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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N O§F-2020) /IN E

QEPUBLICA DEL PER,,

P Resolucién Jefatural

Lima,0)  de ]MARDES del 2020

W VISTOS:

2

f/ El Memorando N° 311-2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y el Informe N° 242-2020-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica: Y,

)

A\ \ “) Que, mediante Ley N° 28748, se creé como Organismo Publico Descentralizado al

-,c_,m.c\ﬂ 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, actualmente 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, sefala
en el literal m) del articulo 9° que, la Jefatura Institucional del INEN podré constituir
mediante Resolucion Comités, Comisiones y/o Equipos de trabajo Institucionales para
evaluar y proponer recomendaciones que contribuyan a optimizar la ejecucion de su
mision, funciones, procesos, procedimientos, objetivos y actividades de gestion e interés
Institucional.

2\ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, se aprobé el Documento

e
v

fion 1% Técnico: “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, con la
SEERAL

: 15§ 5 st : . e bis agi s i v
Wi ceEx: /7 finalidad de contribuir a estandarizar la identificacion, clasificacion, denominacién,
Ve A5/ codificacion y descripcion de los procedimientos médicos sanitarios del Sector Salud.
WDseh
N O

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

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 951-2019/MINSA, se aprobd la “Metodologia
para la Estimacion de las Tarifas de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios
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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
Comisién 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,
gue forman parte integrante de la presente resolucién,

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER a los diferentes Organos y Unidades Organicas del
s, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas realizar las acciones que correspondan
= Ppara la implementacion del Tarifario Institucional al que hace referencia el articulo primero

.

/i 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
l 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
\seran regladas mediante Resolucion Jefatural de manera periodica.

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 Resolucion Jefatural.

ARTICULO QUINTO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion en el
portal Web Institucional y su difusion de la presente resolucién incluyendo su anexo a
todos los érganos y unidades organicas del INEN.

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

Jete Institucional
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEDPLASICAS




TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
et D PCION DE PROCED 0 "":,F:;A HOSPITALARIO ;;‘";i DESCRIPCION MINSA
ODIGO  CPT 6 NSULTA EXTERNA P:::;“ HOSPITALARIO 'g::‘“;i DESCRIPCION MINSA
120103 | 99203 [CONSULTA AMBULATORIA 150.00) 2000 500) | 99203 |CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION Il
|72|;14-9 01387 EVMUACION_F'RE»\NESTES}CA o lszx; 2000 500 | 01987 [EVALUACION PREANESTEE;CA- - -
120167 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA 99254 |INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACION

coDico
INEN

ASPIRACICN DE SECRECIONES

CPMS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

LAVADO GASTRICO POR SONDA NASOGASTRICA

CoDIGo
INEN

NEUMOLOGIA

120504 | 97597 |CURACION GRANDE 3500 23.00) 15.00 15880 |CURACION DE HERIDA OPERATORIA

120505 | 15878 |CURACION PEQUENA 11.00 7.00) 400 15854 |CURACION DE HERIDA PRIMARIA

120501 82948 |GLUCEMIA CAPILAR 10.00 5.00] 3.60| 82048 |DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, TIRA REACTIVA

120503 | 96365 |INFUSION CORTA 16.00 1200 400 96365 INFUSION INTRAVENOSA, PARA TERAPIA, PROFILAXIS O DIAGNOSTICO (ESPECIFICAR LA SUSTANCIA O MEDICAMENTO);
INICIAL, HASTA 1 HORA

120502 | 96365 |INFusiON LARGA 2400 22001 600 96360 INFUSION INTRAVENOSA, PARA TERAPIA, PROFILAXIS O DIAGNOSTICQ (ESPECIFICAR LA SUSTANCIA O MEDICAMENTO);
INICIAL, HASTA 1 HORA

120507 | 90784 |INYECCION ENDOVENOSA 14.00] 9.00 400 90784  |INYECCION PROFILACTICA, DIAGNCSTICA O TERAPEUTICA, INTRAVENOSA

120506 | 90782 |INYECCION INTRAMUSCULAR 5.00] 3.00 200] 90788  |INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA; SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR

120508 90782 |INYECCION SUBCUTANEA 5.00| 3.00] 1.00| 90782 |INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA; SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR
TRATAMIENTO POR INHALACION CON O SIN PRESION PARA TRATAMIENTO DE OBSTRUCCION AGUDA DE LAS VIAS

120509 | 94640 |NEBULIZACIONES 26.00 13.00] 9.00 94640 |AEREAS O PARA ESTIMULACION DE ESPUTO CON FINES DIAGNOSTICOS (EJEMPLO: CON GENERADOR DE AEROSOL,
NEBULIZADOR, INHALADOR DOSIFICADO, O DISPOSITIVO DE PRESION INTERMITENTE POSITIVA)

€cobico CcPT IAFAS 1 P X

INEN sis GINECOLOGIA | HOSPITALARIO D 0

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 DILATACION Y LEGRADG, CON O SIN CORRECCION,

" L CERVIX, . . :

129903 | 57520 |COMO LEEP 394.50| 263.00 202,00 57520 USANDO BISTURI FRIO O LASER

120601 57510 |CRIOTERAPIA 39.00] 26.00 20.00] 57510 |CAUTERIZACION ELECTRICA O TERMICA DEL CERVIX

120605 | 99131 |ELECTROCAUTERIZACION 3100 18.00] 10.00] 89131 |ELECTROCAUTERIZACION

120606 | 58555 |HISTEROSCOPIA AMBULATORIA 12450 83.00) 65.00 58555 |HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADQ)

CPMS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

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

170111 | 31622 |BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 25300 169.00 B e e bt i
T T —— — i viooo| | 162 [BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDO SE REALICE, CON LAVADO
BRONQUIOALVEQLAR
170102 COOXIMETRIA (MEDIDOR DE MONOXIDG DE CARBONO) 200 1900 1500] | 94064 |DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONG
170108 fgﬁgg’m DE DIFUSICH DEL MONOXIDO DE CARBONG. CUALOUER 27600 184.00) 14500 | 94720 |CAPACIDAD DE DIFUSION DEL MONGXIDO DE CARBONO, CUALQUIER METGDO
170105 | 32420 |ORENAJE PLEURAL (NEUMOCENTESIS) 448.00) 29900 23500| | 32420 |PNEUMONOGENTESIS; PUNCION DE PULMON PARA ASPIRACION
ESPIROMETRIA, INCLUYENDO REPORTE GRAFICO, CAPACIDAD VITAL TOTAL Y POR TIEMPO, MEDICIONES DE FLUJO
VOTAL (94010 |ESPIROMETRA A0 20400 18000 | 94010 | EcpRATORIO, CON O SIN VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA
DEMOSTRACION Y/0 EVALUACIGN DEL PACIENTE EN CUANTO AL USO DE DE NEBULIZADORES, GENERADORES DE
170100 | oass4 [ESPUTO INDUCIDO {INDUCCION DEL ESPUTO GON FINES 78.00) 5200 4100 | 94864 [AEROSOLES, INHALADORES DE DOSIS MEDIDAS O DISPOSITIVOS PARA RESPIRACION CON PRESION POSITIVA
DIAGNOSTICOS)
) (NTERMITENTE (IPP8)
PRUEBA DE ESFUERZO PULMONAR, SIMPLE (EJEMPLO: PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS, PRUERA DE EJERCICIO
170110 | 1620 | TEST.DE CAMNATA RTUERADE ESFUERS0 PULMONAR) s Ll 300 | 90| pp0L ONGADO PARA BRONCOESPASMO GON ESPROMETRIA Y OXIMETRIA PREVIA Y POSTERIOR)
170104 | 32421 |TORACOGENTESIS 23400 156.00 12300( | 32021 |TORACOCENTESIS, PARA ASPIRACION, PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE
170107 VOLUMENES PULMONARES ( ESTUDIO DE TOLERANCIA PULMONAR) 5500 17000 13400| | 94750 [ESTUDIO DE TOLERANCIA PULMONAR (EJEMPLO. PLETISMOGRAFIA MEDICIONES DE VOLUMENES Y PRESIONES)
170103 RICPSIA PLEURAL 32400 |BIOPSIA, PLEURA; AGUJA PERCUTANEA
CODIGO CPT IAFAS P
e Se NeuroLocia ¥ HOSPITALARIO D 0
190112 ELECTRO OCULO RETINOGRAMA 35200) 20000 12000( | 92275 |ELECTRORRETINGGRAFiA CON INTERPRETACIGN E INFORME
190103 | 92584 |ELECTROCOCLEOGRAMA 286,00 16000 00| | a2e¢ [FLECTROCOCLEOGRAFIA
i o ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA, CON DETERMINACION CUANTITATIVA OF
190110 | 95872 |ELECTROMIOGRAMA MACRO 22000 12000) 6000| | 95872 |TEMBLORES, BLOQUEO Y/0 DENSIDAD DE FIBRAS, CUALQUIER SITIO 0 TODOS LOS SITIOS DE CADA MUSCULO

ESTUDIADO N
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CODIGO
INEN

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:

CPMS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

EXAMEN DE ESTADO NEUROCONDUCTUAL (EVALUACION CLINICA DEL PENSAMIENTO, RAZONAMIENTO, CRITERIO, P. EJ.
CONOCIMIENTO ADQUIRIDO, ATENCION, LENGUAJE, PLANTEAMIENTO Y RESCLUCION DE PROBLEMAS, Y HABILIDADES

conIGO
INEN

CPT

s CARDIOLOGIA

1AFAS
PRIVADA

190105 | 986116 [EMG Y NEUROCONDUCCION 22000 120,00 6000 96116 [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
o — REPORTE N
190101 | 95812 |ENCEFALOGRAMA 144.00] 80.00 4800 95816 |ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG), INCLUYENDO REGISTRO EN ESTADO DE VIGILIA Y EN ESTADO DE SOMNOLENCIA
190108 ESTIMULACION REPETIDA 220.00] 12000 6000 95877  |ELECTROGRAFIA: ESTIMULACION REPETIDA
190113 ESTUDIO INTEGRAL DEL P300 35200 200.00 120.00] 95878 |ELECTROGRAFIA ESTUDIO INTEGRAL DEL P300
190114 | 95879 IEVALU&CION INTEGRAL EL SIST AUTO, 286 00| 160 00| 96.00] 95879 [ELECTROGRAFIA: EVALUACION INTEGRAL DEL SIST. AUTONOMO
190116 | 95880 |MONITORIZACION CON PEA 704.00 400.00] 24000 95880  |ELECTROGRAFIA: MONITORIZACION CON PEA
190117 | 95881 |MONITORIZACION CON PESS 704.00] 400.00 24000 95881 |ELECTROGRAFIA- MONITORIZACION CON PESS
190115 | 95882 |MONITORIZACION CON PEV 70400 40000/ 240.00) 95882 |ELECTROGRAFIA: MONITORIZACION CON PEV
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS COMPLETOS PARA LA AUDIOMETRIA DE RESPUESTAS EVOCADAS Y/O PRUEBAS
190102 | 92585 |POTENCIALES EVQCADOS AUDITIVOS 286.00 180 00| 96.00} 92585 DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE LATENCIA CORTA, ESTIMULACION DE CUALQUIERAITODOS LOS
190104 | 95925 |POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 352.00 200.00 120.00 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
NCIA
180111 | 95330 |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 352.00] 20000 120.00 95930 CUADRICULADO O DESTELLO
190106 | 95883 |REFLEJO PALPEBRAL 22000 120.00 60.00 95883 |ELECTROGRAFIA- REFLEJO PALPEBRAL
190107 | 95884 |VC METOQDC DE COLISION 22000 120,00 60.00 95884 |ELECTROGRAFIA: VC METCDO DE COLISION
o ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA, CON DETERMINACION CUANTITATIVA DE
190109 | 95872 [ELECTROMIOGRAMA FIBRA UNICA 220.00 120.00} 60.00 95872 | TEMBLORES, BLOQUEQ Y/0 DENSIDAD DE FIBRAS, CUALQUIER SITIO O TODOS LOS SITIOS DE CADA MUSCULO

CPNS
MINSA

ESTUDIADO

DESCRIPCION MINSA

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, EN TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN (2D) CON O SIN

ECOCHDINCRATI 93307 | REGISTROEN MODO M, CUANDO SE REALICE, COMPLETA, SIN ECOCARDIOGRAFIA ESPECTRAL O DOPPLER COLOR
180101 | 93000 [ELECTROGARDICGRAMA 78.00 5200 2400] | 93000 |ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12 ELECTRODOS, CON INTERPRETACION £ INFORME
180104 | 95204 [EVALUACION PRE OPERATORIA (RIESGO QUIRURGICO] 13200 78,00 2000 | 99204 |CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA EVALUACIGN Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO
. GONTROL AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL, MEDIANTE UN SISTEMA TAL COMO UNA CINTA MAGNETICA O
180105 | 93784 |MONITORED AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL 5700 B0 3000 YIODISCO DE COMPUTADOR, DURANTE 24 HORAS O MAS INCLUYE EL REGISTRO, ANALISIS POR BARRIDO,

INTERPRETACION EINFORME

copIiGo
INEN

MONITOREQ HOLTER

CPT

SIS ODONTOLOGIA

1AFAS
PRIVADA

CPMS
MINSA

REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO EXTERNO HASTA 48 HORAS MEDIANTE REGISTRO Y ALMACENAMIENTO

CONTINUO; INCLUYE REGISTRO, ANALISIS DEL REGISTRO CON REPORTE, REVISION E INTERPRETACION POR MEDICO U
0] A SALLID CA ANO/R RO ROCA M OREQ HOLTER

DESCRIPCION MINSA

130110 APARATO DE ORTODONCIA 193.00 11200 s800] | 4760 |oRToDONCIAS
130116 - ELABORACION DE CONFORMADOR ocuuiaﬁ_ 15300 102,00 4300 | 65140 [INSERCION DE IMPLANTE OCULAR SECUNDARIC; DESPUES DE LA ENUCLEACIGH, MUSCLLOS UNIDOS AL IMPLANTE
7130125 D160 |CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 3000 2000 500{ | D0160 [CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA
130127 | D4341 |DETARTRAJE 5200 3100 1400 | D4341 |RASPADO Y ALISADO RADICULAR - CUATRO A MAS DIENTES POR CUADRANTE
130114 | D7176 |[EXTRACCION DENTAL SIMPLE 5200 3100 1400] | D7176 |EXTRACCION DENTAL SIMPLE, UN DIENTE
130113 | D7182 |FERULIZACION INTERDENTARIA - 27000 157,00 8000[ | Da322 [FUACION Y/O FERULIZACION DE FIEZAS DENTALES CON RESINA FOTOGURABLE
130126 OBTURACIONES CON RESINA COMPLEJA 48,00 3000 1500 | 02335 ﬁ;’éﬁg&ﬁ’giz gﬂg %ﬁgﬁsﬁ;:;ﬁ%&gxﬁﬁ:mﬁ CONRESINAENPIECAS DENTARMS ANTERIORES:
130102 | D2386 |OBTURAGIONES CON RESINA COMPUESTA 5800 3500 1700] | 02386 |RESTAURACION DE DIENTE CON RESINA, DOS SUPERFICIES, POSTERIOR, PERMANENTE
130101 | D2385 |OBTURACIONES CON RESINA SIMPLE 200 2500 1200] | Dzass |RESTAURACION DE DIENTE CON RESINA UNA SUPERFICIE, POSTERIOR, PERMANENTE
130111 OBTURADOR PALATINO DENTADG 42400 27,00 12600 | 21076 |IMPRESION Y PREPARACION A MEDIDA DE PROTESIS PARA OBTURACION
130105 | D1120 |PROFILAXIS DENTAL (HO) - 5200 3100 1900 | Di110 |PROFILAXIS DENTAL
Iﬁ; / PROTESIS OCULAR 46300 21000 13900| | 65093 |EVISCERACION DE CONTENIDOS OCULARES‘CON-IMPLANTE
:muu 05212 |PROTESIS FA;C;\: 209,00 5100 6100] | Ds212 |PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL MANDIBULAR BASE DE ACRILICO (TERMOCURADO)
130108 | D5120 |PROTESIS TOTAL il _m;c 13300 6800| | D5120 |PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR -
1107 | ost10 -R—EBASADO DE PROTESIS 153,00 10200 ;o; wn;'m PROTESIS DENTAL COMPLETA MAXILAR i
130123 | o9 35-1 SELLANTE DE FOSAS Y FISURA-S ‘ _ 200 500 ‘_1—2; D1351 - B

APLICACION DE SELLANTE - POR DIENTE
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- TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
C%DEEO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS a0A | :\:::f\ DESCRIPCION MINSA
130125 | D1225 |TOPICACION FLUOR BARNIZ 42.00 2500 12.00] D1206 |APLICACION FLUOR BARNIZ
130124 | D1201 [TOPICACION CON FL;)R GEL 42.00 2500 1200 D1204  |APLICACION T;P:C; DE FLUOR GEL 7
130103 OBTURADOR PALATINO o 185.00 108 00| §5.00 42235  |CORRECCION DEL PALADAR ANTERIOR, INCLUYENDO COLG-ND DE VOMER
130117 | 67550 |IMPLANTE ORBITARIO DE ACRILICO 463 00| 270.00] 139.00] 67550 |INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO (IMPLANTE FUERA DEL CONO MUSCULAR) 7
:3-01 19. PRO;ESIS PARA RADIOTERAPIA ‘ 424.00 247.00 12600] | SINCPMS |- - .

130120 FERULA DE CONTENCION 145.00 102.00 4300] | SINCPMS [-

coDIGo | | CPMS
b DERMATOLOGIA aoa [ ESSAL Wisa  DESCRIPCION MINSA

AFEITADO DE LESION EPIDERMICA O DERMICA, LESION UNICA EN TRONCO, BRAZOS O PIERNAS; DIAMETRG DE LESION

120910 | 11300 |AFEITADO DE LESION EPIDERMICA O DERMICA 36.00 2400 19.00/ 300 f o e oMo MENOS
120008 | 11100 |BIOPSIA DE TEJIDO SUBCUTANEG Y/0 MUCOSA 3000 2600 2100 14101 | BIOPSIA DE PIEL. TEJIDO SUBGUTANEO Y/0 MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A MENOS QUE SE REGISTRE EN OTRO
LUGAR; LESION UNICA
120019 | 17250 |CAUTERIZACION QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION 87.00 5800 4600 17250 |CAUTERIZACION QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION (TEJIDO DE GRANULACION, SENO G FISTULA)
120915 | 12031 |CIERRE EN GAPAS DE HERIDAS DE CUELLO, MANOS, PIES Y/O P S 5o 12031 |REPARACION INTERMEDIA DE HERIDAS DE CUERO CABELLUDO, AXILAS, TRONCO Y10 EXTREMIDADES (EXCLUYENDO
GENITALES EXTERNOS DE MENOS DE 25 CM MANOS Y PIES), 25 CM O MENOS
SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CUERO CABELLUDC, CUELLD, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO
120914 | 12002 |CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES 39,00 26.00 20,00 12002 (0 EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS¥ PIES), 26A 75 CM
120922 | 17340 |CRIOTERAPIA DERMATOLOGICA 4650 31.00 25.00 17340 [CRIOTERAPIA PARA ACNE (CO2, NITROGENO LIQUIDO)
120807 | 11055 |DESCAMADO DE LESION HIPERQUERATGSICA UNICA 3450 2300 18.00 11055 | DESCAMADO O CORTE DE LESION(ES) HIPERQUERATOSICA(S) BENIGNA(S) (P EJ. ESPICULA O CALLO); LESION UNICA
120920 | 17260 [PESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METODO MENOR — B8O - 17260 | PESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METODO (EJEMPLO: LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGIA,
DE0.5CM ’ QUIMIOCIRUGIA, CURETAJE QUIRURGICO), EN TRONCQ O EXTREMIDADES, MENOR DE 0.5 CM O MENOS DE DIAMETRO
120018 | 17000 |DESTRUCCION DE LESIONES PREMALIGNAS CUALQUIER METODO 550 5700 00, 17000 |PESTRUCCION (P. EJ. CIRUGIA LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGIA, QUIMIOCIRUGIA, CURETAJE QUIRURGICO) DE
HASTA 14 LESIONES : i LESIONES PREMALIGNAS (P. £J. QUERATOSIS ACTINICA); PRIMERA SESIGN
120011 | 11400 |PESTRUCCION DE LESIONES BENIGNAS ( VERRUGA VULGAR O 800 =200 100l 47110 |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
120908 | 11200 |EXTIRPACION DE LESIONES PEDICULADAS, HASTA 15 LESIONES 1900 2500 2100 200 i;\g::glow DE LESIONES PEDICULADAS, ACROCORDONES, PAPILOMAS FIBROCUTANEOS MULTIPLES, HASTA 15
120903 | 10120 |INCISION Y RETIRO DE CUERPO EXTRANO 39.00 2600 2000 10120  |INCISION Y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXTRARO DE TEJIDO SUBCUTANEQ
120002 | 10080 |INSICION Y ORENAJE DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE 39.00 26.00 2000 11770 [RESECCION DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE
120905 | 10160 [PUNCION ASPIRATIVA DE ABSCESO, HEMATOMA, QUISTE 33.00) 2600 2000 10160  |PUNCION Y ASPIRACION DE ABSCESO, HEMATOMA, BULA O QUISTE O FLICTENA
120921 | 17304 |QUIMIOCIRUGIA (TECNICA DE MOHS) 87.00 58.00 46.00 17304  |QUIMIOCIRUGIA
120817 | 15851 [RETIRO DE PUNTOS 3150 21.00] 17.00 15851 |RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR OTRO CIRUJANO
; SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO
120913 | 12001 [SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES; 2.5 CM O MENOS 39.00 26.00 2000 12001 [\ e TREMIDADES (INCLUYENDO MANOS ¥ PIES): 25 CM O MENOS

CoDIGO N CPHS .
NEN OFTALMOLOGIA = MINSA DESCRIPCION MINSA

ECOGRAFIA OFTALMICA, DIAGNOSTICA; MODO B O MODO A CUANTITATIVO CUANTITATIVA REALIZADA DURANTE LA
120701 | TEBH0! |ECOSRAFNOGULAR 200 s Ll L MISMA CITA (INCLUYE IMAGENES DE MULTIPLES TRAMAS) CON INTERPRETACICN Y REPORTE

120702 | 92235 |RETINOANGIOFLUORESCEINOGRAFIA 169.50 113.00] 89.00 92235 |ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA (INCLUYE IMAGENES DE MULTIPLES TRAMAS) CON INTERPRETACION Y REPORTE

coDiGo  CPT 1AFAS
INEN ) (s T P NIATRIA PRIVADA

DESCRIPCION MINSA

140115 EVALUACION DE LA DISFUNCION DE LA DEGLUCION 48.00 32,00 25.00 92525 |EVALUACION DE LA DEGLUCION Y FUNCION ORAL PARA LA ALIMENTACIGN
140116 TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LA DEGLUCION 4800 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 2400 92597  [EVALUACION PARA EL USO Y/O ADECUACION DEL DISPOSITIVO PROSTETICO DE VOZ PARA REFORZAR EL HABLA
7;:01 18 TRATAMIENTO TERAPEUTICO PARA EL USO DE UN DISPOSITIVO 4800 3200 2400 92600 SERVICIOS TERAPEUTICOS PARA EL USO DE UN DISPOSITIVO GENERADOR DE VOZ, INCLUYE LA PROGRAMACION Y
GENERADCR DE VOZ MODIFICACION
140119 EVALUACION DE LA DISFUNCION DE LA VOZ Y RESONANGIA 48.00 3200 2400 92524 |ANALISIS CONDUCTUAL Y CUALITATIVO DE LA VOZ Y RESONANCIA

140120 | 92507 | TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LA VOZ 47.00) 31.00 23,001 92507 IT:S\]"-:\D'.\SI::ITG DE ENFERMEDAD DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, COMUNICACION Y/Q PROCESAMIENTO AUDITIVO,

140121 EVALUACION DE LA AUSENCIA DE VOZ 48,00/ 3200 24,00 92524  |ANALISIS CONDUCTUAL Y CUALITATIVO DE LA VOZ Y RESONANCIA

