
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291118 | 7054302 [RM DE CUELLO CON CONTRASTE 1,093.50 729.00 561.00] | 7054203 {RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO, CON CONTRASTE
291117 | 7054303 |RM DE MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 109350 729.00 561.00} | 7054202 |RESONANCIA MAGNETICA DE MAXILO FACIAL, CON CONTRASTE
291116 | 7054304 {RM DE OIDO CON CONTRASTE 109350 729.00 561.00] | 7054201 [RESONANCIA MAGNETICA DE 0IDOS, CON CONTRASTE

RESONANCIA MAGNETICA {P. £). PROTONES), CEREBRO (INCLUIDO EL TRONCO CEREBRAL ¥ BASE DE CRANEO),
291120 | 7055302 |RM HIPOFISIS CON CONTRASTE 1,09350 729.00 561.00| | 70558 |DURANTE EL PROCEDIMIENTO ABIERTO INTRACRANEAL (P. EJ. PARA EVALUAR TUMOR O MALFORMACION VASCULAR

RESINIIALES) CON MATERIAL DF CONTRASTE (8}
291121 | 7055102 |RM HIPOFISIS SIN CONTRASTE 972,00 648.00 480.00| | 7055101 [RESONANCIA MAGNETICA DE REGION SELAR Y PARASELAR - HIPOFISIS, SIN CONTRASTE
291106 | 7054002 {RM CUELLO (LARINGE) SIN CONTRASTE 872,00 §48.00 480.001 | 70540.03 [RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO, SIN CONTRASTE
231113 | 7055101 |RM DE CEREBRO SIN CONTRASTE 972,00 648.00 48000} | 70551 |RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO CEREBRAL) SIN CONTRASTE

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO CEREBRAL); SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE
B0 RMENCEFALO 108350 72800 So100} | 70853 MATERIAL(ES) DE CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES

RESONANCIA MAGNETICA, CEREBRO, RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL, QUE REQUIEREN MEDICO O FISIOLOGO
291108 | 70555 |RMENCEFALO/FUNCIONAL 109350 729.00 56100\ | 70555 |0 LA ADMINISTRAGION OF TODA LA PRUEBA NEUR OFUNCTIONAL
291111 | 76390 JRMESPECTROSCOPIA 1,093.50 729.00 56100| | 763%0 [ESPECTROSCOPIA POR RESONANCIA MAGNETICA
291105 | 7054003 |RM MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 972.00 648.00 480.00] | 7054002 |RESONANCIA MAGNETICA DE MAXILO FACIAL, SIN CONTRASTE
291104 | 7054004 |RM OIDOS (COCLEAS) SIN CONTRASTE 972,00 64800 48000} | 70540.01 |RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS, SIN CONTRASTE
291115 | 7054301 |RM ORBITA CON CONTRASTE 100350 728.00 561.00] | 70542 [RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITA, CARA Y/O CUELLO, CON CONTRASTE
291103 | 7054001 |RM ORBITAS (NERVIOS OPTICOS) SIN CONTRASTE 97200 648,00 48000 | 70540 [RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITA, CARA Y/O CUELLO, SIN CONTRASTE
291110 | 7055104 |RM PERFUSION CEREBRAL 1,093.50 729.00) 56100] | 76392 [PERFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA
291411 | 7215602 |RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE 1,41450 74300 57200] | 7372201 |RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
291410 | 7215601 |RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA SINJCONTRASTE 993.00 662.00 49100) | 7372101 [RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA: SIN MATERIAL DE CONTRASTE

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA {P. EJ. DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, CERVICAL; Sit
291401 | 72141 |RM COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 993.00 662.00 49100) | 7241 RIAL DE CONTRASTE

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA {P. EJ. DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, GERVICAL; CON
291406 | 72142 |RM COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 1,11450 743.00 ST2001 | T2M2 | ALES DE CONTRASTE

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P, £, DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, TORAGICA; SIN
291402 | 72146 |RM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 993.00 662.00 OU00f | T2ME | o AL DE CONTRASTE

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ. DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, TORACICA; GON
291407 | 72147 |RM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 1,114.50 743.00 §72000 | T2MT |\ RIALES DE CONTRASTE

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ. DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, LUMBAR; SIN
291403 | 72148 |RM COLUMNA LUMBO SACRA SIN CONTRASTE 993.00 662.00 9100] | 728 | oAl DE CONTRASTE

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. £, DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, LUMBAR; CON
201403 | 72143 [RM COLUMNA LUMBO SACRO CON CONTRASTE 1,114 50) 743,00 ST200) | 7219 | IALES DF CONTRASTE