140122 TRATAMIENTO DE LA AUSENCIA DE VOZ 4700 2100 2300 92507 LR;LADP::E[ITO DE ENFERMEDAD DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, COMUNICACION Y/O PROCESAMIENTO AUDITIVO,
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TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
Hhrie Pl DESCRIPCION DE PROCED o n"::::m HOSPITALARIO e DESCRIPCIO A
2SSl B RetaR 0 m":::; HOSPITALARIO PMS * pescripcio
120169 | 97001 |EVALUACION DE FISIOTERAPIA 200 1000 500( | 97001 |EVALUACION DE TERAPIA FisicA
Tmna a7010 TERAPI; FISICA A UNA O MAS AREAS, FRIO O CALOR LOCAL 1000 15,0;1 i _m;o 97010 |APLICACION DE MODALIDAD DE TERAPIA FISICA A 10 MAS AREAS, COMPRESAS CALIENTES O FRIAS
viostt | a7110 |PROCEDIMENTO TERAPEUTICO PARA DESARROLLAR FUERZA Y - i s000| | o710 [PROCEDIMENTO TERAPEUTICO, 10 MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS, EJERCIC.OS TERAPEUTICOS PARA DESARROLLAR
RESISTENCIA AL EJERCICIO, ARCO DE MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD FUERZA, RESISTENCIA, GAMA DE MOVIMENTO OR FLEXIBILIDAD
PROCEDIMIENTO TERAPELITICO PARA REEDUCACION 1 PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, 10 MAS AREA‘S,—CADA 15 MINUTOS; REEDUCACIGN NEUROMUSGULAR DEL
140310 | 97112 |NEUROMUSCULAR DEL MOVIMENTO, EQUILIBRIO, COORDIKACION, 5000 1500 1000 | 97112 |MOVIMIENTO, EQUILIBRIO, COORDINACION, SENTIDO QUINESTESICO, POSTURA Y PROPRIGCEPCION PARA
SENTIDO QUINESTESICO, POSTURA Y PROPIOCEPCION. ACTIVIDADES EN POSICION DE PIE Y0 SENTADO
140312 | 97125 |TECNIGAS DE TERAPIA MANUAL 1000 o 15.00 1000 | 97125 |TECNICAS DE TERAPIA MANUAL
PSICOTERAPIA GRUPAL PSI_C_O;NA—MI—CA o 95100.11 PS‘COTERAPIA-D;UPO {RELIZADO POR PSICOLOGO)
cﬁ‘i'g" 2’: HOSPITALIZACION m"':::‘;“ ;m: DESCRIPCION MINSA
010115 | 99206 [ATENCION DE ENFERMERIA NIVEL DE ATENCION 1 ¥ Il 1000 700 500] | 9206 [ATENCION DE ENFERMERIA EN Il Il NIVEL DE ATENCION
010301 | 99231 [ATENCION PAGIENTE DI;S;I-TALIZACION 35000 8500 woo| | seam ATEN;(')N PACIENTE-DIA HOSPITALIZACIGN CONTINUADA -
- ATENCIO!‘Q B — _— Eﬂ s gﬁc:g%zm HOSPITAUZACIGN ESPECIALIZADA POR DIA PACIENTE EN TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO -
010221 | 98295 |ATENCION PACIENTE DiA UCI ] 45000 30000 8800 | 99295 |ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DiA PACIENTE
010214 | 99305 |ATENCION PACIENTE DIA UT] e 45000 30000 8800] | 99305 [ATENCION PACI-E_N-;ETDiA GUIDADOS INTERMEDIOS 7 ]
010222 | 99221 [CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 7000 000 25,0_0 99221 |CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES
szt | —— i - O | [ g:@#lf:gg;l E»; mﬁ:;ussscuzmes POR DIA DE UN PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
010703 £ PBA(GNECOLOGIA) 8300 6000 2200| | 57410 EXAMEN PELVICA BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA LOCAL)
010705 | 54525 |ORQUIDECTOMIAS 12000 87.00 8400| | 54525 |ORQUIECTOMIA BILATERAL -
010706 | D7180 {ExoDONGIAS 8300 5000 2200 | Dr240 |EXODONCIA QUIRURGICA DE DIENTE COMPLETAMENTE IMPACTADO OSEO
—_ af o el | e [ s con e
010720 | 45357 |ABDOMEN - COLONOSCOPIA 3200 200 200] | 45357 |FIBRO COLONOSCOPIA IZQUIERDA
010721 ABDOMEN - GASTROSCOPIAS ) 20 16.00 1400 | 43234 |ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIC
o o wo  wel | e e o e
010733 ANESTESIA PARA RESONANCIA MAGNETICA 12000 11000 8500 | 106 |ANESTESIA ENEL SERVICIO DE RADIOLOGIA PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
010737 | 9914101 |PAQUETE SEDACION PARA TEM (VIA INHALATORIA} 6300 4600 4400| | 99141 |SEDACION CON O SIN ANALGESIA (SEDACION CONSCIENTE), INTRAVENGSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION
;;?;& 9314102 | PAQUETE DE SEDACION PARA TEM (VIA ENDOVENOSA) - 63.00 46,00 4400 99141 |SEDACION CON O SIN ANALGES[; (S_ED_ACION CONSCIENTE}; INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR © POR INHALACION
010739 | 9914103 JP‘m”ETE SEDACION PARN RESONANCIA MNGNETICN [ HHALATORIL 12000 1000 8500] | 99141 |SEDACION CON O SIN ANALGESIA (SEDACION CONSCIENTE) INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION
010740 | 9914104 ]P AQUETE SEDACION PARARESONANCIA MAGNETICH (ENDOVENOSA 12000 8500) | 99141 [SEDACION CON O SIN ANALGESIA (SEDACION CONSCIENTE), INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION
010824 OXIGENOTERAPIA 000 000 000] | 9478902 [OXIGENOTERAPIA
o112 ToPICO SIN CPMS |-

CODIGO
INEN

cPT
sis

PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION

IAFAS
PRIVADA

CPMS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

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

010802 CANALIZACION DE VIA PERIFERICA 36592 ESPECIFICADO DE OTRA MANERA
010827 | 38557 |COLOGACION DE GATETER VENOSO CENTRAL 15100 7000 56.00 36568 z%lﬁgﬁ?:;?lgig?mfggETER VENOSO CENTRAL (PICC) SIN BOMBA DE INFUSION O PUERTO SUBCUTANEQ EN|
010830 | 35489 |COLOCACION DE GVC DE ALTO FLUJO 83450 - .00 40000 36571 m\l,‘g:ACJON PERIFERICA DE CATETER VENOSO CENTRAL CON PUERTO SUBCUTANED EN NINO DE 5 AROS DE EDAD O
vt s koo ey 15.00} 10.00] 800 51702 |INSERCION DE CATETER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P. EJ. FOLEY)
’TIIJSZ} 91001 |COLOCACION Y RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA 15.00 10.00 800 | 9918801 COLO(;#;;ON DE SONDA OROGASTRICA o
010831 CURAC;YVN;A{;F'E;;IE!-&:TO DE CVC DE ALTO FLUJO 26400 176 .00 100,0; 15882 |CURACIGN DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)
010829 | 86917 |INFUSION DE CELULAS PROGENITORES 345.00) o —22:0 18.00 86917  |CELULAS PROGENITORAS
010835 - o 61.50) 41.00 33.00| | 90779.02 |REINFUSION DE CELULAS F‘ROGEN\TOR‘I:S‘

REINFUSION DE CELULAS PROGENITORAS
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CoDIGO
INEN

CPT
SIS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL

TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:

CPMS
MINSA

15859

DESCRIPCION MINSA

RETIRO DE CATETER (CVP, CVC, SF.SNG, S0G)

RETIRO Y LIMIPIEZA DE BOLSA COLOSTOMIA

10.00

4432001

CURACION DE COLOSTOMIA

CoDIGO
INEN

010415

99285

MEDICINA CRITICA

ATENCION DE EMERGENCIA PRIORIDAD IV

TRANSFUSION DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADAS

10.00

5.00)

86990.01

CPMS
MINSA

99281

CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADAS

DESCRIPCION MINSA

UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO D
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA AL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO FOCALIZADO AL PROBLEMA, DECISION

010403

99282

ATENCION DE EMERGENCIA, PRIGRIDAD |

2300

17.00

99285

MEDICA SIMPLE Y DIRFCTA LISUAI MENTE FI_PRORIEMA FS ALITOLIMITANG ¥ DFE MENOR COMPI EIDAN (PRIORINAD (W)
TRES

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS
COMPONENTES HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO COMPLETO DEL PROBLEMA
DECISION MENICA NF Al TA COMPIEIIDAD LISLIAL MENTE F1_PRORI E| MA FS NE NE ALTA SEVERINAD Y PONF FN RIFSGO

010413

99283

ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD Il

1500

10.00}

5.00

99284

CONSULTA EN EMERGENCIA PARAEVALUACIDN ¥ MANEJG DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DEL

PRORI FMA NFCISION METICA DE MONFRANA COMPLF.IDAN LISHA] MENTE FI_PRORI FMA £S NF AL TA SEVERIDADY

010414

99284

ATENCION E EMERGENCIA PRIORIDAD Il

15.00,

10.00]

500

99282

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO FOCALIZADO-EXTENDIDO DEL
PROAIEMA DECISION MEDICA NFE RAIA COMP| FIINAN |ISIIAI MENTF FI_PRORI FMA FS NF RA 1A SFVFRIDAD

010402

99234

ATENCION EN SALA DE OBSERVACION

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

172.00]

010411

CODIGO
INEN

CPT
SIS

PREPARACION DE BOLSA PARENTERAL

ENDOSCOPIAS

99235

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

99562

NUTRICION PARENTERAL POR DIA

DESCRIPCION MINSA

COLONOSGOPIA FLEXIBLE, DERECHA PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, DIAGNOSTICA, O SIN RECOLECGION DE

o #5978 (COLONDSCOPA ESPECIMENES POR CEPILLADO O LAVADO, CON O SIN DESCOMPRESION DE COLON (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
| - ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA INCLUYENDO ESOFAGO, ESTOMAGO, Y YA SEA EL DUODENO Y/0 EL YEYUNO,

070116 | 43235 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 22500 150,00 100.00 43258 | SEGUN CORRESPONDA; CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES NO FACTIBLES DE SER
EXTIRPANAS COM PINZA DF RIDPSIA NF FI FCTROCOAGLI ACIGN CALITERIO RIPOI AR O TECNICA CON ASA REALIZANO |
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA INCLUYENDO ESOFAGC, ESTOMAGO, Y YA SEA EL DUODENO YO EL YEYUNO,

070105 43235 |ESOFAGO GASTRODUODENO - GASTROSCOPIA 82500 550,00 433.00 43258 |SEGUN CORRESPONDA; CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES NO FACTIBLES DE SER
EXTIRPADAS CON PINZA NE RIOPSIA DF FI FCTROCOAGLUI ACIGN CAIITERIO RIPOI AR 0 TECNIGA CON ASA_RFAIIZANA |
HISTEROSCOPIA QUIRURGICA CON LISIS DE ADHERENCIAS INTRAUTERINAS, DIVISION DE TABIQUE INTRAUTERINO,

01010 | 10fbos [HISTEROSCORA T4 L 700 S EXTIRPACION DE TUMORES, ABLACION ENDOMETRIAL, TOMA DE MUESTRA
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA, ABDOMEN, PERITONEQ Y EPIPLON, CON O SIN COLECCION DE MUESTRAS POR

070111 49320 [LAPAROSCOPIA 1,276.50, 851.00 670,00 49320 CEPILLADO O LAVADG (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

070102 52000 |URETROCISTOSCOPIA 556.50| 371.00 2,920.00] 52000 |CISTOURETROSCOPIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

070117 PRUEBA DE ALIENTO DE UREA, C-14 (ISOTOPICO) 12,00, 8.00) 700 78268 |PRUEBA DE ALIENTO DE UREA, C-14 ISOTAPICO), ANALISIS

ar0107 PROCTOSCOPIA - PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 34050 27700 17800 45300 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA RIGIDA, CON O SIN RECOLECCION DE ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADO O

LAVADO (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

070112

CODIGO
14]

CPT
SIS

ECOENDOSCOPIA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS

CPIS
MINSA

10060

DESCRIPCION MINSA

INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS SIMPLES O UNICOS (P. EJ. CARBUNCO, HIDRADENITIS SUPURATIVA, ABSCESO
CUTANEC O SUBCUTANEQ, QUISTE, FORUNCULO O PARONIQUIA)

050215 | 1104z [LMPIEZA QUIRDRGICA 21000 14000 11000) | 11042 [DEBRIDAMIENTO DE TELIDO SUBGUTANEO (INGLUYE PIEL ¥ DERMIS), PRIMERGS 20.0 GM GUADRADOS O MENGS
s a e hs;l?ggm DE PIEL, TEJIDO GELULAR SUBGUTANED /O MEMBRANA e i 7@ il LB:JDGZS:_\ &ES EiLﬁL\Eé:\m SUBCUTANEO Y/0 MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A MENOS QUE SE REGISTRE EN OTRO
050212 | 11650 |RESECCION DE NODULO DE GICATRIZ 24150 161.00 12700 | 11650 |PLASTIA DE CICATRICES SIMPLES
050131 | 13160 |CIERRE DE HERIDA QUIRURGICA 163950 1,093.00 82000 | 13160 |CIERRE SECUNDARIO DE HERIDA GUIRURGICA O DEHISCENCIA, AMPLIA O COMPLICADA
T M— L i mooof [ rsosg [MERTOL UB«:ESE 0 :élg&s ;:RA ULCERAS PEQUERAS, PUNTAS DE DEDOS U OTRA AREA MINIMA (EXCEPTO CARA) DE
030101 | 15000 |PREPARACION PRE-OPERATORIA 2400 1400 1000 [ 15000 |PREPARACION QUIRURGIGA O CREACION DE SITIO RECEPTOR
050193 | 15350 [APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL 1,483.50) 989,00 7:; 15350 |APLICAGION DE ALOINJERTO DE PIEL
050187 | 15400 [APLICACION DE INJERTO HETEROLOG—O‘ DE PIEL 120600 80400 s0300| | 15400 |APLICACION DE INWERTO HE-TEROLDGO DE PIEL

;;47 97507 |GURACION DE HERIDAS 1800 1200 1000| | 15881 |CURACION DE HERIDA OPERATORIA
050126 | 19160 |MASTECTOMIA PARCIAL 2.106.00 140400 105300[ | 18301 |MASTECTOMIA PARCIAL (P EJ. LUMPECTOMIA, CUADRANTECTOMIA, SEGMENTECTOMA) -
050128 | 19180 |MASTECTOMA SIMPLE COMPLETA o 2349.00 1566.00 147400 | 19303 |MASTEGTOMIA, SIMPLE, coMPLET: V
050125 | 19200 |MASTECTOMA RADICAL (MUSCULOS PECTORALES MAYOR) 247050 1647.00 123600] | 19305 |MASTECTOMIA, RADICAL, INCLUYENDO MUSCULOS PECTORALES ¥ GANGLIOS_ LINFATICOS AXILARES
050127 | 19162 |MASTECTOMIA P.'\R;l;\t CON LINFADENECTOMIA AXILAR 244050 1,427.00) roro00| | 1e302 gg;i?ég%m‘f“"‘ ANLIRFADENECTOMA AXLAR (B LIMPERTGIIK CUADRARTECTOMIA,
050124 | 19220 |MASTECTOMIA RADICAL (GANGLIOS LINFATICOS AXILARES) 214050 1.427.00 107000] | 19306 m‘;ﬁ%ﬁ’g&xg;gﬁ%ﬂgxﬁ MUSCULOS PECTORALES, GANGLIOS LINFATICOS AXILARES Y MAMARIOS
050128 | 36740 |DISEGGION AXILAR 1,029.00) 686.00 50000 | 36740 |LINFADENECTOMIA AXILAR SUPEREIGIAL
T 7 v T 10%800| | 20670 |FEMOCION DEINPLANTE, SUPERFIGIAL, (P. £1. ALAMBRE INTRAGSEO, CLAVIJA O VARILLA) (PROCEDIMIENTO

SEPARADO}
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INEN
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CPMS

MINSA

DESCRIPCION MINSA

060260 | 20680 |REMOCKON DE IMPLANTE PROFUNDO - 0 e ﬁ;?&oc;« Ptﬁ gr)ume. PROFUNDO (P EJ. ALAMERE INTRAGSEO, CLAVLIA, TORNILLO, BANDA METALICA, CLAVO,

05017¢ | 20926 [INJERTOS DE TEJIDO , OTROS (P EJ PARATENDON, GRASA, DERMIS 193950 1293.00 97000 | 20926 |NIERTOSDE TENDO, OTROS (P. EJ PARATENDGN, GRASA DERMIS)

i it zﬁ;ﬁ:&ong )RAD;CAL OE TM DE TE.. BLAN (CARA CUERO — s N [ g;sscc:ow RADICAL DE TUMOR (P £J. SARGOMA) OE TEJIDO BLANDO DE GARA O CUERO CABELLUDO; MENOS DE 20

050228 | 19357 |RECONSTRUGCION DE MAMA CON EXPANSORES TISULARES 39280 392,80 as2s0| | 19357 g;ggﬂ;fg'm' DEMAWA, INMEDIATA D RETRASADA, GCN EXPANSO TISULAR; INCLUYENDO EXPANSION

050229 | 21025 |EXCISION DE HUESOS, MANDIB (OSTEOMIELITISO ABSESO OSEO 41550 277,00 21800 | 21025 [ESCICION DE HUESOS, MANDIBULA (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO OSEQ)

050256 | 21031 |EXCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR O PLATING MAXILAR i 109950, 133300 104900 | 21031 |ESCISIGN DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR

050152 | 21555 [EXCISION DE TUMOR DE TEJIDO BLANDG 124950 833.00] 62500 | 21555 [ESCICION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE GUELLO © TORAX, SUBGUTANEO; MENOR DE 03 CM

050243 | 21600 |EXCISION DE COSTILLA PARCIAL 209100 139400 109800] | 21600 |ESCICION DE COSTILLA, PARCIAL o

050251 | 21520 |OSTECTOMIA PARCIAL DEL ESTERNON 209100 139400 109800] | 21620 |OSTECTOMIA DEL ESTERNON, PARGIAL

os0zz2 | 4gpon [ERCION OE TMCUSTES INTRAMBOOMINALES O 250500 167000 125200] | 49203 Fékiﬁé‘ﬁ“gfﬁsﬁcéﬁgb"?ﬁﬁbﬁéﬁﬁgmmgﬂﬁiiﬁﬁgﬂﬁfgﬁﬁﬁx e e
— M DF DIAMETRO O MENOS

050213 | 24077 |TUMORECTOMIA DE MIEMBRO SUPERIOR 200100 139400 109800| | 26077 |RESECCION RADICAL DE TUMOR (P EJ. SARCOMA), TELIDO BLANDO DE BRAZO O REGIGN DEL CODO, MENOS DE 5.0 CM

osors | asury |FESECCION RADCALDE TUMOR E TEJDO BLAYOD O ANTESRA20 — — . ﬁi%csc[lg ?gﬂcn DE TUMOR (P EJ. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O REGION DE LA MURECA,

050254 | 25170 |RESECCION RADICAL DE TUMOR 208100 139400 109800 | 25170 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, RADIC O CUBITG

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 MANG O DEDO; MENOS DE 3.0 CM

050308 | 26951 [AMPUTACION DE DEDOS DE LA MANG 209100 139400 100800| | 28851 ;e‘gtﬂ:;:ggN%Euﬁgr?n:iigfémmm: Dﬁi:g#g"m’ CUALQUIER ARTICULACION O FALRNCE LK 80LA

050260 | 27030 [ARTROTOMiA OE GADERA 218250 145500 14600 [ 27030 |ARTROTOMIA, GADERA, CON DRENAJE (P EJ. INFECCION)

s | e S:;Eﬁc:m RADICAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS ¥ ofencl 135400 O | TR xieoc;c';?; ia;;cm. DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS ¥ REGION DE LA CADERA (P EJ. NEOPLASIA MALIGNA),

050230 | 27125 |HEMIARTROPLASTIA DE CADERA 365550 249700 191900 | 27125 |HEMARTROPLASTIA, CADERA, PARCIAL (P 4. TALLO FEMORAL PROSTETICO, ARTROPLASTIA BIPOLAR)

050262 | 27365 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO,FEMUR O RODILLA 203850 1,359 00, 107000( | 27385 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO, FEMUR O RODILLA

050204 | 27507 |TRATAMENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMUR 172800 115200 86400 | 27507 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFISIS FEMOR-AL CON PLACATORNILLOS, CON O SIN CERCLAJE

050220 | 27645 |RESECCION RAD. DE TM, HUESO, TIBIA, PERONE 209100 1394.00 100800 | 27645 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO TIBIA K

050203 | 27758 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIA 123750 825.00) s1o00| | 27758 ;ﬁmf:ﬁifggﬁ?;:g&nf LA DIAFISIS TIBIAL, {CON O SIN FRACTURA DEL PERONE) GON

050307 | 28820 |AMPUTACION DE DEDO 208100 139400 109800| | 28820 |AMPUTACION, DEDO: ARTICULACION METATARSOF ALANGICA

050283 | 30110 |EXCISION DE POLIPOS NASALES, SIMPLE 23250 15500 12200] | 30110 |ESCICION DE POLIPO NASAL SIMPLE

050231 | 31365 |LARINGECTOMIA TOTALDON DISEGCION RADICAL DE CUELLO 280500 187000 146200| | 31385 |LARINGUECTOMIA TOTAL, CON DISECCIGN RADICAL DEL CUELLO

050151 | 31368 |LARINGUECTOMIA SUBTOTAL 237000 1,580.00) 118500] | 31368 |LARINGUECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLOTICA, CON DISECCION RADICAL DEL GUELLO

050304 | 31515 |LARINGOSCOPIA DIREGTA 287250 191500 150800 | 315:5 |LARINGOSCOPIA DIRECTA, CON O SIN TRAQUEOSCOPIA; PARA ASPIRACION

050134 | 31603 | TRAQUEOSTOMIA 144250 295.00) 22100 | 31603 |TRAQUEOSTOMiA, PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA; TRANSTRAQUEAL

050177 | 31750 |TRAQUEOPLASTIA 192150 1,281.00) 95100 | 31750 |TRAQUEOPLASTIA, CERVICAL

050166 | 32095 [TORACOTOMIA 100850 673,00 50500 | 32005 [TORACOTOMIA LIMITADA, PARA BIOPSIA PULMONAR O PLEURAL

050267 | 32200 |NEUMONOSTOMiA 256800 171200 134800 | 32200 [NEUMONOSTOMIA CON DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO O QUISTE

050284 | 32201 |NEUMOSTOMIA, CON DRENAJE PERGUTANEQ DE ABSCESO 328250 228500 177500 | 32201 |NEUMONOSTOMIA; CON DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO O QUISTE

050285 | 32225 |DECORTICACION PULMONAR PARCIAL 255000 170000 133900 | 32225 |DECORTICACION PULMONAR PARCIAL (PROCEDIMENTO SEPARADO)

050163 | 32405 |BIOPSIA DE PULMON O MEDIASTINO, AGUJA PERCUTANEA 549.00) 366,00 a4 ool 32405 |BIOPSIA, PULMON O MEDIASTINO, AGUJA PERGUTANEA

050257 | 32480 |LOBECTOMIA 458550 ) 3057.00 240700| | 32480 [LOBECTOMIAPULMONAR

050255 | 32482 |BILOBECTOMIA PULMONAR 49300 3,28200) 259200 | 32482 |BILOBECTOMIA PULMONAR

050162 | 32484 |LOBECTOMIA PULMONAR Y/O SEGMENTECTOMIA B 250800 167200 125400 | 22484 |SEGMENTECTOMIA PULMONAR

050301 | 32551 |TUBO DE TORACOSTOMIA CERRADA, n;:;uvz SELLO DE AGUA 4,678.50] 3,11900 2,456.;'; 32551 ;&RﬂgﬂggggﬁgﬁwéIﬂé’&i‘f;ﬂiﬁgg}“ SISTEMADE DRENAJE P E1. SELLO DEARUANRUANDO SE