RESONANGIA MAGNETICA CARDIACA DE LA MORFOLOGIA Y FUNCION, SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO POR
281707 | 7555401 {RM CORAZON FUNCIONAL CON CONTRASTE 1,093.50 728,00 S6100| | 75561 |\ TeRiaL DE CONTRASTE Y LAS SECUENCIAS ADICIONALES
291706 | 75553 |RM CORAZON MORFOLOGICO CON CONTRASTE 1,093.50 72900 561.00] | 75553 [RESONANCIA MAGNETICA CORAZON MORFOLOGICO CON CONTRASTE

RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA DE LA MORFOLOGIA Y FUNCION, SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO POR
291705 | 7555202 |RM CORONARIAS 1,093 50 729.00 56100 | 75553 |MATERIAL DE CONTRASTE Y LAS SECUENCIAS ADICIONALES. CON CUANTIFICACION DEL FLUJO Y VELOCIDAD £

IMAGENES DURANTE EL ESTRES
291704 | 75556 [RM MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO 1,093.50 729,00 56100| | 75556 |RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA PARA MAPEO DE LA VELOGIDAD DE FLUJO

BIOPSIA DE MAMA, CON COLGCACION DE DISPOSITIVO[S) DE LOCALIZACION (P. £J. CLIP, PERLA METALICA), CUANDO
291605 | 76393 |RM BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR RESONANCIA 1,093.50 729.00 561001 | 19085 [ESTA SE REALIZA, E IMAGEN DE LA MUESTRA DE BIOPSIA, CUANDO SE REALIZA; PERCUTANEA, PRIMERA LESION,

INCEUYENDO GLIA POR RESONANGIA MAGNETICA
291602 | 76093 [RM DE MAMAS 1,09350 729.00 56100 [ 77059 RESONANCIA MAGNETICA DE SENO, CON O SIN MATERIAL DE CONTRASTE, BILATERAL
291201 | 7155002 |RM MEDIASTINO SIN CONTRASTE 97200 648.00 480.00| | 7155001 [RESONANCIA MAGNETICA DE MEDIASTINO SIN CONTRASTE
291203 | 7155202 {RM MEDIASTINO CON CONTRASTE 1,093.50 729.00 561.00{ | 71551.01 (RESONANCIA MAGNETICA DE MEDIASTING CON MATERIAL DE CONTRASTE
291204 | 7155201 |RM PARED TORAXICA CON CONTRASTE 1,09350 728.00 561.00] | 7155102 [RESONANCIA MAGNETICA DE PARED TORACICA CON MATERIAL DE CONTRASTE

ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE MATERIAL(ES)
291802 | 70549 |RMANGIOGRAFIA CAROTIDAS VERTEBRALES 1,308.00 872.00 T0200) | 70509 | o TRASTE Y SECCIONES ADICIONALES

ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE MATERIAL(ES)
291814 | 70546 |RMANGIOGRAFIA CEREBRAL CON CONTRASTE 1,368.00 912,00 702001 | 70545 |- o IRASTE Y SECCIONES ADICIONALES
291813 | 70544 gm;ﬁgfs’wm CEREBRAL CON TIEMPO DE VUELO SIN 109350, 729.00 56100| | 70544 |ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA SIN CONTRASTE
291804 | 7560001 {RM ANGIOGRAFIA DE AORTA TORAXICA 1,368.00 912,00 702.00| | 7155501 [ANGIOGRAFIA AGRTA ABDOMINAL POR RESONANGIA MAGNETICA EN TORAX , CON O SIN USO DE CONTRASTE
291806 | 73725 |RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES 1,368.00 91200 70200] | 73725 [ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA, EXTREMIDAD INFERIOR CON O SIN CONTRASTE
291807 | 73225 {RMANGIOGRAFIA MIEMBROS SUPERIORES 1,368.00 912,00 70200| | 73225 |ANGIOGRAFIA POR RESONANGIA MAGNETICA, EXTREMINDAD SUPERIOR, CON O SIN MATERIAL(ES) DE CONTRASTE
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201816 (7219801 |RM ANGIOGRAFIA RENAL 168,00 91200 70200 | 74165 |ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA, ABDOMEN, CON O SIN MATERIAL(ES) DE CONTRASTE
201803 | 7574301 {RM ANGIOGRAFIA VASOS TORACICOS 1368.00 91200 70200) | 7155562 ‘é’gﬁf&ﬁ" VASOS TORAKICOS PULMONARES POR RESONANGIA MAGNETICA EN TORAX . GON O SIN USO DE
291817 | 7055105 [RM TRACTOGRARIA 109350 72900 56100] | 76393 {TRACTOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA
291600 | 7582001 | VENOGRAFIA +356.00 st200 10200| | 7649902 \L/lssr;«:;smm POR RESONANCIA MAGNETICA (PROCEOIMIENTO DE RESONANGIA MAGNETICA NO INCLUIDO EN LA

291812 INFORME DE PLACAS DE RESONANCIA 7500 SIN CPMS |-

CPHS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

INSERCION DE CATETER INTRAPERITONEAL TUNELIZADO (P. EJ. DIALISIS, QUIMIOTERAPIA DE INSTILACION
INTRAPERITONEAL, MANEJO DE LA ASCITIS), PROCEDIMIENTO COMPLETO, INCLUYENDO GUIA DF IMAGENES,

150719 IMPLANTE CATETER CON SIST. PORTAL 32400 21600 1000] | 49418 1501 0GACION DE CATETER, INYECCION DE CONTRASTE CUANDO SE REAUICE, Y SUPERVISION € INTERPRETACION
RADIOLOGICA, PERCUTANEA
50130 COLOCACION DE DISPOSITIVO SUBGUTANED (ALITAS) INFUSION SUBCUTANEA PARA TERAPIA, PROFILAXIS, (ESPECIFICA SUSTANCIA O DROGA); INICIAL, HASTA UNA HORA,

INCLUYENDO BOMBA DE INFUSION Y UN SITIO(S) ESTABLECIDO DE INFUSION SUBCUTANEA

o See DESCRPCIONMINSA
I I e
- ey
rﬁ!’:«'gi DESCRIPCION MINSA 7
I
g;;gi DESCRIPCION MINSA
el e T 00 U A PCTEAR AECUAG E A
210104 | 32400 |ESTUDIO DE MUESTRA DE BLPA 206.00 69.00 36.00| | 32400 {BIOPSIA, PLEURA; AGUJA PERCUTANEA
210124 | 83207 |CITOMETRIA-PROCESO PARCIAL FRUSTRO 180.00 68.00) 5210] | 88207 |CITOMETRIA: PROCEDIMIENTO PARCIAL O FRUSTRO
210144 PROCESAMIENTO DE CITOLOGIA (POR LAMINA) 18.00 13.00 1100] | 88199 [PROCEDIMIENTO DE CITOPATOLOGIA QUE NO APARECE EN LA LISTA
ol B i T I | Bl = et L
210150 LAVADO BRONQUIAL 144.00 3500 3200 88106 gg&z\gg#gilon#ﬁ%gg;s '}%}gﬁs O CEPILLADOS, EXCEPTO CERVICALES 0 VAGINALES; METODO DE FILTRO
210160 HASPADO PERITONEAL 20600 000 00l | ssts gg;gggg:; ge TElél:ﬁlgo f::;,:ﬂ g:mo(%gi SUPERFICIE CELULAR, CITOPLASMA O NUCLEO, SOLAMENTE EL
210172 ESTUDIO COMPLEMENTARIO DE INFORME LAMINA 5330 5125, 41.00] | 88399 [PROCEDIMIENTO DE PATOLOGIA QUIRURGICA QUE NO APARECE EN LA LISTA
210173 ESTUDIO PATOLOGICO DE BIOPSIA QX. PREVENCION DEL CANCER 65.00, 50.00 2000 | 88300 |NIVELLESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA
210182 | 19000 {BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE MAMA 40.00 3000 25000 | 19000 [PUNCION ASPIRATIVA DE QUISTE DE MAMA
210183 | 38505 |BIOPSIA POS ASPIRACION CON AGUJA FINA DE NODULO LINFATICO 4000 30.00 2500 | 38505 :ﬁf:g; OESCICION DE GANGLIO(S) LINFATICO(S) MEDIANTE AGUIA, SUPERFICIAL (P.EJ. CERVICAL, INGUINAL,
210184 | 42400 [BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE GLANDULA SALIVAL 40.00) 30.00 2500 | 42400 {BIOPSIA DE GLANDULA SALIVALES, AGUJA
210185 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE PARTES BLANDAS 40.00 30.00 2500] | SINCPMS |-
210186 | 60100 |BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE TIROIDES 60100  [BIOPSIA DE TIROIDES, AGUJA PERCUTANEA