050186 | 32650 |TORACOSCOPIA QUIRURGICA 124850 899.00 67400 | 32850 |TORACOSCOPIA QUIRURGICA, GON PLEURODESIS (P £J. MECANIGA O QUIMICA)
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050197 | 33010 |PERICARDIOCENTESIS 19350 129.00) a7.00) PERICARDIOCENTESIS INICIAL
050265 | 33025 [CREACION DE VENTANA PERICARDICA . 1.146.00 76400 60100 | 33025 |CREACION DE VENTANA PERICARDICA G RESECCION PARCIAL PARA DRENAJE POR VIA TRANSTORACICA
050232 | 35211 [SUTURA DIREGTA DE VASO SANGUINEO INTRATORAGICO 199650 133100 106800 | 35211 |SUTURA DIRECTA DE VASO SANGUINEG INTRATORACICO GON DERIVAGION
050285 | 38500 |CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELEC. DE MUESTRAS 165750 1,105.00 87000 | 36500 |CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELECTIVA DE MUESTRAS DE SANGRE DE DISTINTOS ORGANOS
050140 | 37600 |LIGADURA DE TRONCOS ARTERIALES O VENOSOS 2,022 00) 1348.00 101100| | 37600 [LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA ‘
050144 | 38100 |ESPLENECTOMIA TOTAL 232500 155000 116200) | 38100 |ESPLENECTOMIA TOTAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) - o
050182 | 38500 [BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIOS LINFATICOS SUPERFICIALES 201.00) 13400 10000| | 38500 [BIOPSIA© ESCICION ABIERTA DE GANGLIO(S) LINFATIGO(S) SUPERFICIALIES)
Ao;m 12 BIOPSIA DE GANGLIO GENTINELA AXILAR + DISECCIGN DE AXILA 20:; 134.00) 10000 | 38525 |BIOPSIA O ESCICION ABIERTA DE GANGLIOS LINFATICOS AXILARES PROFUNDOS -
050233 | 38562 [LINFADECTOMIA PARA CLASIF. ETAPA DEL CANCER PELVICA 226800 151200 119000 | ass62 :;:m;f;;mggﬁx‘m PELVIGA Y PARMORTICA PARA OLASIFICACION DE LA ETAPA DEL CANCER
050263 | 38571 |LINFADECTOMiA PELVICA BILATERAL TOTAL POR LAPARTOSCOPIA 223600 149000 117300 | 38571 |UNFADENECTOMiA PELVICA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA
UINFADENECTOMIA ABDOMINAL REGIONAL, INCLUYENDO GANGLIOS CELIACOS, GASTRICOS, PORTALES, |
050173 | 38747 [LINFADENECTOMIA ABDOMINAL 243750 162500 121900] | 38747 [PERPANCREATICOS, CON O SIN GANGLIOS PARARGRTICOS Y DE LA VENA CAVA (REGISTRAR SEPARRDAMENTE
ADEMAS DFI CONIGA NEI PROCENIMIENTO PRIMARIOY
P e pase L2500 sl | e (L;p;;ag;;gﬁog; pg:;f;b ;ucwvenoo GANGLIOS ILIACOS EXTERNOS, HIPGGASTRICOS ¥ OBTURADORES
050234 | 38760 |UINFADECTOMiA RETROPERITONEAL TRANSAEDOMINAL 226600 151200 119000 | 3s7a0 ;?;:&E:fpi?c“g&ﬁm“sg;ﬁ%TR‘“NS‘"BDWFM' AMPLIA, INCLUYENDO GANGLIOS PELVICOS, ACRTICOS Y
050165 | 39400 |MEDIASTINOSCOPIA /S BIOPSIA 199200 122800 99500 | 39400 |MEDIASTINOSCOPIA, INCLUYE BIOPSIA(S) CUANDO SE REALICE
050167 | 39501 gaﬁigm PARCIAL © GORAECGIN DE LACERAGION CEL 2187.00) 145800 100400 | 39501 |REPARACIGN DE LACERACION DIAFRAGMATICA, CUALGUIER ABORDAE
050265 | 40500 [BERMELLONECTOMIA CON AVANCE DE MUCOSA 125850 839,00 66100 | 40500 |BERMELLONECTOMIA (AFEITADO LABIAL), CON AVANCE DE MUCOSA; PLASTIARECONSTRUGCION DE LABIO
050217 | 41100 |BIOPSIA DE LENGUA, PISO DE LAB;;.A 125850 830,00 es100| | 41100 Bsopsm- o; LENGUA, DOS TERCIOS ANTERIORES :
_asazrw 41120 | GLOSECTOMIA PARCIAL 228900 152600 120100 | 41120 |GLOSECTOMIA MENOS DE LA MITAD DE LA Lsuc;u_n
050256 | 41135 gbgffgmm PARCIAL, CON DISECCION RAD. UNILATERAL DE 228900 1526.00 120100] | 41135 |GLOSECTOMIA PARCIAL, CON DISECCION RADICAL UNILATERAL DEL CUELLO
050201 | 42120 [RESECCION DE PALADAR LESION 223950, 149300 111900| | 42120 |RESECCION DE PALADAR O RESEGCION AMPLIA DE LESION
050154 | 42410 |PAROTIDECTOMIA 283350 1889.00 141700] | 42410 [ESCICION DE TUMOR DE PARGTIDA O DE GLANDULA PARGTIDA; LOBULO LATERAL, SIN DISEGCION DE NERVIO
050261 | 43107 |ESOFAGECTOMIA TOTAL CON FARINGOGASTROSTOMIA 199350 132900 105400] | ean0r E:g;:ggiﬁggggg:‘i: gﬁ;‘ﬁ;‘:gégrfg;gx’:gﬁ'}m:ﬁﬁ:gRDSTO”*“ 0 e
050198 | 43116 |ESOFAGUECTOMIA PARCIAL 241500 161000 1207000 | 43116 ;‘S&f 35:55&?3:5?&%&% fﬁ: e ﬂiﬁgﬁﬂé"uﬁécﬁ?ﬁ';ﬁ#fﬁm ANRBTOROSI3
050206 | 43239 |BIOPSIA DE LESION DE ESTOMAGO 133200 388,00 69400 | 43800 |BIOPSIA DE ESTOMAGO POR TUBO O CAPSULA A TRAVES DE LA BOCA (UNO O MAS ESPECIMENES)
050287 | 43340 |ESOFAGOYEYUNOSTOMIA B 238650 159100 123700] | 43340 |ESOFAGOYEYUNOSTOMIA (SIN GASTRECTOMIA TOTAL), ABORDAJE ABDOMINAL
050120 | 43620 |[GASTRECTOMIA TOTAL CON ESOFAGOENTEROSTOMIA 3,106.50 207100 155300 | 43620 |GASTRECTOMIA TGTAL CON ESOFAGOENTEROSTOMIA
050110 | 43631 |GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL, CON GASTROYEYUNOSTOMIA 2,895.00) 193000 1,44800] | 43631 |GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL, CON GASTRODUODENOSTOMIA
osot21 | 43638 s:ggﬁii:om PARGIAL INCLUYE ESORAGDEASTROSTOMA CON 292950 195300 148500 | 43638 [GASTRECTOMIA PARGIAL (SUBTCTAL)
050194 | 43820 |GASTROYEYUNOSTOMIA 229500 1530.00 114700 | 43820 |casTROVEYUNOSTOMIA SIN vAGOTOMIA
050302 | 43840 |GASTRORRAFIA, SUTUTA ULCERA LESION DUGDENALPERFORADA 250800 167200 131600 | 43840 (GASTRORRAFIA SUTURA DE ILCERA DUODENAL O GASTRICA PERFORADA, HERIDA O LESION
050145 | 44005 mﬁzﬁfﬁ DE ADHERENGIAS O BRIDAS PERITONEALES © 141150 94100 70600 | 44005 |ENTEROLISIS, (LISERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROGEDIMIENTO SEPARADO)
P o ———— — o asio| | uaamm :)hg::ggomm, INTESTINO DELGADO DIFERENTE A DUGDENG, PARA EXPLORACION, BIOPSIA, O REMOCION DE CUERPO
050221 | 44120 |ENTERECTOMIA, RESECCIGN DEL INTESTING DELGADO 201450, 136300 105700] | 44120 |ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTING DELGADO, RESECCION Y ANASTOMOSIS UNICAS
050145 | 44015 |ANASTOMOSIS DE INTESTING 148800 90200 7as00| | ea015 ;E:‘:;g;?ﬂﬁggg :;ﬁ;&ﬁﬁ;ﬁx&fgggm;:?&i ggﬁgg%i‘ﬁg; ELRLCAUGA, POR
050111 | 44140 |COLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS 254850 1699.00 127500 | 44140 [COLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS
050288 | 44150 |COLECTOMiA, TOTAL ABDOMINAL, SIN PROTECTOMIA 414300 276200 217500| | 44150 |COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, SIN PROTECTOMIA, CON ILEOSTOMIA O ILEOPROCTOSTOMIA
050235 | 44155 |COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON BROTECTOMIA . 414300 276200 217500 | 44155 |COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROTECTOMIA, CON ILEOSTOMIA
?soaoa 44320 [GOLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL 315450 2,103.00) :V‘;o 44320 |COLOSTOMIA O CECOSTOMIA GON EXTERIORIZACION A LA PIEL
050248 | 44602 |SUTURA DE INTESTING DELGADO{ ENTERORRAFIA) 231150 154100 117300| | 44602 ﬁ:;:’;}: P:Jﬁ?::ﬂﬂﬁﬁ: gs}\gﬁﬂ:&m&m (ENTERORRAF A} POR ULGERA PERFORADA, DVERTICULO,
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050202 | 44604 |SUTURA DE COLON O INTESTING DELGADO 210600 1,404.00 105300| | 44604 (SC"';L" ';E g%ggg&”soumufgﬂm’;g&gfgﬁﬁg;ﬁ:ﬁf“mmm- DIVERTICULO, HERIOR, LESION 0 RUPTURA
050181 | 44202 |RESECGION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS VIA LAPAROSGOPICA 255300 170200 127600) | aaz02 m‘;ﬁg;ﬁg‘ QUIRGRGICA, ENTERECTOMA, RESECGION DEL INTESTINO DELGADO, RESECCION SIMPLE Y
050130 | 44950 |APENDICECTOMIA N 88200 588.00) aatoo| | 44950 [mpENDICECTOMIA
050236 | 45100 |BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL 133200 88800 60400) | 45700 [BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL (P EJ. MEGACOLON CONGENITO)
050237 | 45110 [PROTECTOMiA COMB ABDOMNOPERINEAL CON COLOSTOMIA 3.423.00 228200 166500] | 45110 |PROCTECTOMiA COMPLETA, GOMBINADA ABDOMINOPERINEAL, CON GOLOSTOMIA
050309 | 45500 |PROCTOPLASTIA 342300 228200 166500 | 43500 |PROCTOPLASTIA DEBIDO AESTENOSIS
050200 | 45915 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO 44550, 20700 23400| | 45915 |EXTRACCION DE FECALOMA O CUERPO EXTRARO BAJO ANESTESIA (PROGEDIMIENTO SEPARADO)
050269 | 47100 |BIOPSIA HEPATICA EN CURA 414300 276200 217500 | 47100 |BIOPSIA HEPATICA, EN CURA
050141 | 47120 [HEPATECTOMIA PARGIAL _ —2,505 B 167000 125200 | 47120 [HEPATECTOMIA RESECGION DE HIGADO, LOBECTOMIA PARCIAL o
B L e ——— — — sl | s g:;f:;sggromh 0 COLECISTOSTOMIA GON EXPLORACION, DRENAJE O EXTIRPACIGN DE CALGULO (PROCEDIMENTO
050180 | 47562 |COLECISTECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 2388.00 159200 119400[ | 47562 |LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, COLEGISTECTOMIA
050142 | 47800 |COLECISTECTOMIA . 42,269‘50 151300 113500 | 47600 |coLECisTECTOMIA
050238 | 47610 [COLECISTECTOMIA CON EXPLOR. DE COND. BILIAR COMUN 2,26950) 151300 113500 | 47810 |COLECISTECTOMIA COM EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN (COLEDOCD)
050205 | 47760 ?xggvﬁsws DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS Y 241500 161000 120700 | 47760 [ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS ¥ TRACTO GASTROINTESTINAL
050143 | 46140 |PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL C/S ESPLENECTOMIA 237000 158000 118500 | 48140 |PANCREATECTOMIA, DISTAL SUBTOTAL, CON O SIN ESPLENECTOMIA, SIN PANCREATICOYEYUNOSTOMIA
050139 | 43000 |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 161250 107500 80600| | 49000 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA, GELIOTOMIA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S) (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
REPARACION, HERNIA INGUINAL INICIAL, LACTANTES PREMATUROS (MENOS DE 37 SEMANAS DE GESTACIONAL |
050214 | 49495 [EXPLORACION INGUINAL 414300, 276200 2,17500) | 49491 [NACER), REALIZADO DESDE EL NAGIMIENTO HASTA 50 SEMANAS DE EDAD POSTNATAL, CON O SIN HIDROGELECTOMIA,
RENICIRIF
vs0176 | agsss :ggﬂaa;l;mslca DE EVENTRACIOH DE PAREDABDOUINAL 117450 783,00 58800| | 49565 |CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUGIBLE
050224 | 49582 |CURA QUIRURGICA CE HERNIA UMBILICAL INCARCERADA 222000 148000 116500] | 49582 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 ANOS, INCARCERADA O ESTRANGULADA
050195 | 49560 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1,068.00 71200 53400 | 49580 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 ARIOS, REDUCIBLE
050183 | 50220 |NEFRECTOMIA INCLUYENDO URETERECTOMIA 231150 154100 115600 | 50220 :E;;ﬁg‘?""; g"&%{aﬁf URETERECTOMiA PARGIAL, CUALQUIER ABCRDAJE ABIERTO, INGLUYENDO LA
050179 | 50590 [LiToTRIPSIA 20250 135.00 10100 | 50590 |LITOTRIPSIA, GNDA DE CHOQUE EXTRACORPOREA
o016 | 5000 [URETEROTOMA 156150 104100 78100 | 50600 |URETEROTOMiA CON EXPLORACISN O DRENAJE (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
050240 | 50700 |URETEROPLASTIA, OPERACION PLASTICA DE URETER 162450 108300 85300 | 50700 [URETEROPLASTIA, OPERACION PLASTICA EN URETER (P. EJ POR ESTRECHEZ)
050185 | 50715 |URETEROLISIS 156150 104100 78100| | 50715 [URETEROLISIS, CON O SIN REPOSICIONAMIENTO DEL URETER DEBIDO A FIBROSIS RETROPERITONEAL
050225 | 50800 ::;EE:ETRQENTEROSTOW' AHASTOM DIREGTA LELURETER AL 162450 1,083.00 85300 | 50800 [URETEROENTEROSTOMIA, ANASTOMOSIS DIRECTA DEL URETER AL INTESTING
050188 | 50800 |URETERORRAFIA 218700 145800 109400| | 50900 |URETERORRAFIA, SUTURA DE URETER (PROCEDIMENTO SEPARADO)
050191 | 51050 |cisToLTOTOMA 768.00 51200 38400] | 51050 |CISTOLITOTOMIA, CISTOTOMIA CON RETIRO DE GALCULO, SIN RESECCION DE CUELLO VESICAL
050290 | 51000 [ASPIRACION VESICAL CON AGUJA O TROGAR 162450 108300 85300] | 51100 [ASPIRACION DE VEJIGA MEDIANTE AGUJA
050163 | 51550 |CISTECTOMIA PARCIAL 210600 140400 105300 | 51550 |CISTECTOMIA PARCIAL SIMPLE
050241 | 51585 |CISTECTOMIA COMPLETA CON URETEROSIGMOIDOSTOMIA 162450 108300 85300| | 51585 ;ﬁﬁggﬂéﬁ:‘: ﬁzﬁﬁmgjﬁgﬁfgﬂ\%ﬁ g;.si" &L?f:;;gii;g?:gg%g:ggg;'"”ﬁmmTOW‘
050189 | 51860 [CISTORRAFIA 115500 77000 57700 | 51850 [CISTORRAFIA, SUTURA DE HERIDA, LESION O RUPTURA DE VEJIGA: SIMPLE
050253 | 53000 |URETROTOMIA O URETROSTOMIA, EXTERNA, URETRA PENDULA 162450 108300 85300 | 53000 [URETROTOMIA O URETROSTOMIA EXTERNA (FROCEDIMIENTO SEPARADO): URETRA PENDULA
050243 | 57260 [CIRUGIA REPARADORA DE PROLAPSO GENITAL 1.488.00 99200) 78100| | 57260 |COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA
T —————— 162450 L0300 a0l | sasc :gzc;iggueum INICIAL PARA LA DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL MEDIANTE SONDA O DILATADOR URETRAL EN
050218 | 54152 |GIRGUNCISION EN PERSONA QUE NO SERA RECIEN NACIDA 162450 1,083.00 65300 | 54152 [CIRCUNCISION EN PERSONA QUE NO SEA RECIEN NACIDA
7 050239 | 54450 |MANIPULACION DE PREPUCIO 162450 1.083.00 853.00| | 54450 [MANIPULACION DE PREPUCIO INCLUYENDC LISIS DE ADHERENGIAS PREPUCIALES Y ESTIRAMIENTO
] [T — T — . sl | s &Z?Jlljfllifrmm SIMPLE (INCLUYENDO SUBCAPSULAR), CON O SIN PROTESIS TESTIGULAR, ABORDAJE ESCROTAL O
050226 | 54530 [ORQUIECTOMIA RADICAL POR TM ABORDAJE INGUINAL 180450 120300 96800| | 54530 |ORQUIECTOMIA RADICAL, FOR TUMOR; ABORDAJE INGUINAL
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050242 | 85175 |ESCROTOPLASTIA 186450 124300 arao0| | 55175 |ESCROTOPLASTIA SIMPLE
050303 | 55400 |VASOVASOSTOMA 1864.50 1,243.0;) 97300] | 55400 |VASOVASOSTOMIA, VASOVASORRAFIA
050115 | 55840 |PROSTATECTOMIA RETROPUBICA, RADICAL 20250) 1535.00 115100{ | 55840 |PROSTATECTOMiA RETROPUBICA, RADICAL, CON © SIN CONSERVACION DE NERVIO
050155 | 58100 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO 31250 209.00) 15700 | 58100 ;zmg,ffgﬁffgﬁlE:ﬂiﬁ:éﬁ?ggﬁffﬁocsﬂﬁm,w MUESTRYENDOGERVICALBIOR A, SINDEATACION
B D i i il | s gﬁf;&({gﬂgﬁ LESION(ES) DE VULVA: SIMPLE (P. EJ. LASER, CIRUGIA, ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGIA,
050292 | 56620 |VULVECTOMIA SIMPLE 186450 124300 97800) | 56620 |VULVECTOMIA SIMPLE PARCIAL
050277 | 57106 |VAGINECTOMIA EXTIRPACIGN PARGIAL DE LA PARED VAGINAL 1,16400 77600 61100 | 57106 |VAGINEGTOMIA, EXTIRPACION PARGIAL DE LA PARED VAGINAL
050293 | 57110 [VAGINECTOMIA EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAG-n;AI 235200 156800 123500 | 57110 |VAGINECTOMiA, EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL R
050172 | 57130 |EXTIRPACION DE QUISTE 0 TUMOR DE OVARIO 808,50 53_9 B 40500 | 57130 [EscicioN DE TABIQUE vAGINAL
050244 | 57530 |TRAGUELECTOMIACERVICECTOMIA) AMPUTAGION DE GERVIX 873.00) 58200 45800) | 57530 |TRAQUELECTOMiA (CERVICECTOMIA], AMPUTACION DEL CERVIX (PROCEDIMENTO SEPARADO)
05021 | 57700 |CERCLAJE - 235200 156800 123500| | 57700 |CERCLAJE DE CERVIX UTERINO, NO oasmmc_o
050196 | 58146 |MIOMECTOMIA HISTEROSGOPICA o 167100 *” 1400 aa00| | serse g:xgi?r;ggi%g’aroﬁgﬂi%ﬂgﬂgoégh5Uﬁ ;‘éssonﬂg’::fﬂfggggggzg‘\’;‘ﬁ&:ﬂa&”&;’mDE =0
) g ———— oun] o] oo | s [ o e e, s oo
050114 | 58210 [HISTERECTOMIA RADICAL 263100 175400 1a1500] | 58210 2:‘8&%:;'23?{;%0%';3‘20:% ';Qgﬁ:;:ggﬁ%’ggg ::‘E_ng: ;%m;gh‘,:;i':’;; uMeug\?lﬁEo?s[;E SANGLIS
050207 | 56275 |COLPECTOMIA TOTAL 2,286.00) 152400 120000 | 58275 |HISTERECTOMIA VAGINAL, CON COLPECTOMIA TOTAL © PARCIAL
050294 | 58550 |HESTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDA LAPAROSCOPICAMENTE z,zsa:o ] 152400 120000| | 58550 |LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTERECTOMIA VAGINAL DE UTERO OE 250 GRAMOS O MENOR
050245 | 58861 DOFORECT(;M Y10 SALPINGECTOMIA COMPL. O PARGIAL 235650 157100 129700] | seset '&‘m:i_‘;ii%";gg:mmm CON REMOGION DE ESTRUCTURAS AVEXWLES (QOFORECTOMIA Y10 SALPHGECTOMA
050295 | 58700 | SALPINGECTOMIA COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL 235650 157100 1237.00| | 58700 |SALPINGECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMENTO SEPARADO)
os0157 | 58720 [sALPINGUECTOMIA OGFORECTOMIA 161250 1075.00 80600 | 56720 [SALPINGO-OOFORECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMENTO SEPARADO)
050156 | 58900 |BIOPSIA DE OVARIO : 1.25250] 835.00) 62500 | 58900  [BIOPSIA DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
050192 | 8920 |mssccm DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL 147450 783,00 56300) | 56920 [RESECCKON EN CURA O BISECCION DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL
050296 | 58965 lexclsu‘m DE LESIONES DE OVARIO 235200 1568.00 123500 | 49203 ;mmfﬁ{::?&%ﬁgﬁ#;ﬁ&gg:y&ﬁgﬁ%&";‘c’;ﬂ OIUISTES:C ENDOMETRIONAS
050150 | 60240 |TIRGIDEGTOMIA TOTAL 182250 121500 1100 | 60240 |TIROIDECTOMIA, TOTAL O COMPLETA
050245 | 60252 |TOROIDECTOMIA TOTAL O SUB TOTAL POR MALIGNIDAD 331050 2207.00 173800 | 60252 |TIROIDECTOMiA, TOTAL O SUBTOTAL POR MALIGNIDAD; CON DISECCION CONSERVADORA DEL CUELLO
050278 | 60254 |TIROIDECTOMIA CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO 331050 220700 173800| | 60254 |TIROIDECTOMA, TOTAL O SUBTOTAL POR MALIGNIDAD; CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO
050190 | 60540 |ADRENALECTOMIA 252600 168400 126300( | 60540 ‘:ﬁ:ﬁg:;ggﬁm fj;:_:;g ch:;‘ﬂ:ég;b?:ﬁ%%gﬁ;ﬂgfuu AORENAL CON O S BIORALA,
050133 | 61570 |CRANEOTOMIA 3,18000) 212000 159000] | 61570 |CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA ESCICION DE GUERPO EXTRANO DE CEREBRO
w5 |aisio gﬁ::fg‘oum‘ CON COLGAJO OSEO, PARA EXSICION OE TM —— - e gﬁg;;i?sgmgg::mcnom CRANEOTOMIA CON COLGAJO OSED; PARA ESCICION DE TUMOR SUPRATENTORIAL,
050207 | 61518 [CRANIECTOMIA PARA EXCISION DE TUMOR INFRATENTORIAL 564000 376000 206000 | 61518 mﬂ?xﬂ:ﬂ ?Aﬁ'ﬁﬂ‘ﬁ?ﬁgﬁ?ggﬁ ;"g ?ﬁﬁ;‘; gﬁ‘:k Sﬁ;ﬁ%ﬁ?ﬁg&iﬁ:ﬁ o
050937 | 61538 |ELECTROCORTICOGRAFIAINTRAGPERATORIO 323550 2,157.00) 150300| | 61538 gxﬁiﬂﬂ'g&%}ggxﬂgﬂg&gﬁmm GSEQ, PARA LOBECTOMA TEMPORAL GON ELECTROCORTICOGRAFIA
050161 | 62223 |DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL, PLEURAL, OTROS 197550 131700 98800| | 62223 |CREACION DE DERIACION VENTRICULO-PERITONEAL, -PLEURAL, OTRAS TERMINACIONES
050270 | 63087 jgg;iﬂg .”i" VERTEBRAL PARGIL O COMPLETA COM 3,180.00 2,12000 150000| | s3087 3;E:;gowckof;fgm:fggﬁbm%EE}::?L;\EED?E:&S; ﬁﬂ&ii‘éﬂ%ﬂ? :?fst%:;ggﬁg%mk
1 LIMRAR SEGMENTO L INICO - - -
P [ ——— 358550 o L & ::\vh;{rf;;%gfkm ESCICION O EVACUACION DE LESION INTRAESPINAL QUE NO SEA NEOPLASIA, EXTRADURAL, A
e e 25050 - varol | ss1r0 ;;EL:LEEmglﬁN DE LA GRBITA (NO INCLUYE INJERTO CUTANEO), EXTIRPACION DE CONTENIDOS OCULARES
050250 | 67028 |INVECCION INTRAVITREA D AGENTE FARMACOLOGICO 2,14800 143200 112700 | 67028 [INYECGION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLOGICO (PROCEDIMENTO SEPARADO)
050268 | 67971 |RECONSTRUCCION DE PARPADO 214800 143200 112700| | e7a7s ﬁggfg%‘;ﬁ?ﬁoﬁ:ﬁf ;gg'f;:;ggnbgﬁg';:ggﬁﬁ ;::;fgﬁ?&;ﬁ?:;g”o TAGSOCRHUNTIVAL DEL.
050259 | 68100 |BIGPSIA DE CONJUNTIVA 61650 41100 32300 | 68100 |BIOPSIA DE CONUNTIVA
050298 | 91142 [POLIPECTOMIA ALTA CON VIDEGENDOSCORIO 280500 187000 126600 | 91142 |PoLPECTOMIAALTA c_o.u VIDEGENDOSCOPIO o
050209 | 91146 |MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO 280500 187000 126600) | 91146 |MUCOSECTOMIA GASTRICA GON VIDEOENDOSCOPIC B
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ANEXO 01:
C&DE':C’ DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION MINSA
050273 | 91160 |DILATACION ESOFAGICA CON VIDEGENDOSCAPIO 280500 1870.00 136600 | 91160 |DILATACION ESOFAGICA CON VIDEGENDOSCOPIO
050262 | 92511 [NASOFARINGOSCOPIA CON ENDOSCOPIO 280500 187000 136600 | 2511 |NASOFARINGOLARINGOSCOPIA CON ENDOSCOPIO (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
050274 | 93542 [CATETERISMO VENOSO GENTRAL 280500 187000 136600 | 93542 |CATETERISMO VENOSO GENTRAL
WONITOREG NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO CONTINUO EN SALA DE OPERACIONES, QUE REGUIERE
050135 MONITOREQ NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO 325500 217000 138400] | 95940 |ASISTENCIA Y MONITOREO PERSONAL UNO A UNO, CADA 15 MINUTOS (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMAS DEL
CONIGO PARA FI PROCEDIMIENTO) PRIMARIOY
MAPEQ FUNCIONAL CORTICAL ¥ SUBCORTICAL MEDIANTE ESTIMULACION Y/0 REGISTRO DE ELEGTRODOS SOBRE
050136 MAPEO CORTICAL INTRAOPERATORIG 323550 215700 150400 | 95862 [SUPERFICIE CEREBRAL, O PROVENIENTE DE ELECTRODOS EN PROFUNDIDAD, PARA PROVOCAR CONVULSIONES O
|WN“F|_QAP FSTRUCTIURAS CFRFRRAI FR VITAIFS CANA HORA ADICIONAI DE ASISTENCIA POR Mﬁ_l]l_f‘.ﬂj,m[en,
050208 | 99130 |ELECTROFULGURACION 7500 5000 400) | 99130 |ELECTROFULGURACION
GONIZACION DEL CERVIX, CON O SIN FULGURACION, CON O SIN DILATACIGN Y LEGRADO, CON O SIN CORRECCION;
os0t12 | 57520 [cono PRI OE cERWIX 0700 698.00 s [ 51520 [ e o Aot
. RESECCION ELECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PROSTATA, INCLUYENDO CONTROL DEL
050119 | 52601 E;ges‘;:ﬁ'* ELECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA - 1,334 00) 1,026 00) 77000] | 52601 |SANGRADO POSTOPERATORIO, COMPLETG (INCLUYE VASECTOMIA, MEATOTOMIA, CISTOURETROSCOPIA,
CALIBRAGION Y/0 DILATACION URETRAL Y URETROTOMIA INTERNA)
PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO ESPECIAL (P. E.. IRRADIACIGN DEL CUERPO COMPLETO, IRRADIACION DEL
050138 RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIO MAMA 1,583.00 121800 i B I B (ol it oo
050164 | 32400 [BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA 13600 105.00 7000 | 32400 [BIOPSIA, PLEURA AGUIA PERCUTANEA
CODIGO cPHS =
L PROCEDIMIENTOS ESPECIALES wiies  DESCRPCION MINSA
AORTOGRAFIA AORTOGRAFIA ABDOMINAL POR ESTUDIO SERIADO, SUPERVISION E INTERPRETAGION RADIOLGGICA
203404 | 75850 |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 385,00 2300 18800[ | 75850 |ANGIOGRAFiA CERVICOCERESRAL MEDIANTE CATETER, INGLUYENDO ORIGEN DEL VASO
203402 | 75710 |ARTERIOGRAFIA PERIFERICA REGION 64000) 2300 18800| | 75710 |ANGIOGRAFIA DE EXTREMIDAD, UNILATERAL, SUPERVISION £ INTERPRETAGION RADIOLOGICA
ANGIOGRAFIA VISCERAL SELECTIVA O SUPRASELECTIVA (CON O SIN AGRTOGRAMA DE VACIADO), SUPERVISION €
293403 | 75726 |ARTERIOGRAFIA VISCERAL REGION 64000 22300 ooy | 7vas, [ANISCRAP YACERAL SELEC
080110 | 38220 |ASPIRADO: MEDULA OSEA 9400 5900 5200] | 38220 |ASPIRACION D MEDULA OSEA
] [ Inm— i _— 500 | 2oz |PIOPSIADE HUESO, TROGAR, 0 AGUUA; SUPERFICIAL P. EJ. HUESO ILIACO, ESTERNON, APOFISIS ESPINOSA,
COSTILLAS)
203418 | 78881 |BIOPSIA DIRIGIDA FOR FLUOROSCOPIA 30400) 17200 14600) | 78820 |BIOPSIA DIRIGIDA X FLUOROSCOPIA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPER); DIAGNOSTICA, INCLUYENDO RECOLECCION DE
2303 | 143280 |COUANGIOGRAFIA TRANSTUIODENAL R0 2 188001 | 43280 |F GpECIMENES MEDIANTE CEPILLADO O LAVADC, CUANDG SE REALICE (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
293408 | 74320 |COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETCHEP 55400 17100 12400| | 74320 |COLANGIOGRAFIA, PERCUTANEA, TRANSHEPATICA, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLGGICA
203413 | 50727 |CONTROL DE CATETER 437.00 14500, 12300] | 50727 [REVISION DE ANASTOMOSIS URINARIA-CUTANEA (CUALQUIER TIPO DE UROSTOMIA)
203415 | 45021 | DRENAJE PERCUTANED 50800 274.00) 23200 | 44901 |DRENAJE PERCUTANEG DE ABSCESO APENDICULAR
EMBOLIZACION TERAPEUTICA TRANSCATETER, POR CUALQUIER METODO, SUPERVISION E INTERPRETACION
263405 | 75804 |EMBOLIZACIONES ARTERIALES REGION Sazo0 Zren 32001 | 7389410 ADIOLOGICA, EJEMPLO ABDOMINAL, BRONQUIAL, DE EXTREMOADES, ETC
203416 | 76080 [FiSTULOGRAFIA 48600 145,00 12300) | 76080 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABSCESO, FISTULA O TRACTO DE SENG, SUPERVISIGN E INTERPRETACION RADIOLOGICAS
203406 | 78655 [FLEBOGRAFIA SEGMENTARIA O VISC. REGION 64000 22300 18800| | 78455 |ESTUDIO DE TROMBOSIS VENOSA
080108 | 89195 |FLEBOTOMIA 2900 1700 700| | 99195 |FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMEENTO SEPARADO)
GASTROSTOMIA, ABIERTA; SIN CONSTRUCCION DE TUBO GASTRICO (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE STAMM)
203422 | 43830 [GASTROSTOMIA 508,00 274.00) T N el
23417 | 74740 [HISTERSALPINGOGRAFIA 44600 145.00 12300| | 74760 [HISTEROSALPINGOGRAFIA, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
080118 [ 75801 |LINFANGIOGRAFIA 4950 3300 1700 | 75801 |LINFOGRAFiA UNILATERAL DE EXTREMIDAD, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
REPARACION DE CATETER VENOSO CENTRAL TUNELIZADO O NO TUNELIZADO INSERTADO PERIFERICA 0
080131 MANTENIMIENTO DE CATETER 2300 1500 I B S kel s i
MIELOGRAFA, 2 O MAS REGIONES (P. EJ. LUMBARITORACICA, CERVICALITORACICA, LUMBARICERVICAL,
I 0 :
AN | 7270, MELOGRAPIA Ll i 144001 | 720 | M BARITORACICAICERVICAL), SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS
233411 | 50040 [NEFROSTOMIAPERCUTANEA 84400 27400 23200] | 50040 [NEFROSTOMIA G NEFROTOMIA GON DRENAJE
ECOENCEFALOGRAFIA, TIEMPO REAL CON DOCUMENTAGION DE IMAGENES (ESCALA DE GRISES) (PARA
080111 | 76506 |NEUMOENCEFALOGRAFIA 2300 1700 700{ | 76506 |DETERMINAGION DE TAMARO VENTRICULAR, DELINEAMIENTO DE CONTENIDO CEREBRAL Y DETECCION DE MASAS
FI LINAS || NTRAS ANORMAL INANES INTRACRANFAI FRI INCI LIYENDO FNGEFAL OGRAFIA EN MODD A COMN
080120 | 84399 [PAPANICOLAULGR 6800 7% 38.00| | 9105503 [CITOLOGIA DE ESPUTO
080132 | 62270 [PUNCION LUMBAR 8800 5500 4900] | 62270 |PUNCION LUMBAR, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA
203407 | 78895 |QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA REGION 640,00 27400 7200 | 78395 |QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA
080114 RAQUICENTESIS 8800 55,00 4000 | 62272 |RAQUICENTESIS TERAPEUTICA PARA DRENAJE DE FLUIDC CEFALORRAQUIDED (POR AGUJA O CATETER)
293412 | 69405 |RECAMBIO DE CATETER 50800 17100 14400] | 69405 |CATETERIZACION DE CONDUGTG DE EUSTAQUIO, TRANSTIMPANICA
080117 | 43750 |TUBAJE GASTRICO 12,00 900 600 | 4944601 |COLOCACION PERCUTANEA DE TUBO DE GASTROSTOMIA
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ANEXO 01:
CIGNIZEI:D (;T; DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION MINSA
cﬂfgio sis PROCEDIMIENTO MEDICO DESCRIPCION MINSA
120808 | 47000 |BIOPSIA HEPATICA 31.00 18.00} 1000} 47000 |BIOPSIA HEPATICA CON AGUJA; PERCUTANEA
120808 | 88141.01|INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO {IVAA) 3000 20.00 16.00) | 88141.01 |INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA) -
120807 | 49080 |PARACENTESIS 1T 67.00 42.00 37.00) 49082  |PARACENTESIS ABDOMINAL (DIAGNOSTICA G TERAPEUTICA); SIN ORIENTACION DE IMAGENES
71720!105 18100 TOM;M‘UESTRA - BIOPSIA CORE 67.50] 45.00) 3400 19100  [BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA; AGUJA TROCAR (PROCEDIMIENTO SEPARADO) SIN GUIA DE IMAGENES
120802 | 57500 |TOMA DE MUESTRA - BIOPSIA QUIRURGICA ; 5;1 o 25,00 - 8.00 57500 | BIOPSIA, UNA SOLA O VARIAS, O ESCICION LOCAL DE LESION, CON O SIN FULGURACION (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
120806 | 51702 |INSERCION I;E_(':ATETERISMO VESICAL 14.00] 9.00 5.00) 51702 |INSERCION DE CATETER VESICAL TEMPORAL, SIMPLE (P. EJ. FOLEY) )
120810 TACTO RECTAL 0.00) 0.00) 000] | SINCPMS |- -
120811 | 55700 |PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA PROSTATICA-T;N_S-R-EC;\-L | 7 122; 94.00 70.00, 55700  [BIOPSIA DE PROSTATA; CON AGUJA Q EN SACABOCADQ; UNA SOLA O VARIAS, CUALOUIEA;BORDME

CoDIGo
INEN

210105

CPT

sis HEMATOLOGIA ESPECIAL

CITOMORFOLOGIA: MEDULA OSEA

PRIVADA

CPMS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

INTERPRETACION DEL EXTENDIDO DE MEDULA OSEA

210115 | 88208 |CITOQUIMICA: LEUCEMIA AGUDA (LA) 230,00 115,00 7200 88208  |CITOQUIMICA LEUCEMIA AGUDA
210117 | 88208 |CITOQUIMICA: PROCESO LINFOPROLIFERATIVO CRONICO 120.00 €0.00] 2400 88209 |CITOQUIMICA PARA LINFOMA LLC
210148 | 85540 [FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA (SCORE LAPA/ LMC) 170.00 85.00] 48.00 BS540 |FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA CON RECUENTO

CoDIGO
INEN

PATOLOGIA QUIRURGICA Y NECROPSIA

CPMS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

210102 | 88300 [ESTUDIO BIOPSIA QUIRURGICA 12900 86,00 7500 | 88366 |NIVEL | ESTUDIC MACROSCGPICO DE PIEZA OPERATORIA
"" EXANEN MACROSCOPICO, DISECCION Y PREPARACION DE TEJIDO PARA ESTUDIOS AALITICOS NO MGRGSCOPICOS |
210103 BIOPSIA POR CONGELACION 9300 6200 4s00| | 86388 (P EJ ESTUDIOS MOLECULARES BASADOS EN ACIDOS NUCLEICOS); EN SIMULTANED GON UNA IMPRONTA DE
CONTACTO CONSLI TA OPERATORIA 0 SECCION POR CONGEI AGION_CANA PREPARACION DE TEING (P E.) GANGI I0
210106 | 38221 |BIOPSIA DE MEDULA OSEA 120.00 86,00 7500 | 38221 |BIOPSIA DE MEDULA OSEA CONAGUJA O TROCAR
210109 | 92504 ;‘éﬁ:ﬁigﬁf’“ BINOCULAR (PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO 11000 73.00) 6200] | 92504 |MICROSCOPIA BINOCULAR (PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO SEPARADO)
210110 NECROFSIA 75900 245.00) 28000| | 83027 [NECROPSIA MACRO Y MICROSCOPICA, CON CERESRO Y MEDULA ESPINAL
FROTIS CON MONTAJE HUMEDO PARA IDENTIFICACION DE AGENTES INFECCIOSOS (P EJ. SOLUCION SALINA, TINTA DE
87210 |EXTENDIDO DE FUENTE (IMPRONTA) 4950 1.0 R Wl el it
210140 | 88382 [ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERA 18300 12600 115.00( | 8830103 |NIVEL I ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERA
— NIVEL IV: ESTUDIO MACRO Y MICROSCGPICO DE PIEZA OPERATORIA: ABORTO - ESPONTANEAIPERDIDAS; ARTERIA,
210141 | 86381 |ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE FIEZA OPERATGRIA MEDIANA 3200 24100 23000 | 8830102 [BIOPSIA MEDULA OSEA, BIOPSIA; EXOSTOSIS DE HUES; CEREBROIMENINGES, QUE NO SEAN PARA RESECCION DE

210142

CODIGO
INEN

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA GRANDE

CPT

SIS INMUNCHISTOQUIMICA

IAFAS
PRIVADA

CPMS
MINSA

ORFS RIOPSIA NF MAMA_QLIF NO REQUIEREN MICROSCAPICA NE MARGENES OLIRIIRGICOS MAMA
NIVEL Vi: ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO SECCION OSEA; MAMA, MASTECTOMIA - CON
GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES; RESECCION SEGMENTARIA DE TUMOR DE COLON; RESECCION TOTAL DE COLON;
R ON PARCIAL O TOTAL [H F ON B Al_DF PR A1A 2t A

DESCRIPCION MINSA

ANALISIS MORFOMETRICO, HIBRIDACION IN SITU, CADA PRUEBA (CUANTITATIVO © SEMI-CUANTITATIVO), UTILIZANDO

210407 HIBRIDACION IN SITU (CON CROMOGENO) 597.00 459.00 455.00 88367 TECNOLOGIA ASISTIDA POR COMPUTADORA
INMUNOHISTOQUIMICA O INMUNOCITOQUIMICA, GADA ANTICUERPO IDENTIFICABLE POR SEPARADG POR BLOGUE,

Hoh INMUNCHESTOQUINGAPOR MARGADORY oo 2600 232001 | 88342 ppEpARACION CITOLOGICA, O FROTIS HEMATOLOGICO, PRIMER ANTICUERPO IDENTIFICABLE POR LAMINA
TINCIONES ESPECIALES, INCLUYENDO INTERPRETACION Y REPORTE; GRUPO Il TODAS LAS DEMAS (F. EJ. HIERRO,

210410 HISTOQUIMICA (PR PRUEBA) 256.00) 197.00 193,00 TRICROMO), EXCEPTO TINCIONES PARA MICROORGANISMOS, TINCIONES PARA CONSTITUYENTES ENZIMATICOS, O
INMUNOCITOQUIMICA E INMUNOHISTOQUIMICA

0DIGO  CP 1AFAS cPHis
OPATOLOGIA LA (LRIl ST Descrpcionminsa
210201 BIOPSIA POR ASPIRACIGN CON AGUJA FINA (BAFF) 19600 131.00) 10300| | 8817201 |BIOPSIA DE ASPIRACION CON AGUJA FINA (BAAF)
; GITOPATOLOGIA, EVALUACIGN DE ASPIRADO DE AGUJA FINA, ESTUDIO GITOHISTOLOGICO INVEDIATO PARA

210202 g:‘;f;;:m s;;ipé“‘:gh%‘zi‘cg‘ww‘“ PARARETERIMNAR 7700 52,00 3800 | 88177 |DETERMINAR SUFICIENCIA PARA DIAGNOSTICO, CADA EPISODIO DE EVALUACION ADICIONAL POR SEPARADD, MISHO
LUGAR (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO)

T I L P - ol Vi gg:z:rxglgng, VAGINAL O CERVICAL (EN CUALQUIER SISTEMA DE INFORMACION), REQUERIENDG INTERPRETACION
CITOPATOLOGIA, CERVICAL © VAGINAL (CUALQUIER SISTEMA DE INFORMES), CON RECOLECCION DE MATERIAL EN

210204 CITOPATOLOGIA GERVICAL G VAGINAL EN LIQUIDO PRESERVANTE 8900 6000 a700| | 88142 |LIQUIDO PRESERVANTE, PREPARACION AUTOMATIZADA DE CAPA DELGADA; TAMIZAJE MANUAL SUPERVISADO FOR EL
MEDICO

' CITOPATOLOGIA, LIQUIDOS, LAVADOS O CEPILLADOS, EXCEPTO CERVIGALES O VAGINALES; PREPARACION DE
210205 CITOPATOLOGIA DE LIQUIDOS 119,00 8000 L MR e et
— D R ——— - wecol | areap [DETECCION OE AGENTE INFECCIOSC POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN): PAPILLOMAVIRUS, HUMANO,

CODIGO
INEN

210302

Ci
sis CITOMETRIA DE FL

88204 |CITOMETRIA DE LEUCEMIA

CPMS
MINSA

TECNICA DE EVALUACION DIRECTA (PRUEBA VPH)

DESCRIPCION MINSA

CITOMETRIA PARA LEUCEMIA
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on PT  DESCRIFCION DE PROCEDIMIENTO F:::;“ CE TRl SRS pescrcion minsa
210303 | 86205 |CITOMETRIA DE LINFOMA 159300 106200 sa600| | es206 [cimOMETRIA PARA LivFOMA
210305 | 88202 |CITOMETRIA DE MELOMA - 101400 67600 53200| | 88202 |CITOMETRIA PARA MIOLEMA
_zman 88201 |CITOMETRIA RECUENTO DE LINFOGITOS T CDAICDS 25500 17000 13400] | 88201 |CITOMETRIADE LINFOCITOS CD4 CD8

210310 | 86205 |GITOMETRIA POBLACION LINFOCITARIA T. B, NK 29300 26200 20600 | 88205 |CITOMETRIADE UINFOCITOS N, B, T

210306 CITOMETRIA INDICE DE AN PARALLA B 4150 30000 24400] | ss18201 CITOMETR\A_D;IJJO INDICE AN LLA B

210312 | 83200 |CITOMETRIA DE CELULAS PROGENITORAS B 768.00) 512.00 40300| | 88200 |CITOMETRIA DE CELULAS PROGENITORAS

210307 CITOMETRIA DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOGTURNA 568,50 399,00 31400| | 8818501 |CITOMETRIA DE FLUJO PARA DETECCION DE HPN

: 21:)3;9 CITOMETRIA DE FLUJO PARA LIQUIDOS CORPORALES 567.00) 7300 20800| | 88185.02 |CITOMETRIA DE FLUJO PARA LIQUIDOS CORPORALES
C?N"E'ﬁo GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR DESCRIPCION MINSA
ANALISIS DE REARREGLO GENETICO IGH@ PARA DETECTAR POBLACIONES CLONALES ANORMALES (LOCUS DE
210752 ANALISIS DE CLONALIDAD PARA LINFOMA DE GELULAS B 181050 1.207.00] 95100 | 81261 [CADENA PESADA DE INMUNOGLOBULINA) (P. EJ. LEUCEMIAS Y LINFOMAS, CELULAS B), METODOLOGIA AMPLIFICADA (P
) EJ REACCION EN CADENA DE POLIMERASA) ol

210751 ANALISIS DE CLONALICAD PARA LINFOMA DE CELULAS T 245650 163700 126900( | 8823920 |ANALISIS DE CLONALIDAD PARA LINFOMA OE CELULAS T

210706 | 86293 |CARIGTIPG + BANDA GTG + SANGRE PERFERICA 517.50 4500 27200 | 88203 |CARIOTIPO + BANDA GTG DE SANGRE PERIFERICA

V;c;oa 88292 |CARIOTIPO + BANDA GTG + MEDULA OSEA o 67200 44800 353.00| | 88292 |CARIOTIPO +BANDA GTG DE MEDULA GSEA

210770 DETECCION DE GENES DE FUSION I;;R.;—RABDOMOSARCOMA 50250 335,00 ;G; 8329936 |DETECCION DE GENES DE FUSION PARA RABDOMIOSARCOMA B

210771 DETECCION DE éE—NEs DE FUSION PARA SARCOMA SINOVIAL 44550 297 00) 23400 | 8820937 |DETECCION DE GENES DE FUSION PARA SARCOMA SINOVIAL

210741 DETECCION DE INESTABILIDAD DE MICROSATELITES i 71_107 o0 73800 58100| | 88299.11 [DETECCION DE INESTABILIDAD DE MICROSATELITES

—2;0;55 ?g;;fgﬁro? LA MUTACION ITD DEL GEN FLT3 POR ANALISIS DE 450,00 306 00 24100| | 8829822 [DETECCION DE LA MUTACION ITD DEL GEN FLT3 POR ANALISIS DE FRAGMENTOS

210754 zﬁ:&g'g %ﬁﬁm DEHETEROCICOSIDAD P 0 7700 518,00 408.00| | 8820932 | DETECCION DE LA PERDIDA DE HETEROCIGOSIDAD 1P/19Q MEDIANTE PCR MULTIPLE
e ——— e 0 N m;f;s GENETICO JAK2 (JANUS GUINASA 2)(P. £, ENFERMEDAD MELOPROLIFERATIVA), VARIANTE F VALG1TPHE
210761 ﬁfi‘fiﬁ":ygmo"ﬁ DELBOMRIIQ TKOEL GEN DE FLISIN 102300 56200 537.00| | 8829925 |DETECCIGH DE MUTAGIONES DEL DOMINIO TK GEL GEN DE FUSIGN ECRIABL - KD P10

210762 sgigf’f‘“%ﬁg:’u”mo“s DELDOMNIO TK DEL GEN DE FUSION 961.50) 541,00 505.00( | 8326902 [DETECCION DE MUTACIONES DEL DOMINIO TK DEL GEN DE FUSION BCRIABL - KD P210

210766 EE:Z::E‘S:‘O%E MEIACIONES DEL CEN Nt POSANALRIS TE 40950 2300 21500| | 8829821 [DETECCION DE LA MUTAGION A DEL GEN NPM1 POR ANALISIS DE FRAGVENTOS

210756 gﬁif%ﬁ:ﬁg:g;ﬁg&%ﬁgg‘:EXO"'ES 810,113, 14, 216150 144100 113500 | 8829928 |DETECCION DE MUTACIONES EN GEN RET (EXONES 10, 11, 13, 14, 15 Y 16) POR SECUENCIAMIENTO

210755 &Eéﬁﬁﬁfguﬁﬁ'ﬁﬁé,f" ELGEN ML EXDRES X273 ROR 150300 100200 789.00| | 8820833 |DETECCION DE MUTACIONES EN GEN VHL (EXONES 1, 2 Y 3) POR SECUENGIAMIENTOY 3) POR SEGUENCIAMIENTO
210763 DETECCION DE MUTACIONES EN LOS EXONES 8 Y 17 DEL GEN G-KIT 75150 50100 395.00] | 8529924 | DETECCION DE MUTAGIONES EN LOS EXONES 8 Y 17 DEL GEN C-KIT

210719 ﬁﬁ%ﬁmxﬂ GEN DE FUSICN BCRMBL1 P10 POR PCREN 50400 336,00 26400] | 8120703 |DETECCION MOLEGULAR DEL GEN DE FUSION BCR-ABL P180

210720 | 8120807 %f:,fgm‘ft GENDE FUSKIN BCRIABLY 710 PORPOR EN 50400 336.00 26400| | 8120604 |DETECCION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION BCR-ABL P210

210701 | 8120803 %;EECNC;?;MZ%;?&;DE FUSION RUNHRUMXITHAMELETOT POR 504 00) 33600 26400( | 8120603 | DETECCION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION AML1ETO

210728 Eﬁﬁcc‘o" DEL GEN DE FUBION CEFBAIYHI 1 PORPCR ENTIEWPO 51450 300 27000( | 86289.13 |DETECCION DEL GEN DE FUSION CBFB - MYH11

210759 ?;TAELCC’ON PELGEN.OE FUSION DK FOANPOR POREN TEWPQ 50250 33500 26400 | 8820934 |DETECCION DEL GEN DE FUSION DEK / CAN

210730 ?ELE%E:A?EL GEN DE FUSION FIPILPOGFRA POR PCREN 504.00) 33600 26400] | 882994 [DETECCION FIPILIPDGFRA

210702 | 8131504 EEE&CC'O" OEL GEN OF FUSION PHURaRa POR PCR EN TIEMPO 504,00 336,00 26400| | 8131504 | DETECCION MOLEGULAR DEL GEN DE FUSION PML-RARA (BCR!, BCRZ, BCR3)

210760 DETECCISN DEL GEN DE FUSIGN SIL/ TAL POR PCR EN TIEMPO FINAL 50250 335,00 26400| | 8820925 [DETECCION DEL GEN DE FUSION SIL/ TAL

210717 ?fggmiﬂ GEN DE FUSIGN TCFaIPEX1 (E2APEIKILPOR PCREN 504.00) 336,00 25400 | 8929918 |DETECCION DEL GEN E2A/PBX1 POR PCR EN TIEMPO FINAL

210718 EETTE‘:;L%“F?S:LGE" OF FUSION KMTZAAFF (MLUAFA POR PCR 504.00) 336.00) 26400| | 83289 16 [DETECCION DEL GEN MLUAF 4 POR PCR EN TIEMPO FINAL

210721 E,ETTEEC;LOO"F?:;LGEN BE FUSION ETVERUNX1 (TELAML1) FOR PR 50400 336.00) 26400| | 88289.01 [DETECCION DEL GEN TELAML POR PCR EN TIEMPO FINAL

20726 Ziﬁcmon DEL GEN E FUSION PLZF/RaRa POR PCR EN TIEMPO 50400 33600 26400| | 8828914 [DETECCION DEL GEN FUSION PLZF-RAR T (1147)

210737 DETECCION ¥ CUANTIFICACION VIRAL DE BK VIRUS 102750 685,00 539.00| | 88293.08 |DETECCION Y CUANTIFICACION DE VIRUS DE BK VIRUS