LPHS

MINSA DESCRIPCION MINSA

292707 ECOGRAFIA +LOCALIZACION 130.00 42.00 36.00 76645 |ECOGRAFIA DE MAMA(S) (UNILATERAL O BILATERAL), TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN
291303 | 7430501 | COLANGIORESONANCIA SIN CONTRASTE $19.00 675.00 501.00f | 7432001 |COLANGIORESONANCIA

291107 [ 7033801 [RM ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR SIN CONTRASTE 919.00 648,00 4B0.00| 70338 |RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ. PROTONES) DE ARTICULACION(ES) TEMPOROMANDIBULAR(ES)

291119 | 7033602 |RM ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON CONTRASTE 1.000.00, 729.00 §61.00 70336 [RESONANCIA MAGNETICA (P. £J. PROTONES) DE ARTICULACION(ES) TEMPOROMANDIBULAR(ES)

291202 | 7155001 |RM PARED TORAXICA SIN CONTRASTE 919.00 648.00 480.00( | 71550.02 [RESONANCIA MAGNETICA DE PARED TORACICA SIN CONTRASTE

291815 | 7562501 |RM ANGIOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 1,200.00 912,00 702.00 74185 |ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA, ABDOMEN, CON O SIN MATERIAL(ES) OE CONTRASTE
292404 | 74400 [UROGRAFIA EXCRETORIA (4) 173.00 103.00] 87.00 74426 |UROGRAFIA EXCRETORIA

291901 | 70328 |ARTICULACION TEMPORO MAXILAR (4) 72,00 40.00 34.00 70328 [EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, BOCA ABIERTA Y GERRADA; UNILATERAL