210732 | 8120701 %E:g%mg:gg ::g-cm DEL GEN DE FUSION BORABL P19 83250 55500 437.00| | 8120701 [CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION BCR-ABL P190
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DETECGION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION BCRIABL P210
210731 sedleaphinnildie 83250 55500 437.00| | 8120607 |CUANTIFIGACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION BCR-ABL P240
210749 DETECCION Y CUANTIFICAGION VIRAL DE ADENOVIRUS 102750 685,00 53900| | 8780005 |CARGA VIRAL DE ADENOVIRUS (ADV) - PGR EN TIEMPO REAL
210739 DETECCION Y CUANTIFICACION DE HEPATITIS C 102750 685.00) 53000| | 88209 12 [DETECC ¥ CUANTIFICACION VIRAL DE HEPATITIS C
210750 DETECCION Y CUANTIFICACION DE HERPES VIRUS 6 102750 685,00 539.00| | 8780009 |CARGA VIRAL DE HERPESS VIRUS POR PCR EN TIEMPO REAL (PRUEBA CUANTITATIVA}
210768 DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE PARVOVIRUS B19 102600 68400 530.00| | 88299.19 [ DETECCION Y CUANTIFICACION DE PARVOVIRUS B19
DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION
BTG L L 0] PORFCR TEM A 1.15050 767.00 §0400| | 8120601 |CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION AMLIETG
DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION CBFBMYH11
210767 pelpsiaifapi 110700 738,00 58100| | 882892 [DETECCION Y GUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION CBFBMYH11
DETECGION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION PMLI RARA
Zionas | wigians [IIEEERNY TR 83850 559,00 44000| | 8131603 |CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION PML-RARA (8GR3)
DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION PMLURARA i ;
210734 | srats0e |0 e e 83850 559.00 24000| | 81316.02 |CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION PML-RARA (BCR2)
DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION PMURARA ) ;
20733 | atateon [DTEC TN Y CURIIFICACC 83850 550,00 44000| | 8131601 [CUANTIFICACION MOLECULAR DEL GEN DE FUSION PML.RARA (BCR1)
210736 DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE EPSTEIN BARR VIRUS 1,027.50 685.00) 53000| | 8629908 |DETECCION Y GUANTIFICAGION DE VIRUS DEL EPSTEIN BARR
210738 DETEGCION Y CUANTIFICAGION VIRAL DE HEPATITIS 102750 68500 539.00| | 8829907 |DETECCION Y CUANTIFICACION DE VIRUS HEPATITIS B
210710 :gj"mc'c’“ IN SITU CON FLUORESCENCIA ( FISH ) SONDA HER2 / 197550 1317.00 1037.00( | 8827101 [HIBRI IN SITU (FISH) HER-2/NEU
210745 HIBRIDACION IN SITU CON FLUORESCENGIA ( FISH ) SONDA ALK 220650 147100 115800 | 8827102 |HIBRI. IN SITU G/ FLUORESGENCIA FISHIALK
_— I ——— 150200 (26800 wweco| | srz10 | ANALISIS GENETICO, VARIANTE VBOOE DE BRAF (-RAF ONCOGENE VIRAL OE SARCOMA MURING, HOMOLOGO B1) P. EJ.
CANGER DE COLON)
= ANALISIS GENETICO DE EGF R [RECEPTOR DE FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO) (P. EJ. CANCER PULMONAR QUE
20743 DETECCION DE MUTACION DEL GEN EGFR 1,665.00 1,110.00 87400 | 81235 |NCSEADE PEQUERAS CELULAS). VARIANTES COMUNES (P, EJ. RETIRO DE EXON 13 LREA, L8SBR, T790M, G719, G719S,
o | AR101
s T — S 5 il Foaims ?:ﬁ?s GENETICO KRAS (ONCOGENE VIRAL DE SARCOMA EN RATAS KIRSTEN V-KLRAS2), VARIANTES EN CODONES
210769 ::VTE(L;DE DETECCION O GENES DE FUSION PARA SARCOHA 64050 42100 33600 | 8820035 |PANEL DE DETECCION DE GENES DE FUSION PARA SARCOMA EWING
210764 PANEL MOLECULAR PARA LEUGEMIA MIELOIDE AGUDA 83850 559,00 240.00| | 8829923 |PANEL MOLECULAR PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
240722 z:rﬁmcﬂwcuuﬁ FARALEUCEMAS LIEATICAS AGUDAS DE 555,00 37000 20200| | 88208 15 |PANEL MOLECULAR LEUCEMIAS LINFATICAS AGUDAS - CELULA B X PCR
e PCR CONVENCIONAL PARA DETECCION DE MYCOBACTERIUM o it ssoca| | asss [DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO PGR MEDIO DE ACIDOS NUGLEIGOS (ADH O ARN) MICOBACTERIA TUBERCULOSS,
TUBERCULOSIS (MUESTRAS PARAFINADAS) H : TECNICA DE EVALUACION CON AMPLIFICAGION
210729 DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 1,027.50 685.00) 53000| | ss4401 PR cuanTTATIVO CTOMEGALOVIRUS
; ANALISIS OE QUIMERISMO EN MUESTRA POST TRANSPLANTE (INJERTAMIENTO) (P. EJ. CELULA MADRE
21073 RURERSUGSOSTSTRASLANTE %400 0 S100| | 81557 | e MATOPOYETICA), INCLUYE LA COMPARACION A ANALISIS DE BASE PREVIO, SIN SELECCION CELULAR
240757 QUIMERISMO PRE - TRASPLANTE (RECEPTOR O DONANTE) 98400 656.00 51700| | 8829927 |QUIMERISMO PRE - TRASPLANTE (RECEPTOR Y DONANTE}
i DETEGCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 2 Y 3 DEL GEN i _— sra17| | siazs |AWAUSIS GENETICO KRAS (CNCOGENE VIRAL DE SARGGMA EN RATAS KIRSTEN V.KL.RASZ), VARIANTES EN GODONES
KRAS (CODON 12, 13 Y 61) 12Y13
. DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMENTO DEL EXON 15 s . crseal | myasg |ANALISIS GENETICO, VARINTE V60O DE BRAF (v-RAF ONGOGENE VIRAL DE SARGOMA MURINO, HOMOLOGO B1) (P.EJ
DEL GEN BRAF(MUTACION V600) ‘ CANCER DE COLON)
240775 ilﬁﬁ?ﬁ MUTAGIONES FOR SECUENCIAMENTOREL 0N 98911 850,41 51922| | 8140401 |DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 4 DEL GEN IDH1
210776 gsz%‘;ﬂ?gg' MUTAGONES POR SECUENGIMENTOIDELEXON 4 94363 62909 43535 | 8140402 | DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 4 DEL GEN IDH2
200777 :IEGCE%%"‘(;OR SECUENCIAMIENTO DELOS EXONES 9, 11, 13147 185958 121972 976 16| | 8140406 [DETECCION POR SECUENCIAMENTO DE LOS EXONES 9,11,13,17 DEL GEN CKIT (GIST U OTROS)
210778 giﬁmo;sscusnmwmo OELOSEXONES 12.14Y 18 152423 1016.15] 800.12| | 8140405 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXOKES 1214 Y 18 DEI GEN PDGFRA (GIST U OTROS)
210779 VARIANTE PUNTUAL DEL GEN CDH1 94765 63177 207.46| | 8140403 [DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE PATOGENICA FAMILIAR DEL GEN CDH 1
— DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL s - wres| | rosy |AMAUSIS GENETICO MLHI (HOMOLOGO 1 MUTL, CANGER DE COLON, NO POLIPOSIS TIPO 2) (. EJ. CANER
GEN MLH1 : : COLORECTAL HEREDITARIG SIN POLIPOSIS, SINDROME DE LYNCH; VARIANTES FAMILIARES CONOCIDAS
siai DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL - i wo16| | stoss |NALISIS GENETICO MSH2 (HOMOLOGO 2 MUTS, CANCER OE COLON, NG POLIPOSIS TIPO 1) (P £1. CANGER
GEN MsHz ' COLORECTAL HEREDITARIO SIN POLIPOSIS, SINDROME DE LYNCH), ANALISIS DE VARIANTES FAMILIARES CONOCIDAS
DETECCION POR SECUENCIAMENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL ANALISIS GENETICO POR BRCAT (CANCER DE MAMA 1) (P. EJ. GANCER HEREDITARIO DE MAMA Y OVARIO), AALISIS
1 7.
20rE GEN BRCA1 o s 50232 | 81215 |\ IANTE FAMILIAR CONOCIDA
s10783 DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL s i wras| | srary [ANAUISIS GENETICO POR BRCA (CANCER DE MAMA 2) (. £J. CANCER HEREDITARI DE MAMA Y OVARIO), ANALISIS D
GEN BRCA2 : k i ‘ VARIANTE FAMILIAR CONCCIDA
sro7ae DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL = — io745| | araos |MALISIS GENETICO MECP2 (PROTEINA LIGADORA 2 METIL CPG) (P.E.. SINDROME DE RETT), VARIANTES FAWLIARES
GEN RET CONOCIDAS
210785 EEELE‘;)HQLON FOR SECLENCIAVENTS O VARINHTE FAMLIAR DEL 94764 63176 497.45| | 8040404 [DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE PATOGENICA FAMILIAR DEL GEN VHL
A N T ANALISIS DE INESTABILIDAD DE MICROSATELITE DE MARCADORES OE DEFICIENCIA DE REPARACION DE
210786 ﬁ;%igg:g gg::ﬁt:;gﬁ:’;ﬁ?;&'m ® 70437 46958 36975 | 81301 |DESACOPLAMIENTOS (P EJ. CANCER COLORECTAL HEREDITARIO SIN POLIPOSIS, SINDROME OE LYNGH) (P. EJ. BATZS,
! RATIR INCI (IVF | & COMPARACION DE TEIN NEOP! ASICN Y NORMAI_CUANDO SE REAL I0F
210787 SELEEP%';}N POR SECLENCIAMENTO DEVARINTE VLR 6L, 762 63175 497 44| | 8140407 |DETECCION POR SECUENGIAMIENTO DE VARIANTE PATOGENA FAMILIAR DEL GEN TPS3
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DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL GEN

210788 R 157597 105064 82728| | 8140409 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL GEN CEBPA
210769 DETECCION DE LA MUTACION FLT3.0835 94165, 62777 49430| | 81404.10 | DETECCION DE LA MUTACION FLT3.0835
210790 Efgifgg: ;s:{s;cusncmmnmos MUTACONESENEC EXON 95057 63371 20899| | 8140408 [DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL EXON 23 DEL GEN DNMT3
210791 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 12185 8123 sas6| | 8389103 |EXTRACCION RNA.ONA
PANEL DE DETECCION DE VARIANTES EN GENES ASOCIADOS A
PANEL DE DETEGCION DE VARIANTES EN GENES ASOCIADOS A SINDROMES DE PREDISPOSICIGN GENETICA A CANCER
210792 SINDROME DE PREDISPOSICION GENETICA A GANCER POR 666400 333200 20l Rl ettt et iy

SECUENCIAMIENTO DE SIGUIENTE GENERACION

DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN); PAPILLOMAVIRUS, HUMANO,

210704 GENOTIPIFICACION MOL. DE PAPILLO. HUMANO (PVH) DE 5 TIPOS 25000 15200 g0 | ersz2 |oiRCTION O
210707 CARIGTIPO+BANDA GTGHLIQUIDOS ORGANICOS 25400 196 00 15400 | SinCPMs |-
210708 | 88204 [CARIOTIPO + BANDA GTG TUMORES souo‘;s 2400 2600 1; 88294 [CARIOTIPO + BANDA GTG DE TUMORES SOLIDOS
Foee BANCO DE SANGRE aon [0 B o e DESCRIPCION MINSA
250901 TIPIFICACION DE SANGRE, GRUPO SANGUINEO ABD 13300 67.00 61.00( | 8650002 |TIPIFICAGION DE SANGRE: GRUPO SANGUINEO ABD - PLACA
2;0902 86380 |COOMBS DIRECTO 17000 8500 s;; 86880 |PRUEBA DE GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEBA DE GOOMBS); DIRECTA, CADA ANTISUERO
250503 | 86886 mf;::rf GLOBULINA KNTIHUMANA(PRUEEA CE COOMES) 11600 5600 s500| | 6885 |PRUEBADE GLOBULINAANTII;l]MANA (PRUEBA DE COOMBS); INDIRECTA, CADA TITULO DEA‘I;(EP(‘) o
250904 | 86920 [PRUEBA CRUZADA ] 17000 8500 6700] | 86320 |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD PARA CAOA UNIDAD; TEGNICA INMEDIATA DE CENTRIFUGACION

7;9;3_ 36513 [AFERESIS TERAPEUTICA DE PLAQUETAS o 4500 30,00 2400 | 36513 |aFEREsis TERAPEUTICA DE PLAQUETAS
B o [e— e 25500 IR = J:fizﬁias TERAPEUTICA; CON ADSORCION EXTRACORPOREA SELECTIVA O FILTRAGION SELECTIVA Y REINFUSION DE |
250917 | 86906 TIPIFICACI;)N_ COMPLETA FENOTIPO RH 17200) 8500 6800 | 86905 |TIPIFICACION OE SANGRE: FENOTIPIFICACION RH, COMPLETA
250919 gs:gzﬁg::gﬂ ~PREPARACION ¥ CONSERVACION DE 1 %500 4800 £200| | 86981 |CRIOPREGIPITADO - PREPARACION Y CONSERVACION DE CRIOPRECIPITADO
250022 DETECCION DE ANTICUERPOS CHAGAS 12300 6200 56.00| | 8744501 |DETECCION DE ANTICUERPOS GHAGAS
250923 | 86803 |DETECCION DE ANTICUERPOS‘H‘EPATITIS ¢ 8000 00 3200| | 86803 |ANTICUERFO CONTRA LA HEPATITIS G B
250924 | 86701 |DETECCION DE ANTICUERPOS Y ANTIGENO PARA HIV 1-2 6200 . 3100 2000 | 6701 |ANTIGUERPOS: HIV-1 - h - I
250825 DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS DE HEPATITIS B 6000 3000 2400| | 8724001 |DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS HEPATITIS B

250976 | se704 |AHTICUERPQ CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOGAPSIDE OE LA 8600 34.00) 2700 | 86704 |ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEQCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB), TOTAL

HEPATITIS B (HBCAB), TOTAL

250927 | 86780 [DETECCION DE ANTICUERPOS SIFILIS 80,00 3000 2400 | 86780 |ANTICUERPO, TREPONEMA PALLIDUM
250928 DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HTLV |- I 12000 6000 5400| | 8008501 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HTLV |- I
250933 | 86900 |GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH AUTOMATIZADO 7200 R 3600 2800 | 86900 |TIPIFICACION DE SANGRE. ABO -
250940 | 85018 |DOSAJE DE HEMOGLOBINA PARA DONANTE 200 1100 90| | 85018 |HEMOGLOBINA
250041 IDENTIFICAGION DE ANTICUERPOS GONTRA ERITROCITOS 33900 170,00 16400[ | 86870 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS CONTRA ERITROGITOS, CADA BATERIA POR CADA TECNICA EN SUERO
250943 | 8638502 | SANGRIA TERAPEUTICA 3000 200 it;O 8638502 | SANGRIA TERAPEUTICA
—250946 FRACCIONAMIENTO DE PRODUCTOS DE LA SANGRE, FOR UNIDAD 5600 2800 2200| | 86985 |FRAGCIONAMIENTO DE PRODUCTOS DE LA SANGRE, POR UNIDAD .
250949 TIPIFICACION DE SANGRE; ANTIGENOS DE ERITROGITOS 20800 19900 193.00] | 86305 [TIPIFICACION DE SANGRE; ANTIGENOS DE ERITROGITOS, QUE NO SEA ABO Y RH (D), CADA UNO
250950 | 86885 [RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES (DONANTES) 8400 4200 3400] | sss8s :i:';ii‘c?%imw”m ANTIHIMANA [PRIESA DECOOMES): NORECTAC GUALITATIVAGADAREACTIVO DE
250952 FOTOFERESIS EXTRACORPOREA 187.00 12500 11800 | 36522 |FOTOFERESIS EXTRACORPOREA
250653 Eimcsumswm DE PLASMAFRESCOCONGELADO; CADA 85.00 43.00 3700| | 86927 |DESCONGELAMIENTO DE PLASMA FRESCO CONGELADO, CADA UNIDAD
ey EVALUACION MEDICA - ATENCION DE DONANTES 3400 1700 1100 | 86996 |EVALUACION MEDICA - ATENCIGN DE DONANTES
ODIGO  CPT — poquinica P:IIA\::;A HOSPITALARIO PMS  Dbescrrp
251019 | 82746 [ACIDO FOLICO 6400 3200 2500| | 82745 |DOSAJE DE ACIDO FOLICO: SERICO
250101 | 84550 [AciDO URICO 1800 900 600 | 84550 |ACIDG URICO; EN SANGRE
260102 | 84560 [ACIDO URICO EN ORINA 24 HoRASiW - 200 800 500 | e4s60 [AciDO URiCO; OTRA FUENTE .

DOSAJE DE GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACION DE PH, PCO2, POZ, CO2, HCO3 (INCLUYENDO LA
250175 | 82803 |AGA (GASESEN SANGRE ARTERIAL) 55.00 2000 12.00 82603 SATURACION DE 02 CALCULADA)
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250109 | 82340 [CALCIO EN ORINA 24 HORAS 800 19.00) 1000 DOSAJE CUANTITATIVO DE CALGIO EN ORINA, MUESTRA CON TIEMPO MEDIDO
250112 | 83718 [COLESTEROL - HOL 3000 1200 700 | 83716 |DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL COLESTEROL)
250113 | 83721 [colesTeroL - LoL 4400 20 1300 | 83721 [DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LOL COLESTEROL)
250114 | 83719 |COLESTEROL-WLDL 3000 1000 600 | 83719 [DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL COLESTEROL)
250111 | 82465 |COLESTEROL TOTAL 2200 1100 700| | 82465 |DOSAJE DE COLESTEROL TOTAL EN SANGRE COMPLETA O SUERG
250117 | 82570 [CREATININA EN ORINA EN 24 HRS 2000 700 a00| | 82570 |DOSAJE DE CREATININA; OTRA FUENTE
251008 | 82040 [DOSAJE DE ALBUMINA SUERO 18.00 900 500 | 82040 [DOSAJE DE ALBUMINA, SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL
250103 | 82150 |DOSAJE DE AMILASA 2800 1400 a.oc: 82150 |DOSAJE DE AMILASA
251002 | 82248 |DOSAJE DE BILIRRUBINA; DIRECTA 1800 E 900 500{ | 82248 |DOSAJE DE BILIRRUBINA: DIRECTA
251001 | 82247 |DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL 1400 700 a00| | 82247 |oosAsE OE BILRRUBINA, TOTAL
250108 | B2310 | DOSAJE DE CALCIO SERICO TOTAL 3400 17.00 900| | 82310 [DOSAJE DE CALCIO; TOTAL o o
250107 | 82330 |DOSAJE DE CALCIO; IONICO 4000 200 12000 | 82330 |DOSAJE DE CALCIO; IONIZADO
250150 | 80156 |DOSAJE DE CARBAMAZEPINA SERICA 19000 4500 5600] | 80156 |DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL
250110 | 82435 DO;AJE DE CLORO 200 1100 6 o:: 82435 |DOSAJE DE CLORURO; EN SANGRE
250185 | 8243 |DOSAJE DE CLORO ORINA 24 HORAS 15.00 7.0 400| | 8243 [DOSAJE DE CLORURO, ORINA
250174 | 82553 |DOSAJE DE CPK - M8 55,00 2700 1500| | 82553 |DOSAJE DE CREATINA QUINASA (CK), (CPK), FRACCIGN MB SOLAMENTE
250116 | 62550 [DOSAJE DE CREATINFOSFOKINASA (CPK) 3500 1500 900| | 82550 [DOSAJE DE CREATINA QUINASA (CK), (CPKY; TOTAL
250115 | 82565 |DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1600 800 500) | 82565 [DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE
;113 83615 | DOSAJE DE DESHIDROGENASA LACTICA(DHL) 3000 900 600 | 83615 |DOSAJE DE LACTATO DESHIDROGENASA (LD), (LDH)
250154 | 80185 |DOSAJE DE DIFENILHIDANTOINA (DPH) 8400 200 2600 | 80185 |DOSAEDE FED;'I:)INA TOTAL
250155 | 80184 [DOSAJE DE FENOBARBITAL 13800 69,00 £200( | 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 DE FOSFORD 2000 10.00 600 | 84100 |DOSAJE DE FGSFORO INGRGANICO (FOSFATO)
250181 | 84105 |DOSAJE DE FOSFORD EN ORINA 24 H. 200 1100 700 | 84105 |DOSAJE DE FOSFORO INORGANICO [FOSFATO), EN ORINA
250125 | 82077 [DOSAJE DE GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA 3000 1000 600 | 82077 |DOSAJE DE GLUTAMIL TRANSFERASA, GAMMA (GGT)
250126 | 82047 |DOSAJE DE GLUCGSA 1800 900 00| | 82047 [DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO CINTA REACTIVA)
250127 | 82951 [DOSAJE DE GLUCOSA TEST DE TOLERANCIA(ZH) %00 2400 1400 | 82951 [DOSAJE DE GLUCOSA PRUERA DE TOLERANGIA (GTT), TRES MUESTRAS (INCLUYE GLUCOSA)
251004 | 82045 [DOSAJE DE GLUCOSA LIQUIDOS 1000 500 300 | 82045 |DOSAJE DE GLUCOSA EN FLUIDOS CORPORALES, DIFERENTE DE SANGRE
250158 | 83036 |DOSAJE DE HEMOGLOBINA: GLUCOSILADA (A1C) 17400 87,00 5100 | 83036 |DOSAJE DE HEMOGLOBINA, GLUCOSILADA (A1C)
251016 | 83540 |DOSAJE DE HIERRO %00 200 1800] | 83540 |DOSAJE DE HERRO
250126 | 83834 [DOSAJE DE LACTOSA  TEST DE TOLERANCIA[ZH) 800 2400 1400| | 83834 [DOSAJE DE LACTOSA EN ORINA; CUANTITATIVA
250129 | 83735 [DOSAJE DE MAGHESIO 200 1100 700[ | 83735 |posasE DE MaGNESIO
250182 DOSAJE DE MAGNESIO EN ORINA 24H 25.00) 1300 10.00| | 8373501 [DOSAJE DE MAGNESIO EN ORINA 244
250176 | 80203 |DOSAJE DE METHOTREXATE 238,00 119.00) 7200| | 80300 |DOSAJE DE METOTREXATE
251017 | 82043 |DOSAJE DE MICROALBUMINURIA 6000 30.00) 2400 | 82043 |DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA
250180 | 83874 |DOSAJE DE MIOGLOBINA 20400 10200 6200 | 63674 |DOSAJE DE MIOGLOBINA
250185 | 84133 |DOSAJE DE POTASIO (24 HRS) 1500 700 00| | 82133 |PoTasio En ORINA
251020 | 82607 |DOSAJE DE VITAMINA B 12 { CIANOGOBALAMINA) 146,00 7300 5700] | 82607 |DOSAJE DE CIANOGOBALAMINA (VITAMINA B-12)

Pégina 15 de 31



e TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
cﬁ‘zfo s DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS % | ES ! ﬁc,;!:i DESCRIPCION MINSA
20132 | s4132 |PoTasio 2200 1100 500 POTASIO, SERICO, PLASMA O SANGRE TOTAL
P (Wi I— | - - b ool || siier ;Engjfgg. REL?EE g);cepro POR REFRACTOMETRIA, OTRA FUENTE (EJEMPLO: LIQUIDO SINGVIAL, LiQuio
250178 | 84155 [PROTEINAS LiQUIDOS 10.00 500 300| | 84155 |PROTEINAS TOTALES, EXCEPTO REFRACTOMETRIA, SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL
251005 | B4155 [PROTEINAS TOTALES SUERO 1600 800 500 | 84155 |PROTEINAS TOTALES EXCEPTO REFRACTOMETRIA, SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL
_250=34 82044 |PROTEINURIA EN ORINA 24 H o 4600 2300 1400 | 84180 |DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA SEMICUANTITATIVA (P. EJ. ENSAYO CON TIRA REACTIVA)
250135 | 82604 |RESERVA ALCALINA (HCO3) 7 40:0 | 2000 1200) | 82804 |ESTUDIO DE RESéRV.; ;LCJ\LINA ]
350136 | 84295 |s0DIO - 200 11.00 600| | 84205 |SODIO; SERICO, PLASMA O SANGRE TOTAL
250184 | 84300 [SODIO ORINA 24 HORAS 1500 i 700 aoof | 84300 |soio, oRINA - I
250137 | 8450 T;AN_SAWNASA GLUTAMICO OXALACETICA (TGO 1 200 300 600| | 84450 |ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST) (SGOT)
;133 84460 | TRANSAMINASA GLUTAMICO nnuwm—(m:; 20 900 600| | 84450 |TRANSFERASA AMINO ALANINA (ALT) (SGPT)
251015 | 84466 |TRANSFERRINA 7 7000 i "35 % 2100 | sesss  [TRANSFERRINA . o
50139 sm: TR‘J(;L_ICERIDOS I 3000 1000 600] | sear8 mcuc_EmDos )
20179 | Bes1z [TROPONINA o 24000 12000 7300) | 84512 |TROPONINA, CUALITATIVA
250140 | 84520 |UREA a 2000 7 _woo_o . 600 | 84526 |UREAEN SANGRE CAPILAR (DISPOSI‘;VO P{;AT-\L; |
250198 | 84540 |UREA EN ORINA (2¢ HORAS) . 2; 00, 900 s00| | s4s40 [MTROGENG UREICO, EN ORINA
250147 | 82020 |ADENOSINADEAMINASA (ADA) LIQUIDO 5000 900 600| | 82020 |DOSAJE DE ADA (ADENOSINADEAMINASA)
251003 | 82945 [GLucOsALCR 1000 500 400| | 82045 |DOSAJE DE GLUCOSA EN FLUIDOS CORPORALES, DIFERENTE D_E SANGRE
£ HEMATOLOGIA s o S DESCRIPCION MINSA
250208 | 85032 |CONSTANTES CORPUSCULARES 1200 600 100 | 85032 [RECUENTO SANGUINEO MANUAL (ERITROCITOS, LEUCOCITOS O PLAQUETAS), CADA UNG
250222 | 85378 |DIMERO D CUANTITATIVO - 9200 %0 00| | ssa7s ME-DICION DE LOS PRODUCTOS DE LA DEGRADACION DEL FIBRINA, DIMERG D, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO
250214 | 85384 |MEDICION DE ACTIVIDAD DE FIBRINOGENG 2400 1200 g00| | #5384 |MEDICION DE ACTVIDAD OE FIBRINGGENO
i 250209 | 85007 |FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 1200 400 - ;o; 85007 |FROTIS DE SANGRE CON EXAMEN MICROSCOPICO CON FORMULA DIFERENCIAL MANUAL DE LEUCOCITOS
250225 | ss01¢ [HemaTOCRITO 7 1200 600 300 | ss014 |HEmarocrito o o
250224 | 85018 [HEMOGLOBINA 1200 600 300] | 85018 [HEMOGLOBINA
250218 | 89050 |RECUENTO CELULAR DE OTROS LIQUIDOS 52,00 2600 100 | ssos0 ﬁ:fuﬁ%g@;%ﬁ%ﬁﬁggomm NARIGE [P-EJ. LiQUIDK CEFALORRADLADEQ IACO
250217 | 89051 |RECUENTO CELULAR Y DIFERENCIAL DE LCR 2000 1000 soo| | 89051 :ﬁ?ﬁﬂggﬁgﬁ;ﬂ;;ﬁ%’mﬁgﬁgg&“ﬁigﬁ??:;&hﬂwm CEFALORRAQIACED, Liolanc e
25022 RECUENTO AUTOMATIZADO DE ERITROGITOS 2000 1400 100 | 85041 |RECUENTO AUTOMATIZADO DE ERITROCITOS
250202 | 85048 |RECUENTO AUTOMATIZADO DE LEUCOCITOS 1200 600 300 | 85048 [RECUENTO AUTOMATIZADO DE LEUGOCITOS
250204 | 86358 |RECUENTO TOTAL. LINFOCITOS T 5200 2100 1100) | 86350 |LINFOCITOS T, RECUENTO TOTAL
250205 | 85590 |RECUENTO DE PLAQUETAS 1200 600 300| | essse |RecuenTo OE PLAGUETAS
250207 | 85045 |RECUENTO AUTOMATIZADO DE RETICULOGITOS 2800 1200 so0| | ssoss |RecuenTo AUTOMATIZADO DE RETICULOCITOS
;o'm 85610 [TIEWPO DE PROTROMBINA (TP} 200 1100 g 85610 | TIEMPO DE PROTROMBINA
250210 | 85002 |TIEMPO DE SANGRIA (TS) 1400 700 500] | eso02 [miEmPo DE sancRia
250213 | 85670 |TIEMPO DE TROMBINA (TT) 2400 1200 900{ | 85670 |TIEMPO DE TROMBINA; PLASMA
250212 | 85730 |TIEMPO PARGIAL DE TROMBOPLASTINA (TP} 2400 1200 900 | 85730 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL (PTT), EN PLASMA O SANGRE ENTERA
250234 TROMBOELASTOGRAFIA SIMPLE 30800 155,00 12200) | sincewms |-