291905 | 70200 {EXAMEN RADIOLOGICO, ORBITAS (2) 54.00 40.00 3400 70200 |EXAMEN RADIOLOGICO; ORBITAS, COMPLETO, MINIMO DE 4 INCIDENCIAS
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281907 70240 {EXAMEN RAD‘OLOG?CO, SILLATURCAFY P.(2) 54.00 40.00 70240 JEXAMEN RADIOLOGICO DE SILLA TURCA
291908 70320 {EXAMEN RADIOLOGICO, PANCRAMICA DENTAL 77.00] 40.00 34.00 70320 |EXAMEN RADIOLOGICO, DIENTES; COMPLETO, TODA LA BOCA
292205 EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX PORTATIL n 77.00 40,00 34.00] 71010 |EXAMEN RADICLOGICO DE TORAX; FRONTAL Y LATERAL
233504 | 7048003 | TEM DE ORBITAS SIN CONTRASTE 358.00, 275.00 217.00 70480.05 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITA SIN CONTRASTE
293510 | 7048001 | TEM DE ODIO EXTERNO, MEDIO O INTERNG SIN CONTRASTE 541.00 416.00 328.00 7048002 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE 0100 EXTERNO, MEDIO O INTERNO SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293513 | 7048002 | TEM DE FOSA POSTERIOR $IN CONTRASTE 32800 253.00 198.00 70480.03 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293514 | 7048204 | TEM DE SILLA TURCA CON CONTRASTE 0.00 367.00; 289.00] 70482.03 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE SILLA TURCA CON MATERIAL DE CONTRASTE
293707 72192 | TEM DE PELVIS SIN CONTRASTE 360.00 277.00 218.00; 72192 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, PELVIS; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293708 | 7213102 | TEM COLUMNA SACRO COXIS SIN CONTRASTE 360.00, 277.00 218.00 7213101 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR - SACRO COXIS; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA, CON MATERIAL DE CONTRASTE, PARA EVALUACION DE ESTRUCTURA Y MORFOLOGIA
24009 | 7125002 ANGIOTEM CAROACA B o | T4t O TG AR R e e MACENES 2D
EVALUACION DE ESTRUCTURAS VENOSAS, S1 SE REALIZA)
SPC oescepcioniiss
420808 - ALQUILER DE DATASHOW (DIARIO)
420802 . COMCDATO AUDITORIO INEN 0.00 0.00] 210000 - -
420803 - COMODATQ AUDITORIO INEN - HASTA 3 HORAS 0.00 0.00 700.00. - -
420816 . COMODATO AUDITORIO INEN - HASTA 6 HORAS 0.00 0.00] 1100.00 - -
420804 - SALA DE CONFERENCIA MAES HELLER 0.00] 0.00 1000.00
420805 - SALA DE CONFERENCIA MAES HELLER HASTA 2 HORAS 0.00 0.00} 330,00 - -
w0815 | - |SALADE CONFERENCIA POR MES (5 HORAS X DIA) 000 000 11000.00 -
420806 - SALA DE CONFERENCIAS 1 {COSTADO DE AUBITORIO} 0.00 0.00| 750.00 - -
420807 R :?)L&[s)e CONFERENCIAS 1(COSTADO DE AUDITORIO) HASTA 2 000 0.00 250,00 N
son03 | - |puPLicapo pE FoTocHEck 2000 000 1000 -}
420701 | - |DUPLICADO DE TARJETA POR PERDIDA 10,00 650 500 -
420708 - REPORTE DE COMPROBANTE DE PAGO (POR HOJA) 0.50 0.50] 050 - -
1ot0s | - |OXIGENO MEDICINAL GAS 008 006 006 -
030108 | - |USODE SALA DE OPERACIONES (121 - 150) 269.00) 15700 000 -k
030109 - USO DE SALA DE OPERACIONES (151 - 180') 300.00 175,00 0.00 - -
030110 - USO DE SALA DE OPERACIONES (181'- 210" 337.00] 197.00] 0.00 - -
oaotys | - |vsODEsALA DE oPERACIONES (211~ 240) 38000 2200 000 <)
030105 - USO DE SALA DE OPERACIONES (31" - 60) 151.00 88.00] 0.00 - -
00105 | - |USODE SALA DE OPERACIONES (61 - 90) 209,00 12200 000 - )
o107 | - |USODE SALA DE OPERACIONES (91'- 120) 238.00 139.00 000 - |
030104 - USO DE SALA DE OPERACIONES (HASTA 30} 92.00 5400 0.00 - -
030103 - USO DE SALA DE OPERACIONES AMBULATORIA 200.00 117.00 0.00 -
o101 | - |RECUPERACION POST OPERATORIA (5 A 24 HRS) 18000 11300 000 -k
Ofosoe | - |SERV.DE AMBULANGIA - DISTANCIA CORTA 15 KM 50,00 7000 5000 -
010409 - SERV. DE AMBULANCIA - DISTANCIA MEDIANA 33 KM 150,00/ 120.00| 80.00: - -
ot01 | - |ABDOMEN-EQUIPO COLONOSCOPIA 42000 10000 000 -
060105 | - |ABDOMEN-EQUIPO ECOENDOSCOPIO 50000 368.00, 000 -
060103 | - |RBDOMEN-EQUIPO GASTROSCOPIA 42000 10000 000 -}
060102 - ABDOMEN - EQUIPO PCRE 1200.00] 100.00 0.00 - -
060104 | - |ABDOMEN -EQUIRO PROCTOSCOPIA 2000 10000 000 -t
060904 - QTROS - EQ.LAPAROSCOPIA QUIRURGICA 1600.00: 1120.00] 0.00 -
050905 - OTROS - USO EQUIPO ELECTROBISTURI 150.00] $0.00 0.00; - -
060909 - USO DE EQUIPO BRONCOSCOPIO 200.00 100.00; 000 - -
osooto | - |vsoEauipos-varios 000 000 000 -
060301 - SHTM - EQUIPO GANGLIO CENTINELA {NAVIGAT 1100.00 300.00 0.00 - -
420817 - FONDO DE DEPOSITO - HOSPITALIZACION 0.00 0.00] 0.00. - -
040101 - USO DE EQUIPO SIOPER (HASTA 30') 49.00 29.00 0.00] . .
040102 - USO DE EQUIPO S/OPER. (3160} 70.00: 41.00 0.00 -
040103 - USO DE EQUIPO S/OPER.( 61-90) 89.00| 52.00 0.00 - .
040104 - US0 DE EQUIPO S/OPER. (91-120) } 11000 65.00 000 -
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040105 USQ DE EQUIPO SIOPER. (121-150)
040107 USO DE EQUIPO SIOPER. (181210 169.00 99.00 000 .
040108 USO DE EQUIPO SIOPER (211:240) 188.00 1000 0.0, -
040109 USO DE EQUIPO S/OPER. (241-270) 20900 12200 0.00 - )
040110 USO DE EQUIPO S/OPER. {271-300) 23400 13700 000
120101 ADMISION 10.00 10.00 -k
QIHGO BhA A A B 5 E D G A
40512 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (COPIA SIMPLE) -
410522 CERTIF MED. P/ OTORGA. DE PENSION DE INVALIDEZ 39.00 39.00 3900 B
420004 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (CD) 34 34 3 - F
420002 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (COPIA SIMPLE) 0.0 0.0 0.10 -
120008 CERTIF MED. P/ OTORGA. DE PENSION DE INVALIDEZ 39.00) 3000 39,00 -k
20001 CONSTANCIA DE ATENCION 300 300 300 -
420006 COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS POR HOUA 0.10 0.10 0.10 .
420007 INFORME MEDICO 10,00 10,00 10,00 - )
420003 ACCESO A LA INFORMACION (CORREO ELECTRONICO) 000 000 000, .
CERTIFICADO DE DISGAPACIDAD (GRATUITO)