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 85651 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION DE ERITROCITGS; NO AUTCMATIZADA

CPMS
MINSA

CODIGO
INEN SIS

HISTOCOMPATIBILIDAD Y CRIOPRESERVACION DESCRIPCION MINSA

CRIOPRESERVACION, CONGELAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE
CELULAS, CADA LINEA CELULAR

CRIOPRESERVACGION, CONGELAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE CELULAS, CADA LINEA CELULAR
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TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:

CoDIGO CPT IAFAS
sis DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS PRIVADA

INEN | HOSPITALARIO = D RIPCIC

|PREPARACION DE TRANSPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS, CRIOPRESERVACION ¥

PREPARACION DE TRASPLANTE DE CELULAS PROGNITORAS

b HEMATOPOYETICAS, CRIOPRESERVACION Y ALMACENAMIENTO Bi00 o 00| | BT 4| MACENAMENTO
240101 EXTRACGION DE ADN A PARTIR n; SANGRE PERIFERICA Y TENDOS 23000 11500 9100( | 8389101 |EXTRAGCION DE DNA A PARTIR DE SANGRE PERIFERICA Y TEJIDOS
240102 Q:fl;mﬁg;o O EXTRACCION DF ACIDO NUCLEIGO ALTAUENTE B 2;600 ' 103.00 8100| | 83891 |DIAGNOSTICO MOLECULAR, AISLAMIENTO O EXTRACCION DE ACIDO NUCLEICO ALTAMENTE PURIFIGADO
240208 mgﬁ?_g‘;gg:sos WHA-BOLSADE CELULAS CRIGPRESERVADAS 4050 2700 2200] | 8824002 |ALMACENAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (GPH) POR UNIDAD CRIOPRESERVADA
240107 ;?;fﬂg:g: ﬂ%";%’:,""ozm LOSGENES HLAGLASE( - R MEDINA 2586000 1430.00 110000{ | 8681201 [TIPIFICACION MOLECULAR HLA - A, B, C, DR, DQ - SSO EN RESOLUGION INTERMEDIA
240105 ;':;f:fggg" MOLECULAR DELOS GENES HLACLASEIIALTA 502600 2513.00 153300| | 81378 |TIPIFICACION DE HLA CLASE | Y Il ALTA RESOLUCION (P. EJ. ALELOS O GRUPOS DE ALELOS), HLA -, -B, -C, Y -DRB1)
240106 ity _”L%LCE&':"::D?B';OS CENESHLACLABSLITMEDINA 664400 432200 332500 | 8681202 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA - A, B, DR - SS0 EN RESOLUCION INTERMEDIA
240114 TIPIFICACION MOLECULAR HLA - A - $50 EN ALTA DEFINICION 289000 1.445.00 113800 | 8137801 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA CLASE I Y I, ALTA RESOLUCION LOGUS A
énm 15 TIPIFICACION MOLECULAR HLA - B - SSO EN ALTA DEFINICION 303000 1515.00 1193.00] | 8137802 | TIPIFICAGION MOLECULAR HLA CLASE 1 Y I, ALTA RESGLUCION Locus 8
260116 TIPIFIGACION MOLECULAR HLA - C - SS0 EN ALTA DEFINICION 290400 145200, 1,143.00] | 81378.03 | TIPIFICACION MOLECULAR HLA CLASE | Y I ALTA RESOLUGION LOCUS C
20117 K] .Tr;n_cmm MOLECULAR HLA - DR - S50 EN ALTA DEFINICION 3,10200) 155100 122000] | ata78 08 TIPIFI(’ZA)CJON MOLECULAR HLA CLASE I Y Il ALTA RESOLUCION LOGUS DRB-1 -
;;oa VIABILIDAD CELULAR CON AZUL ;E T;al-PArJ 166.00 8300 6500( | 8324003 |VIABILIDAD CELULAR CON AZUL DE TRIPAN a
240108 :;:PT’EF,LC"AECI;OMN UOLECULARHLA -A - S50 EN RESOLUCIOH 173000 3;5 00 681.00| | 8681203 [TIPIFICACION MOLECULAR HLA - A - r;o EN RESOLUCION INTERMEDIA
240110 E‘;g:;:gﬁ" MOLECAARHLA - B--550 EN RESOLUCION 173000 865,00 68100| | 8681204 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA - B - SSO EN RESOLUCION INTERMEDIA
240111 K’;:ﬁga’* MOLECULARHLA- G- S0 EN RESOLUCION 173000 865.00) 6a1.00| | 8681205 Twn;r;:nc:bw MOLECULAR HLA - C - $30 EN RESOLUCION INTERMEDIA
240112 R:{;x&&” MCLECHLARTLA - DR - 330 S BEEOLUCION 231800 1,156.00 912.00| | 8681601 [TIPIFICACIGN MOLECULAR HLA - DR - SO EN RESOLUCION INTERMEDIA
200113 mﬁxs&‘;" MOLEGULAR HLA - DQ - S50 EN RESOLUCION 188400 94200 74200| | 8681602 | TIPIFICACION MOLECULAR HLA - DQ - S50 EN RESOLUCION INTERMEDIA
240118 | asay [ANTICUERPO AANTIGENOS DE LEUCOCITOS HUMANOS (HLA) CLASE 181800 910,00 71600| | 86832 :ggfgéeit?s:2:::?5;%?:553&%%22:3 mﬁmﬁ’iﬁﬁf gsoﬁ.f.ﬁfgnsfw L(: |§é~ﬁﬁcﬁ§§?ﬁs °

! ESPECIFICIDADES DE ANTICUERPOS (P. EJ. METODOLOGIA DE ANTIGENG INDIVIDUAL POR LECHO), HLA CLASE |

ANTICUERPO A ANTIGENOS DE LEUCOCITOS HUMANOS (HLA), ENSAYOS DE FASE SOLIDA (P. EJ. MICROESFERAS O
240119 | 88833 :NTEUERPO ARNTIGEHOS DE LENCOCTOR HUMANOSHLAY CLASE 1,819.00 910.00) 716.00] 86833 |LECHOS, ELISA, CITOMETRIA DE FLUJO); PANEL CUALITATIVO DE ALTA DEFINICION PARA LA IDENTIFICACION DE
ESPECIFICIDADES DE ANTICUERPOS (P. EJ. METODOLOGIA DE ANTIGENO INDIVIDUAL POR LECHO), HLA CLASE I

TIPIFICACION DE HLA CLASE |, ALTA RESOLUCION (P. EJ. ALELOS O GRUPOS DE ALELOS), COMPLETA (P.EJ. HLA -A, B, Y

s |

TIPIFICACION MOLECULAR HLA CLASE | - C ALTA DEFINICION 1 2,085.00

CPMS

CODIGO | e il
INMUNOLOGIA i3 MINSA DESCRIPCION MINSA

INEN

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

20301 | 90000 |AGLUTINACIONES SIMFLES ) 2900 200 00 | 88000 |\ ONTARAS ROCOSAS, TIFUS DE LOS MATORRALES), GADA ANTIGENO
250351 | 82105 [ALFA FETO PROTEINA (AFP) 79,00 1500 1200| | 82105 |DOSAJE DE ALFA-FETOPROTEINA; SERICA
251205 | 86800 [ANTICUERPO ANTITIROGLOBULINA 9700 49; i 3800| | 86800 |ANTICUERPO CONTRA LA TIROGLOBULINA
250367 | 84154 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE 100,00 5000 4000 | 84154 |DOSAJE DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE (PSA)
250354 | 84152 |ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFIGO (PSA) TOTAL 66,00 3300 2600 | 84152 [DOSAJE DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA); COMPLEJOS (MEDICION DIRECTA)
250303 | 82232 |BETA 2 - MICROGLOBULINA 68,00 3400 2700| | 82232 |DOSAJE DE BETA-2-MICROGLOBULINA -
250355 CA125 125,00 4800 3800| | 5304 |INMUNGENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA 125
250356 cA 153 12500 500 3500 | 6300 [INMUNGENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENG TUMORAL CA 163 (27,29}
250357 A 199 12000 4700 3700 | 86301 |INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA 18.9
250359 | s2a78 |cEA 6700 3400 2700] | 82378 |DOSAJE DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONICO (CEA)
251207 | 80158 |cicLosPORINA 48100 241,00 19000] | 80158 |DOSAJE DE CICLOSPORINA a
725310 86644 | CITOMEGALOVIRUS GG, ANTIC 11400 57.00 o ;;o 86644 |ANTICUERPOS, CITOMEGALOVIRUS (CMY)
250311 | 86645 |CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTIC 11500 58.00) 4600 | 86645 |ANTICUERPOS; CITOMEGALOVIRUS (CMV), IGM
250394 CUANTIFICACION DE CADENAS LIGERAS LIBRES ] 1366.00 683,00 538.00| | 8278405 |DOSAJE DE CADENAS LIGERAS LIBRES ]
250359 CYFRAZ1 -1 ‘ 16100 8100 6400] | 8631601 |INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENG TUMORAL CYFRA 21 -1 o
- 53:2;5 ELP; ;:MMA ESPECIFICO PARA ANTIGENO D i st T :ﬁggngﬁcéarm?:xggﬁ% :EATON DE LA INMUNIDAD MEDIADA POR CELULAS A TRAVES DF LA RESPUESTA AL
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TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
Clo’:lelﬁ() DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS ADA L A Mc;‘::i DESCRIPCION MINSA
250312 | 88665 :ZSS;EW BARRMALIS; ANTIGERO DE CARSIOEMIRAL VER 166 14400 Y 5700| | 86865 |ANTICUERPOS, VIRUS EPSTEIN-BARR (EB), ANTIGENO DE LA CAPSIDE DEL VIRUS (VCA)
250313 | 66665 ELP!SS:E'" BARR VIRLIS: / ANTIGENO,DE. CAPSIDE MIRAL (VEAIIGM 14400 7200 5700| | 8686501 |ANTICUERPOS; VIRUS EPSTEIN.BARR (EB), ANTIGENO DE LA CAPSIDE DEL VIRUS (VCA)
251203 | 86665 |EPSTEINBARR VIRUS - EARLY ANTIGEN (EA)I6G 8500 4100 3300 | 86663 |ANTICUERPOS: VIRUS EPSTEIN-BARR (EB), ANTIGENO DE LA CAPSIDE DEL VIRUS (VCA)
251204 | 86664 |EPSTEIN BARRVIRUS EBNA G G 14300 7200 s700] | 86664 |ANTICUERPOS VIRUS EPSTEIN-BARR (EB), ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE (EBNA)
250391 | 82670 |ESTRADIOL 107,00 5400 4200| | 82670 |DOSAJE DEESTRADIOL
250316 | 86700 [HEPATITIS A: GM ANTI HAV - IGM) 8800 4400 3500 | 86703 |ANTICUERPG CONTRA LA HEPATITIS A (HAAB), ANTICUERPO IGM
250317 | 86708 [HEPATITIS A TOTAL (ANTI HAV - TOTAL) 7500 3800 3000 | 86708 |ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS A (HAAB) TOTAL
250322 | 87351 [HEPATITISB AG EPSILON (AGHEE) 7300 3700 2000 | 87351 |DETECCION DE AGE PARA HEPATITIS B (HBEAG) e
_250319 86706 |HEPATITIS B: AC. ANTIAUSTRALIANO (ACHBS) 10 %00 2800 | 86705 |ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS 8 (HBSAB]
250320 | B6705 |HEPATITIS B: AC. ANTICORE IGM (ACHBS IGM) 73.00 37.00 29.00] 86705 |ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB), ANTICUERPO IGM
350321 | 86704 [HEPATITIS B AC ANTICORE TOTAL (ACHBC) 6500 3200 2600 | 86704 |ANTICUERPG CONTRA EL ANTIGEND DE LA NUCLEGCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBGAB): TOTAL
250323 B6707 |HEPATITIS B: AC ANTIEPSILON (ACHBE) 114 00| 57.00, 45 00| 86707 |ANTICUERPQO CONTRA LA HEPATITIS BE (HBEAB)
250318 | 87340 |HEPATITIS B AG. DE SUPERFICIE AUSTRALIANO 5900 200 20| | srae0 fﬁf‘%ﬁmgﬂfﬁ'ﬁ‘iﬁ\tr’iﬁffﬁ,"&Sﬁﬁfﬁ?ﬁﬁfmﬁfgmﬁfé’lﬂéﬁ?‘éﬂﬁﬁémg?nm,
250325 | 86803 [HEPATITIS C: (ANTI HCV) 7500 3800 3000| | 86803 [ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS C
250369 | 86695 |HERPESVIRUS TIPO 116G 9500 43.00) 3800 | 8695 |ANTICUERPOS; HERPES SIMPLE, TIPO 1
251202 HERPES VIRUS TIPO 1 IGM ELISA %200 %00 37.00] | 6669501 |IGM HERPES SIMPLE TIO 1
250371 HERPES VIRUS TIPO 2 1GG 95,00 800 3800 | 86695 |ANTICUERPOS: HERPES mu;.;m 2 - -
251201 HERPES VIRUS TIPO 2 IGM ELISA 9500 100 3800| | se6901 |HERPES 21GM
250326 | 86703 [HIV 12, ANTICUERPO 6200 3100 2500 | 86703 |ANTICUERPOS: HIV-1 Y HIv-2, ARALISIS UNICO
_zs—o_aso— 84443 |HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (‘rsu)_k - 8700 4000 3200 | 84463 |HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH)
250389 | 83001 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FHS) 10700 5400 4200] | 83001 |DOSAJE DE GONADOTROPINA, HORMONA FOLICULOESTIMULANTE (FSH)
250361 | 84702 |HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG#8) 6100 3100 2400( | 84702 |GONADOTROPINA CORIGNICA (HCG), CUANTITATIVA
250390 | 83002 [HORMONA LUTEINIZANTE (LH) 10700 5400 5200 | 83002 |DOSAJE DE GONADOTROPINA; HORMONA LUTEINIZANTE (L)
250364 | 84480 |HORMONA TRIODO TIRONINA (T3) 7600 3800 3000 | 84480 |TRIYODOTIRONINAT3; TOTAL (TT-3)
250363 | 84439 [HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE 65.00 300 2600| | 84438 |TIROXINA LiBRE
250328 | 86667 |HTLV 12 ANTICUERPO 7400) 3500 2800| | 86687 |ANTICUERPOS, HTLV-I
250330 INMUNOFIJACION (ORINAILIQUIDOS) ESPECIALIZADO 25000 4100 3200] | 86335 |ELECTROFORESIS CON INMUNOFLIACION, EN OTROS FLUIDOS CON CONCENTRACION (P. EJ. ORINA, LCR)
250329 | 86319 |INMUNOFIAGION (SUERO) ESPECIALIZADO 53400 2700 21000 | 86319 [INVUNOFACION
251212 | 82784 [DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGA 10500 5300 4200] | 8278401 |DOSAJE DE GAMMAGLOBULINA IGA, 1GD, IGG, IGM, CADA UNA
51211 | 82784 [DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGG 10600 5300 4200| | 8278403 |DOSAJE DE GAMMAGLOBULINA, IGA, IGD, IGG, IGM, CADA UNA
251213 | 82784 [DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGM 10500 5300 4200] | 8278404 {DOSAJE DE GAMMAGLOBULINA; IGA, IGD, IGG, IGM, CADA UNA
50378 | 86747 [PARVOVIRUS B 19166 10000 100 3600| | 86747 |ANTICUERPO CONTRA, PARVOVIRUS
250379 PARVOVIRUS 819 1GM 11100 48.00) 38.00| | 86747.01 | DETERMINAGION DE ANTICUERPOS PARA PARVOVIRUS IGM
250393 | 86141 [PROTEINAS C REACTIVA (CUANTITATIVA) 9400 47.00) 3700 | 86141 |MEDICION DE PROTEINA C-REAGTIVA DE ALTA SENSIBILIDAD
250330 PROTEINOGRAMA ELECTROFGRETICO (ORINA) 14700 7400 s800] | 84166 gg:&'m?gﬁﬁo;ﬁﬁﬁm g;ﬁ?‘;&?ﬁg:ﬂg"“ RORBECTRORORESE ENOTROSFLUIDOS COM
250338 | 84165 |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO (SUERO) 14500 73.00 5800| | 84165 |PROTEINAS, FRACCIONAMIENTO ¥ DETERMINACION CUANTITATIVA POR ELECTROFORESIS; SUERO
250373 | 86762 |RUBEOLA GG 11400 57.00 4500 | 86762 |ANTICUERPO CONTRA; RUBEOLA o
250374 RUBEOLA IGM 11400 57.00 s500| | 8676201 |RUBEOLAIGM
250307 SETVIRUS R;sm—mromo 166 (20 ANT;N; ----- 77400 8700 305.00| | 8834702 [SET VIRUS RESPIRATORIO IGG (20 ANTIGENOS)

Pagina 18 de 31



.. TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:

CODIGO CPMS
INEN DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS /ADA : f MINSA DESCRIPCION MINSA

250377 SET VIRUS RESPIRATORIO IGM (20 AKTIGENOS) 7300 367,00 305.00| | 8834703 |SET VIRUS RESPIRATORIO IGM (20 ANTIGENOS)
T [N P— i ] I - g::ﬁggﬁw DE ANTIGENOS DE AGENTES INFEGCIOSOS MEDIANTE TECNICA DE INMUNOFLUGRESCENCIA, TREPONEMA
250341 | 86592 [SIFILIS MONITOREO (RPR) 4400 200 - 1800] | 86592 |PRUEBA DE SIFILIS, ANTICUERPO NO TREPONEMICO, CUALITATIVO (P. EJ. VDRL, RER, i\RT‘: S
251206 SIFILIS TAMIZAJE 50.00) 2000 2400 | 86503 |PRUEBA DE SIFILIS ANTICUERPO NO TREPONEMICO, CUANTITATIVA

jsxz;a 80197 [TACROLIMUS §18.00 309,00 24400 | 80197 [DoSAJE DE TRACOLIMUS
250392 | 84402 |TESTOSTERONA - ;z; 5100) 4100| | 84402 |TESTOSTERONA; LIBRE )
250366 | 84432 |TIROGLOBULINA(TG) 2200 500 3600 | Basz2 [TROGLOBULINA
250344 | 86778 [TOXOPLASMA ANTIC IGM 11600 5800 500 | 86778 [ANTICUERPO CONTRA, ;(;X:JPLASMA‘ I6M
250343 | BGT77 |TOXOPLASMAANTICIGG o 1600 5800 woo| | 77 A;T;:UERPG CONTRA; TOXOPLASMA
251215 | 84481 |TRIVODOTIRONINA T3, LIBRE 9300 700 o 3700) | 84481 |TRIYODOTIRONINA T3, LIBRE I
250380 | 86767 |VARICELAANTIC GG 13000 4700 soo| | es7er [anTicugreo CDNTI'RA‘ VARICELLA ZOSTER -
250381 | 86787 [VARICELA ANTICIGM 150,00 00 3300{ | 8678701 |ANTICUERPO GONTRA, VARIGELLA ZOSTER
250345 | 67445 [TRYPANOZONA CRUZIANTIC. (CHAGAS) 3100 Y 19; 87445 [CHAGASELISA R
g AR apn | E¥ ) L S DESCRIPCIONMINSA
250409 | 87161 |ANAEROBICO ! 5600 3600| | 87161 |CULTIVO DE ANAEROBIOS
R (| . - il | s :g;gfgsa.sggﬁ; NEEI: H\.Ef’ESSH gﬁﬂm. CON AISLAMIENTO E EXAMEN PRELIMINAR (EJEMPLO: KIA, LIA) DE
—_ R
250415 | 87070 [CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES, SECRECIONES O CVC 7200 %00 2000f | 8700 %‘éﬂﬁ&%E"P';;Si"nﬁk%iuéacgi?E EXCERID AN SANGRE G HECES, CON IS AMENTO B
st s e o o = ;:DL‘JELNTTl'chI) ;Aé:;ﬁFg;lé,seuuﬁkr:ﬁu&?c;ﬁr;m EXCEPTO ORINA, SANGRE O HECES, CON AISLAMIENTO
250419 | 87070 |CULTIVOS DE SECRECION ANAL 6000 3000 s700| | s7or0 Eﬂ:‘ggggﬁFg;;g&?:%ﬁ”;ﬁgi’;m EXCERTC:ORNA, SANGRE O HECES/ CONARLAMENTOE
250420 | 87070 |CULTIVOS DE SECRECION NASAL 5000 000 s7o0f | e7or0 &"ﬂm’cﬂ%imsﬁﬁ::ﬁuizgiﬁm EXCERTO ORINA, SANGRE G HECES, CON AISLAMIENTO £
0418 | 87070 [cuLTivos DE SECRECION ORAL 60,00 00 1700 | 87070 &%ﬁ?&%ﬁﬁ;;ﬁmm;a;ﬁ:ﬁ EXCEFTO ORR, SANGRE 0 ECEG, CONMSLAMENTO E
250428 | 87070 CULTIVOS DE SECRECION OTICA 6000 3000 i7oof | 7070 Eé'ﬂ]‘ﬁ;";;zﬁ;;:u"‘wﬂ?h‘;”n'iﬁc':;i:ﬁ EXCERTOORINA;SANGRE O HECES | CON AISLAMENTO.E
T e — sl il el | oo gg;;u;gg:éc:gfg;fg:::g r?z l).EVADURA)‘ AISLAMENTO, CON IDENTIFICACION PRESUNTIVA DE AISLAMIENTGS),
250467 | 86603 |DETECCION DE ROTAVIRUS-ADENOVIRUS 7400 700 2900 | 86603 |ANTICUERPOS; ADENOVIRUS
250455 | 87230 |DETECCION TOXINA A8 CLOSTRIDIUM DIFFICILE 12000 50.00 35.;0- 87230 |ANALISIS DE TOXINAS O ANTITOXINAS MEDIANTE CULTIVO DE TEJIDOS (P. EJ. TOXINA DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE) B
Shiues: | gt EHE;EE(;im VIRUS RESPIRATORIO POR INMUNOFLUORESENCIA s040 1520 aoll | e gﬁqr;gg:?:ﬁ DsEn :::TTigg::)os DE AGENTES INFECCIOSOS MEDIANTE TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA; VIRUS
250437 EXAMEN DIRECTO CON TINTA CHINA 10800 5400 4300] | 87999 |PROCEDIMIENTO MICROBIOLOGICO QUE NO APARECE EN LA LISTA

[ | w2 [t I e e
sivaes v Do 5 G 5l ios :';:2(5) o fr‘;lpE(:l;EDEPRC\E'T-AURLl:sCON INTERPRETACION, CON COLORACION GRAM O GIEMSA © WRIGHT PARA BACTERIAS,
B e F— . - sl [ am gséw\% a:ﬂfséakhiné :g:gféfgsnﬂggcé:;g)nnsuulfNTc E IDENTIFICACION PRESUNTATIVA DE CEPAS
. T —" - S50 i | o E).:L?D(i\ci;%’é 3% Ezg: E&"ﬁi‘éﬁ DE ECTOPARASITOS, ACAROS, EVALUACION DE FOLICULO PILOSO ¥
250422 | 87209 |INVESTIGACION DE COCCIDIAS 1800 900 aoo| | 7209 :23;?&;5::;%;‘;&iﬁg&g&zﬁ;ﬁﬂgg‘ CONTINGION ESPECILCOUPLEA (2 EJ, TRICRIING),
250434 INVESTIGACION DE PNEUMOCYSTIS JIROVECH 1600 800 700| | smcems |-
250423 | 87180 [INVESTIGACION DE STRONGYLOICES (METODO BAERMANN) 200 1400 1200 [ 7180 |INVESTIGACION DE STRONGILOIDES B
ML) e — i e siol | w0 mr: go; :S:]DE MUESTRAS DE LA PIEL, PELO, O UNAS PARA HONGOS, HUEVOS DE ECTOPARASITO O ACAROS
250416 | 87045 |MIELOCULTIVO 8400 4200 3500 | 38999 |OTROPROGEDIMENTO NO LISTADO, SISTEMA HEMATICO O LINFATICO. EJEMPLO: GULTIVO DE GRANULOGITOS
250407 | 81005 |oRINA: EXAME_N (;C;I-n!-PLETO 2800 1400 ool | s1005 |anALsis DE_ORMA‘ CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO INMUNOANALISIS
250408 | 81015 |ORINASEDIMENTO o 1600 800 600 | 81015 [ANALISIS DE ORINA SOLAMENTE MICROSCOPICO

)
I
\
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A TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:

CPT IAFAS
sis DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS PRIVADA

CoDiGo
INEN

87177 |EXAMEN DE FROTIS DIRECTO Y DE CONCENTRACION PARA IDENTIFICACION DE HUEVOS Y PARASITOS

PARASITOLOGICO X ()

DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN); NO ESPECIFICADO DE OTRA

250464 | 87797 |PCRT/RDETCC. MYCOBACTERIUM Y SENSIBILIDAD A RIFAMPICINA 502,00 30100 ZT00| [ 87997 | T CNICA DE EVALUACION DIRECT 2, CADA ORGANISHO
- | I DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR ACIDO NUCLEICO (DNA O RNAJ; VIRUS RESPIRATORIO (P. EJ ADENOVIRUS,