;;:g: DESCRIPCION MINSA
120103 APROBACION DE ENMIENDAS
420105 CAMBIOS EN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 462.00] 0.00 000 - -
420104 EXTENSION O RENOVAGION DE ESTUDIO 1050.00 0.00; 0.00 - -
420101 OVER HEAD POR PACIENTE INGRESADO A UN PROTOCOLO 2100.00 0.00 000 - -
420102 REVISION DEL ENSAYO CLINICO POR EL COMITE DE ETICA 1100.00 0.00} 0.00; -
420106 VISITA DE INVESTIGACION 105.00; 75.00 75.00 - -
’:;:g: DESCRIPCION MINSA
120208 CONSTANCIAS DE PRACTICAS Y PASANTIAS
420204 PASANTIA MEDICOS {SIN CONVENIO INEN) 0.00 0.00] 600.00 - -
420205 PASANTIA PROF.SALUD (SIN CONVENIO INEN) 0.00 0.00] 42000 -
420207 PRACTICA ALUMNOS INST (SIN CONVENIO INEN 0.001 0.00] 180.00 - -
420206 PRACTICA ALUMNOS UNIV (SN CONVENIO INEN 0.00 0.00 300.00 - -
420212 PRACTICAS ORIENTACION 0.00 0.00] 180.00| . -
420216 TELECONSULTA EN LINEA (CONSULTANTE - CONSULTOR} 158.00} 123.00] 97.00 - -

420217

TELECONSULTA FUERA DE LINEA

FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA DE DIA

CPMS

MINSA DESCRIPCION SIINSA

420430

420412

120023 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR (CONTROLES) 0.00) 100.00 000 .
20018 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR ABDOMEN 0.00 320,00 20000 .
120419 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR CABEZA Y GUELLO 0.00) 400.00 15000 o
420426 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR ESPECIALIDADES QX. 0.00 400,00 100.00 L
20420 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR GINECOLOGIA 0.00 500,00 20000 o
420621 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR MAMAS CIANES GRAL 0.00) 300,00 200,00, ol
120424 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR MAMAS CIANES LOCAL 0.00 400.00 12000 )
420428 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR ODONTOESTOMATOLOGIA 0.00 200,00 80.00 oL
20827 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR OF TALMOLOGIA 0.00 200,00 100.00 o
420425 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR TORAX 0.00) 400.00 20000 A
420422 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR UROLOGIA 0.00 45000 200,00 )
420434 FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - COLONOSCOPIA 0.00) 260.00 13000 -
120432 FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - CPRE 800.00 520,00 40000 .
420431 FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - ECOENDOSCOPIA 0.00) 520.00 400,00 .l

0.00] 260.00) 16000

FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - GASTRODUODENOSCOPIA




420435

FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - PROCTOSCOPIA

TARIFARIO INSTITUCIONAL
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120433 FONDO DE DEPOSITO - ESPECIALIDADES MEDICAS - NEUMOLOGIA 0.00] 400,00 12000 . .
420401 - FONDO DE DEPOSITO - ABDOMEN 0.00] 2000.00 2000.00 .
420402 FONDO DE DEPOSITO - CABEZA Y CUELLO 0.00 2000.00 2000.00 . _
420403 - FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA PLASTICA 0.00 2000.00 2000.00 . .
420404 - FONDO DE DEPOSITO - GINECOLOGIA 0.00 2000.00 2000.00 R
420405 - FONDO DE DEPOSITO - NEUROCIRUGIA 0.00 2500.00 2500.00 _ .
420407 - FONDO DE DEPOSITO - ORTOPEDIA ONCOLOGICA 0.00| 2000.00 2000.00 . N
420409 - FONDO DE DEPOSITO - TORAX 0.00] 2500.00 2500.00 . ~
420410 - FONDO DE DEPOSITO - TUMORES MIXTOS 0.00] 2000.00 2000.00 . .
420411 - FONDO DE DEPOSITO - UROLOGIA 0.00 2000.00 2000.00 . _
420416 FONDO DE DEPOSITO - PACIENTES HOSPITALIZADOS MEDICINA 0.00] 2000.00| 2000.00 . N
420417 - FONDO DE DEPOSITQ - HOSPITALIZACION 0.00 0.00 0.00] . .

420439

FONDO DE DEPOSITO - PRUEBA DE ALIENTO

130109 DIVERSOS

410201 - MEDICINAS-INEN 0.00] 0.00] 0.00] - -
410202 . MEDICINAS-ONCOLOGICAS 0.00] 0.00 0.00] - -
410208 - MEDICINAS SOP 0.00 0.00 0.00 - -
410209 - MEDICINAS INEN CIRUGIA MENOR 0.00 0.00] 0,004 - -
410210 - MEDICINAS INEN ENDOSCOPIA 0.00] 0.00, 0.00] - -
410170 - JUNTA MEDICA(MED. TRATANTES}) SIN PRESENCIA DEL PACIENTE 0.00] 0.00 0.00 -

MORAS POR LICITACION

CPUs
HINSA

PESCRIPCION MINSA
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070101

BRONCOSCOPIA

BRONCOSCOPIA

162.21

31622

CPHS
MINSA

ANEXO 02
CPMS
WiNss  DESCRIPCION MINSA
INEUSION ITRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA '";ﬁ&" '”[‘)ml‘fr'xs‘ pARRA Dmiréosnco N INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA, ADMINISTRADA POR £L MEDICO O BAJO SU
ADMINISTRADA POR EL MEDICO TERAPIA, A 04 POREL MEDICO 0 8AJO SU SUPERVISION DIRECTA
SUPERVISION DIRECTA
cPys -
fiksA  DESCRIPCION MINSA
140300 97799 |PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICA / REHABILITACION | {PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICA / REHABILITACION|  4.16 97799 |SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICAREHABILITACION NO LISTADO
97028 |APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA 3 97028 {APLICACION DE MODALIDAD DE TERAPIA FISICA A 1 0 MAS AREAS; LUZ ULTRAVIOLETA
97026 |APLICACION DE RAYOS INFRARROJOS APLICACION DE RAYOS INFRARROJOS 324 97026 JAPLICACION DE MODALIDAD DE TERAPIA FISICA A 1 O MAS AREAS. RAYOS INFRARROJOS
DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION, MEMORIA, RESOLUCION OE
97532 {DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS 181 97532 |PROBLEMAS, (INCUYE ENTRENAMIENTO COMPENSATORIO), CONTACTO DIRECTO CON EL PACIENTE (CARA
A CARA), CADA 15 MINUTOS
97003 |EVALUACION DE TERAPIA OCUPACLONAL EVALUACION DE TERAPIA OCUPACLONAL 862 97003  JEVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL
D0140  |FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA 985 DO140  |FISIOTERAPIA ODONTOESTOMATOLOGICA
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, 10 MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS; MASAJE, INCLUYENDO FROTAMIENTO
7 | 8.7 . . g g
712401 |MASOTERAPIA MASOTERAPIA ! o720t (EFFELURAGE), COMPRESION {PETRISSAGE), PERCUSION
) ) ACUPUNTURA, UNA O MAS AGUJAS; SIN ESTIMULACION ELECTRICA, 15 MINUTOS INICIALES DE CONTACTO
97780  |SESION: ACUPUNTURA SESION: ACUPUNTURA 481 97780 PERSONAL UNO A UNO CON EL PAGENTE
7113 | SESION: HIDROTERAPIA; TANQUE DE WHIRLPOOL + SESION: HIDROTERAPIA: TANQUE DE WHIRLPOOL + 266 7143 |PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, 1 O MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS; TERAPLA ACUATICA CON EJERCICIOS
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO (QUINESIOTERAPIA) PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO (QUINESIOTERARIA) ’ TERAPEUTICOS
97770 | TERAPIA DE APRENDIZAJE TERAPIA DE APRENDIZAJE 8.62 97770 |TERAPIA DE APRENDIZAJE
90851 | TERAPIA DE RELAJACION TERAPIA DE RELAJACION 839 90861 | TERAPIA DE RELAJACION
140120 92507 |TERAPIA DEL LENGUAJE TERAPIA DEL LENGUAJE - gs07 | TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, COMUNICACION /O PROCESAMIENTO
AUDITIVO; INDIVIDUAL
ENTRENAMIENTO PARA AUTO-CUIDADO Y MANEJO EN EL HOGAR (EJEMPLO: ACTIVIDADES COTIDIANAS
(ADL)) Y ENTRENAMIENTO COMPENSATORIO, PREPARACION DE COMIDAS, PROCEDIMIENTOS DE
$7535 | TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA GCUPACIONAL 862 S7535 1SEGURIDAD, E INSTRUCCIONES PARA USAR DISPOSITIVOS FEQUIPOS DE ADAPTACION EMPLEADOS PARA LA
ASISTENCIA), CONTACTO DIRECTO UNO A UNO, CADA 15 MINUTOS
DESCRIPCION MINSA
ATENCION EN NUTRICION ATENCION EN NUTRICION 23 99209 [ATENCION EN NUTRICION
CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES
010307 93403 | CONSEJERIA NUTRICIONAL CONSEJERIA NUTRICIONAL 286 99403 | DE RIESGO, PROPORCIONADOS A INDIVIDUO, DURANTE APROXIMADAMENTE 45 MINUTOS (P. EJ.
CONSEJERIA NUTRICIONAL)
(G
Minsa  DESCRIPCION MINSA

BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE LA GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDO SE REALICE, CON
LAVADO DE CELULAS, CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

DESCRIPCION MINSA

CIERRE DE COLOSTOMIA POR ViA LAPARDSCOPICA CIERRE DE COLOSTOMIA POR ViA LAPAROSCOPICA 435.78 44725 |CIERRE DE COLOSTOMIA POR ViA LAPAROSCOPICA
050171 1750 |ONISECTOMA E)éa‘s)g :}feljy Jﬂ»:aogcz) :ﬁrjfgf)/m PARCIAL O 214 1750 Ezgg:;m gﬁ;?mNENTE DE URA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O COMPLETO (P. £4, URA ENCARNADA O
050210 19350  [PLASTIA DE COLGAJO REVISION DE RECONSTRUCCION DE MAMA 34578 19380 |REVISION DE RECONSTRUCGION DE MAMA
050228 19357 |RECONSTRUCCION DE MAMA CON EXPANSORES RECONSTRUCCION DE MAMA CON EXPANSORES 3928 ta357 | RECONSTRUCCION DE MAMA, INMEDIATA O RETRASADA, CON EXPANSO TISULAR, INCLUYENDO EXPANSION
TISULARES TISULARES SUBSIGUIENTE
050264 | 19324 ggg%ZfTh DE AUMENTO, SIN IMPLANTE DE mg%z‘@sm DE AUMENTO; SIN IMPLANTE DE 42588 19324 [MAMOPLASTIA DE AUMENTO; SIN IMPLANTE DE PROTESIS
050272 19350  [RECONSTRUCCION DE PEZON / AEREOLA RECONSTRUCCION DE PEZON/AREOLA 2162 19350 |RECONSTRUCCION DE PEZONAREOLA
050276 | 19361 ﬁfggﬁ&’ﬁé’gﬁ}g?ﬁm“,fw“‘;°°" coLeaso ;f:ggf;&”;'ggﬁ mmg&ﬁg;‘é‘;:oﬁ a5 45069 19361 |RECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAJO DEL MUSCULO DORSAL ANCHO, SIN IMPLANTE DE PROTESIS
050279 19102 |BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON IMAGENES BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON IMAGENES 19102 [BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON IMAGENES

CPMS

MINSA

DESCRIPCION MINSA

250401 87115  {BACILOSCOPIA: 8K (ZIEHL NEELSEN) BACILOSCOPIA: BK 356 87115 BACILOSCOPIA: BK
CULTIVO DE BACILOS DE TUBERCULO O CUALQUIER OTRO BACILO ACIDO-RESISTENTE (P. EJ.
250461 87116 |CULTIVO BK AUTOMATIZADO CULTIVO PARA MICOBACTERIA 1.38 TUBERCULOSIS, AFB, MICOBACTERIA); CUALQUIER FUENTE, CON AISLAMIENTO E IDENTIFICACION

CPMS
RINSA

PRESUNTIVA DE AISLAMIENTOS

DESCRIPCION MINSA

CONTRASTE

140404 9084602 |PSICOTERAPIA FAMILIAR - PSIQUIATRIA PSICOTERAPIA FAMILIAR (PSIQUIATRA) 822 9610010  JTERAPIA FAMILIAR POR SESION
140415 90861 | TERAPIA DE RELAJACION TERAPIA DE RELAJACION 839 90861 TERAPIA DE RELAJACION
293515 7048005 TEM DE SILLA TURCA SIN MATERIAL DE 156.61 7048004 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE SILLA TURCA SIN MATERIAL DE CONTRASTE

TEM DE SILLA TURCA SIN CONTRASTE.
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