250470 PCR TIEMPO REAL PARA DETECCION DE VIRUS RESPIRATORIO 1,102.00} 551.00 43400) | 87631 [INFLUENZA, CORONAVIRU, METANEUMOVIRUS, PARAINFLUENZA, VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO, RINOVIRUS),
TRANSCRIPCION RFVFRSA MU TIPIF Y TECNICA DF PRUFRA AMPLIFICANA MU TIPIES TIPOS O SUATIPOS 35

250447 | 87179 |PHHECES 12,00 600 300{ | 87179 |EXAMEN COPROLOGICO FUNCIONAL

250432 [ 8780007 | PRUEBA DE GALACTOMANANO (ANTIGENO DE ASPERGILLUS) 400.00 200.00 150.00| | 8780007 |DETECCIGN MOLECULAR POR PCR EN TIEMPO REAL DE ASPERGILLUS

250459 | 86710 |PRUEBA RAPIDA PARA LS DETCCION DE VIRUS INFLUENZA, 12800 64.00 5000 | 86710 |[ANTICUERPO CONTRA VIRUS DE LA INFLUENZA

250425 | 84055

REACCION INFLAMATORIA EN HECES 18.00| $.00) 400 89055  |EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVC O SEMICUANTITATIVO

T e DETERMINACION CUALIATATIVA DE SANGRE OCULTA EN HECES POR ACTIVIDAD PEROXIDASA (PRUEBA OE GUAYAGOL),

250458 | 82270 [SANGRE OCULTAEN HECES INMUNOCROMATOGRAFIA 40.00 2000 13.50 82270 |CON MUESTRAS RECOLECTADAS CONSECUTIVAMENTE PARA MEDICION UNICA, COMO PARTE DE TAMIZAJE DE
NEOPI ASIA COUORRECTAL (SE | E PROVEE Al PACIENTE DE TRES RFCIPIFNTES PARA RFCOI FOCION CONSFCIITIVAY

250463 | 87184 |SUSCEPTIBILIDAD ANTIFUNGICA 168.00) 84.00) 6600 | 87184 |ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS: METODO DE DISCO, POR PLACA (12 DISCOS O MENOS)
250426 am? :EST DE GRAHAM (OXIURUS) 1000 - 5:0. o 400] | 87172 |EXAMEN DE OXIUROS (P EJ. PRUEBA DE CINTA ADHESIVA) o
:50440 87087 [UROCULTIVO ¥ ANTIBIOG;A;M 7 80.00) 4000 32000 | 87087 |uROCULTIVO Y ;»Vma»osmm o
250446 SUSTANCIA REDUCTORA . 1000 700 3.00) ;cms : . |
250457 = ESTUDIO DE MICROBIOLOGIA AMBIENTAL/ CONTROL DE CALIDAD 2100 0.00 - s0.00| | siceus |- -
O B 0DIA "":::;A HOSPITALARIO m’:i DESCRIPCION MINSA
160101 | 90935 |HEMODIALISIS POR SESION 20850 139.00 107 00) m
Sh 5 RA 0 n":‘\"& HOSPITALARIO s DESCRIPCION MINSA
250809 | 36430 [TRANSFUSION DE SANGRE O GOMPONENTES SANGUINEOS 1950 1300 1000{ | 35430 |TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
250801 | 36430 | TRANSFUSION DE PAQUETE GLOBULAR 60.00 1000 1000 | 38430 [TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
| 260802 | 35430 | TRANSFUSION DE PLASMA (1 UNI) 6000 1000 1000 | 36430 [TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
250803 | 36430 [TRANSFUSION DE GLROJOS LAVADOS. N 55,00 1000 1000 | 36430 [TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES saneulnsog 7 ]
250804 | 36430 |TRANSFUSION DE PLAQUETAS O G BLANCOS ) 4.00) 1000 1000 | 36430 [TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
250805 | 36430 [TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADO 48.00 :o;) F 1000] | 36430 |TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS
—zs;am 36430 | TRANSFUSION DE PROC. AFERESIS 30000 . 7150‘00 1000 | 38430 [TRANSFUSION DE SAN-(;R_E O COMPONENTES SANGUINEOS .
cﬂﬁo SALUD MENTAL A EsSALUD v | ::;:;i DESCRIPCION MINSA
140407 | 99207 |ATENCION EN SALUD MENTAL 2400 16.00 1200 | 99207 [ATENCION EN SALUD MENTAL
140408 | 99404 |CONSEJERIA ESPECIAL EN SALUD MENTAL ¥ VIH 18.00 1200 1000 | 99404 :2%?;%%:53&&:%&?&&; 'gupm:ﬂﬂfx::;ﬁf:ggﬁgmfuﬁiumm DEFACTORESTE
140410 | 99214 [CONSULTA PSICOLOGICA 80.00) 18.00 1400 | 99214 [EVALUACION MEDICA
:o I T R — iihi . st il |emicss Esolgillj;:; L:MBULATORU\ ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACION Y MANE G DE UN PACIENTE CONTINUADOR D
= PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS (P. EJ. BATERIA NEUROSICOLOGICA HALSTEAD-REITAN, ESCALAS DE MEMORIADE |
140614 | 96118 |PRUEBAS NEUROLOGICAS 25.00 1500 1000 | 95118 |WESCHLER Y PRUEBA DE ORDENAMIENTO DE CARTAS DE WISCONSIN); POR HORA DEL PSICOLOGO G DEL MEDICO,

= TANTO FN CONTACTO CARA A CARA CON FI PACIENTE PARA | A ADMINISTRACION DF | AS PRIFRAS Al PACIFNTE
EVALUACION PSICOLOGICA (INCLUYE EVALUACION PSICODIAGNOSTICA DE EMOCIONALIDAD, HABILIDADES

140409 | 96101 |PRUEBAS PSICOLOGICAS 3450 2300, 18.00 96101  |INTELECTUALES, PERSONALIDAD, Y PSICOPATOLOGIA, P. EJ. MMPI, WAIS, RORSCHACH), POR HORA DEL PSICOLOGO ©
. MEDICO TANTO FN FI TIEMPO NE ADMINISTRAGION W | A PRIFRA CARA A CARA COMOFI TIFMPO NF

140401 | 90860 |PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 25.00 15.00} 1000 90860 |PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

140406 | 90853 |PSICOTERAPIA DE GRUPQ PARA PACIENTES - PSIQUIATRA 15.00] 10.00] 5.00] 90853 | PSICOTERAPIA DE GRUPQ (RELIZADO POR MEDICO)

140403 | 9084601 | PSICOTERAPIA FAMILIAR - PSICOLOGO 80.00 2000 15.00) | 96100.01 |SESION DE PSICOTERAPIA DE FAMILIA (REALIZADO POR EL PSICOLOGO)

140402 | 90857 [PSICOTERAPIA GRUPAL PSICODINAMICA 25.00) 15.00 10.00 90857  |PSICOTERAPIA INTERACTIVA DE GRUPO

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE, PSICODINAMICA O PSICOEDUCATIVA O DE AFRONTE COGNITIVG

1

Atz | -oonte: (FSICOTERARISHERVIDUAL EN CONBULTORIO ko a0 1800 20808 CONDUCTUAL DE 45-80 MINUTOS DE DURACION, CARA A CARA REALIZADO POR PSICOLOGO
140416 | 9084603 [ TERAPIA DE PAREJA (PSICOLOGO) 2500 1500 10.00| | 96100.07 |TEST DE PERSONALIDAD
140405 | 90849 |PSICOTERAPIA DE GRUPO MULTIFAMILIAR - PSICOLOGO 80.00 40.00 3200 90849 | SESION DE PSICOTERAPIA DE GRUPO QUE INCLUYE MULTIPLES GRUPOS FAMILIARES

CODIGO  CP | aFas: L
B CRI
IEN 5 L T VANUCLESR | | yinsa  DESCRPCION HINSA
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Sl £T b ON DE PROCED 0 F:::;A HOSPITALARIO lﬁ;“';i DESCRIPCION MINSA

310101 | 78000 [CAPTACION DE YODO 15000 10000 7900] | 78000 |GAPTACION POR TIROIDES

310202 | 78630 |CISTENOGRAFIA ISOTORICA 50000 30100 23700 | 78651 |CISTERNOGRAFiA ISOTOPICA o
310;06 78262 | DETECCCION DE ESTUDIO DE REFLUJO GASTROESGFAGICO I 37800 25200 19800] | 78262 [ESTUDIO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

310607 | 76741 :i:%%%clmggcsgumo DERERLY VESICOURE TRERAL: 45000 2200 17500 | 78741 [ESTUDIO DE REFLUJO VESICO URETERAL -METODOS INDIRECTO

310504 | 76279 {DETECCION DE DIVERTIGULO DE MECKEL 30000 20000 15700] | 78279 |DETECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL

310509 | 78264 |DETERMINACION DE VACIAMIENTO GASTRICO o 7500 25000 1o7.00| | 78264 Esm;) DE VACIAMENTO GASTRICO -

310906 | 78322 |GAMMAGRAFIA CON CIPROFLOXACINA -TCO9M 101400 676,00 53200( | 78330 |GAMMAGRAFIA CON HIG [NMUNOGLOBULINAS-TECSSM)

310901 (GAMMAGRAFIA DE CONDUCTOS LACRIMALES a 20000 109.00) ! 8500| | 78860 |DACRIOCINTIGRAFIA RADIOFARMACEUTICA ]
310503 | 78522 | GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES - 250,00 109,00 8500 | 78522 |GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES ‘

310501 | 78525 |GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y BAZO — 378,00 25200 19800] | 78525 |GAMMAGRAFIAHIGADO Y BAZO

30114 | 78070 [GAMMAGRAFIA DE P;RATIRDIDES 873,00 552 m-) 45800] | 78070 [GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES (INCLUYE SUSTRACCION, CUANDO SE REALICE} V o
310301 | 76580 |GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR h 52800 35200 27700 | 78580 |GAMMAGRAFiA PULMONAR OE PERFUSION (E:E_MF’LO‘ PARTICULADA) -

310610 | 78761 |GAMMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR : 16200 10800 8500 | 76761 |IMAGENOLOGIA TESTICULAR MAS FLUJOS VASCULAR DE ESTE

310105 | 78078 |GAMMAGRAFIA DE Tu;o;E-s CONTC.99M i 16350 109.00 : 8600] | 78078 |GAMMAGRAFIA DE TIROIDES PLANAR Y TOMOGRAFICA CON TECOSM o
310303 | 78584 [GAMMAGRAFIA DE VENTILACION PULMONAR _ 44850 - 29900 23500| | 78584 GAMMA(‘SR#FIA DE PERFUSION PULMONAR, PARTICULAS, CON VENTILACION, INHALACION UNICA

310502 | 78524 |GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES i 44400 20600 2300 | 78524 [GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIRES

310701 | 76305 |GAMMAGRAFIA OSEA (CUERPO ENTERO) 2600 284.00) 22300| | 78305 [IMAGENES GAMMAGRAFICAS DE_HUESOS Y10 ARTICULACIONES: MULTIPLES AREAS

mamsm. 78701 | GAMMAGRAFIA RENAL (DMSA) 35550, 2700 16700 | 76705 |IMAGEN DE MORFOLOGIA RENAL; CON FLUJO VASCULAR
310602 | 78711 |RADIORENOGRAMA ISOTOPICO i 28350 189.00 14900| | 78741 GAMMAG;AFiA RENAL CON GHCA-TEGISM Y TOMOGRAFIA -

310802 | 78195 [LINFOGRAFIA ISOTOPICA 2000 189,00 14900 | 78195 |IMAGENES DE LINFATICOS Y GANGLIOS LINFATICOS )
310907 SCAN CON OSTEOTRIDE (2 DIAS) NO INCLUYE FARMACOS 563400 375600 205700 | 78528 [OTRAS GAMMAGRAFIAS CON TG (CON CIPROFLOXACION, OGTEOTRIDE)

70_107_ 76025 |RASTREO DE TEJIDO TIRGIDEO 400,00 12600 10000| | 78025 |RASTREO DE TEJIDO TIROIDEG ]
310113 | 78027 |RASTREO POST TERAPIA 40000 5600 i 4400 | 78027 |TERAPIA DE ATIPIAS DIFERENCIADAS CON 1131 a ]
310205 | 78650 |SPECT CEREBRAL - 86400 576.00 45400 | 78607 [IMAGEN DE CEREBRO, TOMOGRAFICA (SPECT) N
310108 | 78026 [TERAPIA DE HIPERFUNCION (1131) 40000 7600 6000 | 78026 |TERAPIA DE HIPERFUNCION GON 1131
310109 | 76028 |RADIOABLAGION TIROIDEG (1131) (3 DIAS) 50000 7900 6200| | 78028 |RADIOABLACION FUNCIGNAL TIROIDEA CON 131
310603 | 76716 |RADIORENOGRAMA ISOTOPICO G/TEST DE CAPTOPRIL (2 DIAS) 50000 300,00 25000 | 78716 [TEST DE CAPTOPRIL *DOS RADIORRENOGRAMAS
311201 INFORMES GAMMAGRAFICOS 6000 5000 3600 | SNCPMs |-

310703 | 78362 |GAMMAGRAFIA OSEA (SPECT) 45000 35000 30000 | 78362 |GAMMAGRAFIA OSEA PLANAR Y TOMOGRAFICA
310704 | 78497 [TERAPIA PALIATIVA CIRADIONUCLIDEOS 600.00 12000 8000| | 78497 |TERAPIA CON RADIONUCLEIDOS
grig T uimioTERARIA p:::;. HOSPITALARIO ,:mgi DESCRIPCION MINSA
020102 | 96410 |ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA  INFUSION CORTA 6750 50 3500 [ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA; TECNICA DE INFUSION
s [ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA, INFUSION s250 " w00l | osats [AOMNISTRACION DE QUIMIGTERAPIA, TECHICA DE INFUSION INTRAVENOSA; INICIO DE INFUSION PROLONGADA DE
LARGA (>8 HORAS) QUIMIOTERAPIA (MAS DE 8 HORAS) QUE REQUIERE EL USO DE UNA BOMBA PORTATIL 0 IMPLANTABLE
030101 | 96407 |QUIMIGTERAPIA EN DIREGTA EV O IM(80LO) 7500 50,00 3900 | 95407 |QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA O INTRAMUSCULAR (BOLO)
090107 PREPARACION DE MEZCLA PARA ESQUEMA 39,00 200 2:700 80289 |CUANTIFICACION DE DROGA (MEDICAMENTO) NO ESPECIFICADA EN GTRO LUGAR DE LA LISTA o
— A —— - b e agzmll;mcmw DE QUIMIOTERAPIA AL SNC (EJEMPLO: INTRATEGAL), REQUIRIENDO E INCLUYENDO LA PUNCION
ODIGO  CPT o DIOTERAPIA P:'::A (LTIl SRS oescricion s
00160 BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOCAVITARIA 1,14150 76100 50000| | 7750101 {BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOGAVITARIA
—.'IDO163 BRAQUITERAPIA DE AI:TA TASA DE DOSIS ENDOLUMINAL : 134700 898.00 - 707.00| | 7750103 |BRAGUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOLUMINAL ) -
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300161 BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS INTERSTICIAL 97000{ | 77501.02 |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 13000 ot e L Moot o oty
300148 COBALTOTERAPIA A PARTIR DE LA 2° SESION 16950 11300 8900 | 7703501 |TELETERAPIA SIMPLE CON FOTONES
00129 IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTES 7950 5300 4200( | 86945 |IRRADIACION DE PRODUGTO SANGUINED, GADA UNIDAD
300139 PLANIFICACION BIDIMENSIONAL 20 (ELECTRONES O FOTONES) 15600 10400 6200{ | 7648902 |PLANIFIGACION BIDIMENSIONAL (2D GON ELECTRONES)
500143 PLANIFICACIGH IMRT / VMAT 942 00) 62800 49400| | 7649803 [PLANIFICACION IMRTIVMAT (RADIOTERAPIA EN INTENSIDAD MODULADA]
300144 PLANIFICACION SRS DOSIS UNICA 787500 525000 413600 | 7649904 [PLANIFICAGION SRS (RADIOCIRUGIA)

y DELINEAMIENTO TORACICO DEL OBJETIVO PARA LA TERAPIA ESTEREQTACTICA DE RADIACION GORPORAL (SRS/SBRT),
100145 PLANIFICACION SRT O SBRT FRACGIONADA 7,408.50 493000 ] | T [ et s e AT LA e SO e oo TR ot
200141 PLANIFICACION TRIDIMENSIONAL 30 (ELECTRONES O FOTONES) 18150 121.00 9500| | 77295 |PLANEAMENTO TRIDIMENSIONAL DE RADIOTERAPIA, INCLUYENDO HISTOGRAMAS DE DOSIS-VOLUMEN

TERAPIA DE RADIACION, RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA (SRS), UN GICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO DE LA
300153 RADIGCIRUGHA (SRS} 820050 S48t 4305001 | 77372 || Eqyn(ES) CRANEAL(ES) QUE CONSTA OE 1 SESIGN. BASADA EN ACELERADCR LINEAL
o0t RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACCIONADA CEREBRAL Y P~ — s2200| | 77373 |TERAPIA DE RADIACION ESTEREGTACTICA CORPORAL, POR FRACCION A 1 O MAS LESIONES, INGLUYENDO GUIA POR
CORPORAL (SRT - SERT) : . IMAGENES, CLIRSO COMPLETO QUE NO EXCEDE § FRACCIONES

200164 RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA (MAMA, CEREBRO Y OTROS ) 246300 164200 120300 | 77424 | TRATAMIENTO CON TERAPIA DE RADIACION INTRAOPERATORIA, RAYOS X, SESION UNICA DE TRATAMENTO

300158 | 77501 |RADIOTERAPIA SUPERFICIAL O DE CONTACTO (PIEL O CONJUNTIVA) 327.00 218.00] 172.00 77501 |BRAQUITERAPIA DE CONTACTO

TELETERAPIA, PLAN DE ISODOSIS (CALCULADO A MANG O CON COMPUTADORY); COMPLEJA (MANTO O Y INVERTIDA,
300149 TELETERAPIA 3D 237.00 158.00 125.00] 77315 [APERTURAS TANGENCIALES, USO DE CURAS, COMPENSADORES, BLOQUEQ COMPLEJG, HAZ ROTACIONAL, O
CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA EL HAZ)

PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO ESPECIAL (P. EJ. IRRADIACION DEL CUERPO COMPLETO, IRRADIACION DEL

I 0158 FELETERAPIAOE TR 2400 4250 3'32';{)0 77470 | e MCUERPO, POR ViA ORAL, IRRADIACION ENDOCAVITARIA]
300135 ;g:rsmuu\cm EPECALCABECA Y OUELIG GG PARA SRS 0 45.00) 33000 26000| | 7045003 | TEM DE SIMULACION ESTANDAR DE CABEZA Y CUELLO /S CONTRASTE PARA SRS O SBRT
00137 TEM SIMULACION ESPECIAL OTRA REGION C/C. PARA SRS O SBRT 58350 389.00 306.00| | smceus |- .
300131 T;:T%”vmfm ESTANDAR CABEZA Y CUELLO GICPARA 20,30, 47400 316;)0 24900| | 7045002 |TEM DE SIMULACION ESTANDAR DE CABEZA;;ELLO /S CONTRASTE PARA 3D, IMRT O vmr -
— I:n’: Tswuu.cwbn ESTANDAR OTRA REGION G/C PARA 20, 30, IMRT O s o il Laweral:

TRATAMIENTO DE INTENSIDAD MODULADA, CAMPOS/ARCOS UNICOS O MULTIPLES, VIA RAYOS MODULADOS

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

TELETERAPIA IMRT- VMAT

CPMS
MINSA

CODIGO
INEN

DESCRIPCION MINSA

ECOGRAFIAS

292619 20200 |BIOPSIA DE PARTES BLANDAS 202.00] 66.00) 55.00 20200 |BIOPSIA DE MUSCULO; SUPERFICIAL
292618 | 60100 |BIOPSIA DE TIROIDES 204.00 66.00 56.00] 60100 |BIOPSIA DE TIROIDES, AGUJA PERCUTANEA

GUIA ULTRASONOGRAFICA PARA COLOCACION DE AGUJA (EJEMPLO: BIOPSIA, ASPIRACION, INYECCION, DISPOSITIVO
22626 TR0421 |BIOPSINGUIADA PORECOBRAFIA 2 500 w0 T DE LOCALIZACION), SUPERVISION E INTERPRETACION DE IMAGENES
292615 | 49180 |BIOPSIA MASA INTRA ABDOMINAL 22700 74.00 62.00 49180  |BIOPSIA DE MASA ABDOMINAL © RETROPERITONEAL, AGUJA PERCUTANEA

. |ESTUDIOS FISIOLOGICOS NO INVASIVOS BILATERALES COMPLETOS DE ARTERIAS DE MIEMBROS SUPERIORES O
292621 93923 |DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO INFERIOR Y SUPERIOR 202,00 66.00 55.00] 93923 [INFERIORES, 3 O MAS NIVELES (EJEMPLO: PARA EXTREMIDAD INFERIOR. INDICES TOBILLO/BRAQUIAL EN ARTERIAS
_ TIRIAL POSTERIOR NISTAL Y TIRIAI ANTERIDRMORSAL PENIA MAS PRESIGN ARTFRIAL SEGMENTARIA CON RFGISTRO

202620 | 93875 |DOPPLER CAROTIDEQY YUGULAR 20200 66.00 55.00 93875 |ESTUDIOS FISIOLOGICOS NO INVASIVOS DE LAS ARTERIAS EXTRACRANEALES, ESTUDIO BILATERAL COMPLETO

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

S LIMITADO (ANOTAR SEPARADAMENTE ADEMAS DFI_CONIGO PARA IMAGENFS

ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER, CON ONDA DE PULSOS Y/U ONDA CONTINUA CON INDICACIGN DE ESPEGTRO (ANOTAR
%23 | 9320 [DOPPLER COLORVASOSINTRA ABDOMINALES 20200 8600 = A SEPARADAMENTE ADEMAS DE LOS CODIGOS PARA IMAGENES ECOCARDIOGRAFICAS), COMPLETA

ESTUDIOS FISIOLOGICOS NO INVASIVOS DE LAS VENAS DE LAS EXTREMIDADES, ESTUDIO BILATERAL COMPLETO (P.EJ.
292622 | 93965 |DOPPLER VENOSO PERIFERICO MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 270,00 88.00] 74.00 93965 | ANALISIS DE FORMA DE ONDA DOPPLER CON RESPUESTAS A LA COMPRESION Y OTRAS MANIOBRAS,

FI FRORRFOGRAFIA_PI FTISMOGRAFiA DF IMPENANCIA)
292601 ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 180.00 49.00| 42.00 76706 |ECOGRAFIA ABDOMINAL REGIONAL (POR CUADRANES)
292603 76700 |ECOGRAFIA ABDOMING PELVICA O COMPLETA 215.00 49.00| 4200 76700 |ECOGRAFiA ABDOMINAL COMPLETA, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN
292616 | 76672 |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 OE TIRCIDES 195.00] 63.00 5400 76536 REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN
202612 | 75880 |ECOGRAFIA HOMBROS Y ARTICULACIONES 195.00 63.00 54.00; 76880 |ECOGRAFIA NO VASCULAR DE EXTREMIDADES POR RASTREO B Y/O EN TIEMPO REAL

o ECOGRAFIA, UTERO GRAVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN, EVALUACION FETAL Y MATERNA,
292604 76805 |ECOGRAFIA OBSTETRICA I II'Y Il TRIMESTRE 152.00 49.00 42.00] 76805 |DESPUES DEL 1ER TRIMESTRE (> O = A 14 SEMANAS 0 DIAS), ABORDAJE TRANSABDOMINAL; GESTACION UNICA O
- _ PRIMERA

ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE CABEZA Y CUELLO (EJEMPLO: TIROIDES, PARATIROIDES, PARGTIDA), TEMPO
292610 | 76536 |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS 195.00| 63.00 54.00 76536 REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN
202602 | 76856 |ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA 180.00| 4900/ 4200 76856 |ECOGRAFIA PELVICA (NO OBSTETRICA}, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGENES; COMPLETA
292609 | 76870 |ECOGRAFIA TESTICULAR 195.00 63.00 54.00 76870 |ECOGRAFIA, ESCROTO Y CONTENIDO
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76604 | ECOGRAFIA TORAX - DERRAME Y MASA 195.00) 6300 5400 | 76604 |ECOGRAFiA DE TORAX (NCLUYENDO MEDIASTING), TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN
262606 | 76872 [ECOGRAFIA TRANSRECTAL (PROSTATA) 18200 5000 42_0; 76872 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL
202605 | 76830 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 18200 5000 400 | 76830 [ECOGRAFIA TRANSVAGINAL -
i | e eSS AR SREL s i gl :ésgrgﬁinowm CON INFUSION DE SOLUCIGN SALINA, INGLUYENDO CON DOPPLER COLOR. DE FLUJO, CUANDO
22705 | 76645 |ECOGRAFIA DE MaMA 12100 3600 | 76645 |ECOGRAFiA DE MAMA(S) (UNILATERAL O BILATERAL), TIEMPO REAL GON DOCUMENTACION DE IMAGEN
c?ﬂ‘gﬁ“’ RADIOLOGIA Nihies,  DESCRPCION MINSA
CISTOGRAFIA (4) CISTOGRAFIA, MINIMO TRES INGIDENCIAS, SUPERVISION E INTERPRETAGION RADIOLGGICA
292402 | 74450 |CISTOGRAFIA RETROGRADA (4) 136.50) 3100 7700 | 74850 [URETROCISTGGRAFiA RETROGRADA, SUPERWSAO; £ INTERPRETACION RADIOLOGICA
22301 | 74000 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO (1) 6500 4400 woo| | 74000 [Examen anommcgs ABDOMEN, INGIDENGIA ANTEROPOSTERIOR
202302 | 74020 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO Y PIE (2) 8500 5100 4400) | 74020 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ABDOMEN, COMPLETO, INGLUYENDO INCIDENGIAS DE PIE Y/0 DE DECUBITO
202105 | 73090 RAD};;R;FIADE ANTEBRAZO CILADO (2) N 6000 4000 3400 | 73090 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ANTEBRAZO CADA LADO,;NCI{ENCLAS
262007 | 73520 |RADIOGRAFIA DE ARTI. COXOFEMORAL UNILATERAL/BILATERAL 92.00) 4800 40; 73520 i&u:g:;gg;%i%%&ggmglmEmL WHINO DE DOS VISTAS DI CADA GADERA, INCLUVENDO LA VSTA
292009 | 72200 [RADICGRAFIA DE ARTICULACION SACRO ILIAGA (3) 9200 800 w000| | 72200 [EXAMEN RADIOLOGICO, ATICULACIONES SACROILIACAS; MENOS DE TRES VISTAS
202103 | 73060 |RADIOGRAFIA DE BRAZO Y HUMERO (2) - 7200 o 4800 000 | 73080 [EXAMEN RADIOLOGICO DE HUMERO, MINIMO DE 2 INCIDENCIAS 7
202102 | 73000 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA GILADO (1) - 7700 4000 3400 | 73000 |EXAMEN RADIOLOGICO DE GLAVICULA, COMPLETO
262104 | 73070 |RADIOGRAFIA DE CODO (2) 60,00 000 34000 [ 73070 |EXAMEN RADIOLOGICO DE CODO; 2 INCIDENCIAS
s — SDN;»\ RS ERAE N o s sl | F mﬁ& R:gqgcggggo TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR, CON INTESTING DELGADO, INCLUYENDO PLACAS
L s —— — — il || e Z)mg:g g:n:omclco. COLON; CONTRASTE DE AIRE GON BARIO ESPECIFICO DE ALTA DENSIDAD, CON O SIN
202002 | 72050 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL F.P.Y OBLICUA(4) 10400 4800 4000 | 72050 |EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL: 4 O 5 INCIDENCIAS
202001 | 72040 |RADIOGRAFIA DE COLUMMNA CERv;CAL FYPQ) 700 w000 34;1 72040 [EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMMNA VERTEBRAL CERVICAL: 2 0 3 INCIDENGIAS
252003 | 72052 {RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FUNGIONAL (4) 18200 4200 4000] | 72052 |EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL, 6 O MAS INCIDENCIAS
202004 | 72070 mnroemm;e—cm_umm DORSALF Y P(2) 7700 4800 400 | 72070 [EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL TORACICA, 2 INCIDENGIAS
202005 | 72100 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA F.Y P.(2) 7700 4800 4000 | 72100 [EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA, 2 0 3 INCIDENGIAS
202307 | 74250 |RADIOGRAFIA DE CONTROL OE ANASTOMOSIS 166.00 108.00) 9100 | 74250 |EXAMEN RADIOLOGICO, INTESTING DELGADO, INCLUYE MULTIPLES PLACAS SERIADAS
202201 | 71100 |RADIOGRAFIA DE COSTILLA CILADO (:)_ 9200 ®00 5000 | 71100 |EXAMEN RADIOLOGICO, COSTILLAS, UNILATERAL: 2 INCIDENGIAS
792205 RADIOGRAFIA DE COXIS (2) 77.00 w000 3400 | 72220 [EXAMEN RADIOLOGICO DE SACRO'Y COCCIX, MINIMO DE 2 VISTAS .
201903 | 70260 |RADIOGRAFIA DE CRANEOQ F. P Y BASE (3) 7200 4200 2000] | 70260 |EXAMEN RADIGLOGICO, CRANEO, COMPLETA, MINIMO DE 4 INGIDENCIAS
201902 | 70250 |RADIGGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y PERFIL (2) N 7600 00 s00| | 70250 [EXAMEN RADIOLOGICO, CRANEC: MENOS DE & INCIDENCIAS
292304 | 74220 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO (4) 159.00 10300 a700 | 74220 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ESOFAGOD
202202 | 71120 |RADIOGRAFIA DE ESTERNON (2) 6200 4000 3400) | 71120 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ESTERNON, MINIMO DE 2 INCIDENCIAS
EXAMEN RADIOLOGICO, TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR, CONTRASTE OE AIRE, GON BARIO ESPEGIFICO BE |
202305 | 74246 |RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO Y DUODENO G/DOBLE CONTRASTE(?) 21400 9400 8000 | 74245 |ALTA DENSIDAD, AGENTE EFERVESCENTE, CON O SIN GLUCAGON; CON G SIN PLACAS RETRASADAS, SIN
|- VISHIALIZACION NF RINONES IIRETERES NI VEIGA -
292101 | 73030 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO (2) 6200 w00 3400 | 73030 [EXAMEN RADIOLOGICO, HOMBRO; COMPLETO, MINIMO DE DOS VISTAS
292107 | 73120 {RADIOGRAFIA DE MANO GILADO (2) 5200 4000 3400 | 73120 [EXAMEN RADIOLOGICO, MANO: DOS INCIDENCIAS
201904 | 70100 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR (3) 7600 2000 3600 | 70100 |EXAMEN RADIOLOGICO, MAXILAR INFERIOR, PARGIAL, MENOS DE 4 INCIDENCIAS
202106 | 73100 |RADIOGRAFIA DE MUN‘ECA_C; LADO (2) 60.00 4000 3400 | 73100 |EXAMEN RADIOLOGICO DE MURECA; 2 INCIDENCIAS
202108 | 73550 |RADIOGRAFIA DE MUSLO FEMUR 2) 9200 4800 000 | 73550 |EXAMEN RADIOLOGICO DE FEMUR, 2 INCIOENCIAS
f 202006 | 72170 |RADIOGRAFIA DE PELWIS (1) - 6000 m;o 3100 | 72170 [EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS, INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR, 1 02 INGIDENGIAS B
262112 | 73620 |RADIOGRAFIA DE PIE GLADO (2) 6000 w000 3400 | 73620 |EXAMEN RADIOLOGICO, PIE, 2 INCIDENCIAS -
292405 RADIOGRAFIA DE PIELOGR;F—IA_ As-csuoemr; 159.00 10300 00| | 7421 ;’;‘“;ﬁ:“zﬁ%ﬁﬁ;ﬁ?&g‘;ﬂgg‘;ﬁﬁ&iﬂ““ SUPERIOR; CON O SIH PLAGAS RETRASADAS, CON
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292109 | 73500 [RADIOGRAFIA DE PIERNA GLADO (2 7200 4800 000 | 7350 |EXAMEN RADIOLOGICO, TIBIAY PERONE, 2 VISTAS
202110 | 73560 |RADIOGRAFIA DE RODILLA GILADO (2) 7200 4800 4000| | 7350 |EXAMEN RADIOLOGICO OE RODILLA, 1 O 2 INCIDENCIAS
201906 | 70220 |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES (3) 7600 4000 3400 | 70220 |EXAMEN RADIOLOGICO, SENOS PARANASALES, COMPLETO, MINIMO DE 3 INCIDENCIAS
292111 | 73600 |RADIOGRAFIA DE TOBILLO G/LADO (2) 6000) 4000 3400 | 73600  [EXAMEN RADIOLOGICO, TOBILLO; 2 INGIDENCIAS
22204 | 71020 [RADIOGRAFIA DE TORAXF Y P. (2) 149,00 800 000 | 71020 |EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX. 2 INCICENCIAS, FRONTAL Y LATERAL
202203 | 71010 |RADIGGRAFIA DE TORAX FRONTAL (1) 8300 4000 3400 | 71010 [EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, FRONTAL Y LATERAL
202306 | 74250 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL (4 0 5) 16200 108.00 9100] | 74250 |EXAMEN RADIOLOGICO, INTESTINO DELGADO, INCLUYE MULTIPLES PLACAS SERIADAS
22501 | 76081 |survEY oseo ) 245.00) 14300 7200( | 77074 |EXAMEN RADIOLOGICO, SURVEY OSEQ LIMITADO (P EJ. PARA METASTASIS)
ODIGO P " IAFAS & ;
0 ST HOSPITALARIO b
202704 | 19101 |BIOPSIA DE MAMA 397.00 17200 14500] | 19101 |BIOPSIA DE MAMA A GIELO ABIERTO
GUIA MAMOGRAFICA PARA COLOGACION DE AGUJA, MAMA (P. EJ: LOGALIZACION CON ALAMBRE O PARA INVECCION),
M RIA 7. A . o
202703 MAMOGRAFIA + LOCALIZACION + CONTROL PIEZA OPERATO! 47300 2500 A [ 7 [ e
202702 | 77056 |MAMOGRAFIA BILATERAL (4) 196.00 7000 s900[ | 77056 |MAMOGRAFIA BILATERAL
s O ——— i - wa00] | 7aes |ORENTACION ESTEREOTAGTICA PARA BIOPSIA DE MAMA, GADA LESION, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICAS
22701 | 77055 |MAMOGRAFIA UNILATERAL 2) 116,00 6500 500 | 77055 |MAMOGRAFIA, UNILATERAL
CODIGO  CFT  14110GRAFIA ESPIRAL MULTICORTE HOSPITALARIO DESCRIP A
INEN SIS A
ANGIOGRAF A POR 10MOGRAFIA Dt LA AGRTA ABDOMINAL Y SISTEMA ILIOF EMORAL BILATERAL DE MEMBROS
204007 | 75635 |ANGIOTEM ARTA ABDOMINAL 809.00 43200 20700 | 75635 |INFERIORES. CON MATERIALES) DE CONTRASTE, INCLUYENDC IMAGENES NO CONTRASTADAS, SI SE REALIZARA, Y
I POST PROCESAMIENTO DF IMAGENES _ e
ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA, CON MATERIAL DE CONTRASTE, PARA EVALUACION DE ESTRU WORFOLGGIA
204008 | 7550501 | ANGIOTEM AGRTA TORAXICA 800,00 43200 207.00| | 7557401 |CARDIACA EN PRESENCIA DE GARDIOPATIA CONGENITA (INCLUYENDO POSTPROCESAMIENTO DE IMAGENES 30,
VAl LAGIAN DF | & FUNCION VENTRICUI AR IZQUIFRDA_FSTRIGTURA Y FUNGIGN DF VENTRIGL 0 DEREGHO ¥
204010 | 7049002 [ANGIOTEM CAROTIDA 809.00) 43200 20700 | 70548 |ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGHETICA DE CUELLO CON CONTRASTE
|ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CABEZA Y/O CUELLO, CON CONTRASTE(S), INCLUYENDO
901 | 70480 |ANGIOTEMCEREGRAL 90200 00 2700 | 70485 |14 GENES NO CONTRASTADAS, SI SE TOMAN, Y POST PROCESAMENTO DE IMAGENES
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE EXTREMIDAD SUPERIOR, CON MATERIAL DE CONTRASTE,
2A0051| 73007 | AWGIOTEM DE EXTREMIDND SURERIOR UON CONTRASTE a0 800 HS00] | 7308 e UYENDO IMAGENES NO CONTRASTADAS, S1 SE REALIZAN, Y POST PROCESAMIENTO DE IMAGENES
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, TORAX (NO CORGNARIA), CON MATERIALIES) DE GONTRASTE,
240137 71203 | ANGIGTEM DETORAX WO LORONAFIA =00 A0 21500) [ T125 |\ ) YENDO IMAGENES NO CONTRASTADAS, 1 SE REALIZA, Y POSTPROCESAMENTO DE IMAGENES
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE EXTREMIDAD INFERIOR, GON MATERIAL DE CONTRASTE,
AL | T35 | ANGIOTEM EXTREMIDADE SINFERIORES Lty 500 31500 | 73706 | ) LYENDO IMAGENES NO CONTRASTADAS, SI SE REALIZAN, Y POST PROCESAMEENTO DE IMAGENES
ANGIOTOMOGRAFIA CARDIAGA, CON MATERIAL DE CONTRASTE, PARA EVALUAGION DE ESTRUGTURA Y MORFOLOGIA
203304 ANGIOTOMOGRAFIA PERIFERICO 858,00 458.00) 315.00| | 7557401 [CARDIACA EN PRESENCIA DE CARDIOPATIA CONGENITA (INCLUYENDO POSTPROCESAMIENTO DE IMAGENES 3D,
FVALUACION DF | & FUNCION VENTRICLI AR [ZOUIERDA_FSTRUCTIIRA ¥ FUNCION DF VENTRICUI 0 DEREGHD Y
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAF 1A COMPUTARIZADA, TORAX (NO CORONARIA), CON MATERIAL(ES) DE CONTRASTE,
203305 ANGIOTOMOGRAFIA TROMBO EMBOLISMO PULMONAR (TEP) 75000 40000 T | T e e o WA SO G TRATATS S SETER A P P A AL b
263303 | 75625 [ANGIOTOMOGRAFIA VISCERAL 809.00) 45200 29700| | 75625 [AORTOGRAFIA ABDOMINAL POR ESTUDIO SERIADO, SUPERVISION E INTERPRETAGION RADIOLOGICA
293306 | 78822 [BIOPSIA GUIADA POR TAG 13900 235 00 18800 | 78822 |BloPsiAX TAC
e -, e i wrcol | errse |PIOPSA ASPRACION O ESCICION POR ESTEREOTAXIA PARA LESIONES INTRACRANEALES, INCLUYE LOS AGUIEROS DE
TREPANACION
293703 | 72130 |TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 639,00 42600 a3500] | 72120 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL TORACICA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
203704 | 72128 |TEM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 41550 27700 21800 | 72128 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, GOLUMNA 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
293706 | 7213101 | TEM COLUMNA LUMBRA-SACRA SIN CONTRASTE 41550 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 s | it [T MRCRATR CONELIR SRR e ARS
203805 | 74150 [TEM DE ABDOMEN COMPLETO SIN CONTRASTE 42750 28500 22500 | 74180 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE
203603 | 75194 [TEM DE ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 655,50 £7.00 33400| | 75194 |TEMABDOMEN INFERIOR GON CONTRASTE
293804 | 7219201 |TEM DE ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 13350 289.00) 227.00| | 7415002 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDGMEN INFERIOR SIN CONTRASTE
293801 | 7417001 |TEM DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 65550 8700 34400] | 74194 |TEM DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE
263802 | 7415001 | TEM DE ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 02750 285,00 25000 | 74150 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE
203917 | 7320203 | TEM DE ANTEBRAZO CON CONTRASTE 39,00 42600 335.00| | 7320102 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ANTEBRAZO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
203018 | 7320003 41850 27900 2000 | 7320002

TEM DE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ANTEBRAZO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
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TEM DE BRAZ0 CON CONTRASTE Y ¥ TOMOGRAFA COMPUTARIZADA DE BRAZO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
293916 | 7320005 |TEM DE BRAZO SIN CONTRASTE 41850 279,00 22000| | 7320001 |TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE BRAZO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293501 | 70460 |TEM DE CEREBRO CON CONTRASTE 66750 44500 35000 | 70480 [TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTADORIZADA, CABEZA O CEREERO, CON MATERIALES DE CONTRASTE
203502 | 70450 |TEM DE CEREBRO SIN CONTRASTE 45300, 30200 23800 | 70450 |TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO, SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203901 | 7320204 [ TEM DE CODO CON CONTRASTE 639,00 42600 335.00| | 7320105 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CODO, CON MATERIAL DE CONTRASTE
293902 | 7320004 |TEM DE CODO SIN CONTRASTE 41850 279,00 22000| | 7320005 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CODO; SIN MATERIAL DE CONTRAST’E
293701 | 72127 {TEM DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 519.00 600 300 | 72127 m?gsxggggéém%ﬁmﬁﬁaﬁgﬁﬁ;OVEN;‘E;’RAL CERVICAL: 8itt MATERIAL O CONTRASTE. SEGLADS E
203702 | 72125 |TEM DE COLUMNA CERVIGAL SIN CONTRASTE 41250 27500 21500 | 72125 |TOMOGRAFiA AXIAL GCOMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203512 | 7049001 [TEM DE CUELLO $IN CONTRASTE i 42300 26200 22000 | 70491 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, TE.IDO BLANOO DEL CUELLO; CON MATERIALES DE CONTRASTE
23511 | 70492 [TEMDE CUELLO CON CONTRASTE 642,00 ) 4800 ar0o| | 70402 m?gﬁmﬂ;iﬁ:ﬂ?&; ;Eﬂg%ﬁ:“s"ﬁc?gh:ﬂ%m SINMATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE
203903 | 7320206 | TEM DE HOMBRO CON CONTRASTE 630,00 42600 33500( | 7320106 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HOMBRO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
203804 | 7320006 | TEM DE HOMBRO SIN CONTRASTE 418.50) 273,00 22000 | 7320006 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HOMERO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
263505 | 70488 [TEM DE MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 606.00 40400 1800 | 70488 Eg‘.ﬁ?&?&“&%ﬁ?ﬂ;’éﬁfg@ MAKLOFACIAL S NATERIAL DE CONTRAST, SEGLIDO DE NATERIALES) 02
293506 | 70486 |TEM DE MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 36750 2500 20700 | 70886 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ZONA MAXILOFACIAL SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203905 | 7320201 | TEM DE MANO CON CONTRASTE 639,00 42600 33500 | 7320103 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MANO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
293506 | 7320001 | TEM DE MANG SIN CONTRASTE 41850 279,00 22000| | 7320003 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MANO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE ]
203907 | 7320202 |TEM DE MURECA CON CONTRASTE 63900 42600 33500| | 7320104 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MURECA, CON MATERIAL DE CONTRASTE
293908 | 7320002 |TEM DE MURECA SIN CONTRASTE 41850 273,00 22000| | 7320004 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MURECA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293920 | 7370205 |TEM DE MUSLO CON CONTRASTE —539.00 42600 335.00| | 7370105 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MUSLO: CON CONTRASTE
203919 | 7370005 | TEM DE MUSLO SIN CONTRASTE 41850 279,00 22000| | 7370005 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MUSLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293509 | 7043201 | TEM DE OIDO EXTERNO, MEDIO O INTERNO CON CONTRASTE 40050) 267.00 21100| | 7048201 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE 0DO EXTERNO, MEDIO O INTERNO CON MATERIAL DE CONTRASTE
203503 | 7048202 |TEM DE GREITA CON CONTRASTE 642,00 2800 33700 | 70487 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, ZONA MAXILOFACIAL; CON MATERIALES DE CONTRASTE
293908 | 7370201 |TEM DE PIE CON CONTRASTE 639,00 42600 335.00| | 7370102 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FIE; CON CONTRASTE o
293910 [ 7370001 |TEM DE PIE SIN CONTRASTE 41850 279.00) 22000| | 7370002 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PIE; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203922 | 7370203 | TEM DE PIERNA CON CONTRASTE 61650 41100 335; 7370101 | TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE PIERNA; CON CONTRASTE
203921 | 7370003 | TEM DE PIERNA SIN CONTRASTE 41850 279,00 22000| | 7370001 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PIERNA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE

—
203911 | 7370204 |TEM DE RODILLA GON CONTRASTE £39.00 42600 33500] | 7370103 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE RODILLA; CON GONTRASTE
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 50250 395,00 308.00| | 7048202 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES CON MATERIAL DE CONTRASTE
263508 | 7048004 | TEM DE SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 35850, 239,00 18800 | 7048001 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203913 | 7370202 | TEM DE TOBILLO CON CONTRASTE 639,00 12600 33500| | 7370104 [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 GON CONTRASTE 58350) 369.00 30400] | 71280 [TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTADGRIZADA, TORAX; CON MATERIALES DE CONTRASTE
203602 | 7125001 | TEM DE TORAX SIN CONTRASTE 35250 2500 18300 | 71250 |TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE TORAX: SIN MATERIAL DE CONTRASTE
293603 TEM FIEROBRONCOSCOPIA 30400 256,00) 17600] | 7127002 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TRAQUEOBRONCOSCOPIA VIRTUAL
284005 | 76375 |TEM RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL EN GENERAL 16350 109.00) 7500 | 76375 |RECONSTRUGGION POR TOMOGRAFIA O RESONANCIA MAGNETICA o
204003 | 7441501 [UROTOMOGRAFIA (UROTEM) CON CONTRASTE 48600 32400) 22300 | 74415 [UROGRAFiA, INFUSION, TECNICA DE GOTEO Y0 TECNICA OE BOLO, CON NEFROTOMO;-R;F-M 3
204004 | 7441502 | UROTOMOGRAFIA (URTEM) SIN GONTRASTE 486,00 32400 __;2-3; - |noseconsiera
i
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c?Nl:gsc DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS Essau HOSPITALARIO PMS  BESCRIPCIO A
iy RESONANCIA MAGNETICA | SsaL HOSPITALARIO PNS  pescriecio
201311 | 7628101 |ENTEROGRAFIA GON CONTRASTE 113400 756,00 56200 | 7828101 |ENTEROGRAFIA POR RESGNANGIA
201302 | 7418102 |RM ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE . 101250 67500 50100 [ 72195 [IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. £ DE PROTONES), PELVIS, SIN MATERIAL néciomsuxm
291308 | 7418302 |RM ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 113600 756,00 58200 | 72196 [IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. £4. DE PROTONES), PELVIS, CON MATERIAL(ES) DE CONTRASTE
291307 | 7418301 [RM ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 113400 756,00 58200| | 7418201 [RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE
291301 | 7418101 |RM ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE |,;nz.5o 67500 50100| | 74181 |RESONANGIA MAGNETIGA (P EJ. PROTONES), ABDOMEN, SIN CONTRASTE
—2;1; 7430502 | RM COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE 113400 756.00) 58200 | 7432001 |coLANGIORESONANGIA
201310 | 7440002 | URORESONANCIA CON GONTRASTE - 113400 . 756,00 58200| | 7448502 [URORESONANGCIA CON CONTRASTE ‘
281304 | 7440001 [URORESONANCIA SIN conm;s;s 101250 67500 501 o: 7448501 |URORESONANGIA SIN CONTRASTE
201515 | 7322002 |RM ANTEBRAZO CON CONTRASTE N 111450 74300 57200] | 7321901 [RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO; CON MATERIALES DE CONTRASTE 7
201508 | 7321602 |RM ANTEBRAZO SIN CONTRASTE : 993,00 66200 481.00| | 7321801 [RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO, SIN MATEF;IAL DE CONTRASTE o
21502 | 7322102 |RM ARTICULAGION GODO SIN CON?RASTE 983,00 66200 43100| | 7322101 |RESONANCIA MAGNETICA DE CODO; SIN GONSTRASTE -
291504 RM ARTICULACION COXO FEMORAL “ 1,11450 743,00 s200| | 7ars i%%mﬁ";g;fj‘g:& ﬂTﬁm?D"EEgé:;’;::::T;ﬂ%:égmﬁﬁggMWD“D INFERIOR SIN MATERIAL
201501 | 7322103 |RM ARTICULAGION HOMBRO SIN CONTRASTE 993,00 66200 40100| | 7322103 [RESONANCIA MAGNETICA DE HOMERO; SIN CONSTRASTE
291509 | 7321801 |RM ARTICULAGION MANO SIN CONTRASTE 99300 66200 49100| | 7321804 |RESONANCIA MAGNETICA DE MANO, SIN MATERIAL DE CONTRASTE -
201503 | 7322101 |RM ARTICULACION MURECA SIN CONTRASTE 993 00| 66200 49100| | 7322102 |RESONANCIA MAGNETICA DE MURECA; SIN CONSTRASTE
k2‘9|505 7372102 |[RM Amrcumum‘u RODILLA SIN CONTRASTE 993,00 662,00 49100 | 7372102 |RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA; SIN MATERIAL DE GONTRASTE o
231508 | 7372101 [RM ARTICULAGION TOBILLO SIN CONTRASTE 993,00 86200 49100 | 7372103 |RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO: SIN MATERIAL DE CONTRASTE
201507 [ 7321803 |RM BRAZO SIN CONTRASTE 99300 66200 49100 Eﬂ? RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291516 | 7322003 | RM BRAZO CON CONTRASTE - 111450 74300 57200 | 73219.02 |RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO, CON MATERIALES DE CONTRASTE
201525 | 7372303 | RM CADERAS CON CONTRASTE 113600 756.00 ;a_z-;o 7372201 |RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA; CON MATERIAL DE GONTRASTE
H291522 7372103 |RM CADERAS SIN CONTRASTE 993,00 66200 49100 | 7372101 |RESONANGIA MAGNETICA DE CADERA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE '
291517 | 7322302 [RM CODO CON CONTRASTE 1,11450 _743 ) 57200| | 7322201 |RESONANCIA MAGNETICA DE CODO: CON MATERIAL DE CONTRASTE
201514 | 7322303 | RM HOMBRO CON CONTRASTE 111450 74300 57200 | 7322203 |RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
281519 | 7322001 |RM MANO CON CONTRASTE 111450 74300 57200 | 7321904 |RESONANCIA MAGNETICA DE MANG, GON MATERIALES DE CONTRASTE
201518 | 7322301 |RM MURECA CON GONTRASTE 11450 74300 ;7;0- 7322202 |RESONANCIA MAGNETICA DE MURECA: CON MATERIAL DE CONTRASTE ]
201525 | 7372003 [RM MUSLO CON CONTRASTE 114450 743,00 57200| | 7371801 [RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO; CON MATERIAL DE CONTRASTE
291510 | 7371803 [RM MUSLO SIN CONTRASTE 993,00 66200 49100| | 7371801 [RESONANGIA MAGNETICA DE MUSLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
201529 | 7372001 [RM PIE CON CONTRASTE 111450 74300 57200| | 7371903 |RESONANCIA MAGNETICA DE PIE. CON MATERIAL DE CONTRASTE
201512 | 7371801 |RM PIE SIN CONTRASTE 963,00 66200 49100| | 73718.03 [RESONANCIA MAGNETICA DE PIE. SIN MATERIAL DE CONTRASTE
201511 | 7371602 |RM PIERNA SIN CONTRASTE 993,00 66200 49100] | 7371802 |RESONANGIA MAGNETIGA DE PIERNA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
291527 | 7372002 | RM PIERNA -cc»n CONTRASTE 111450 743,00 57200| | 73719.02 |RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
201521 | 7322004 |RM PLEXO BRAGUIAL CON CONTRASTE 109350 728,00 561.00[ | 7321903 [RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL, CON MATERIALES DE CONTRASTE
291520 | 7321804 [RM PLEXO BRAGUIAL SIN CONTRASTE 993,00 662,00 49100] | 7321803 |RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXC BRAQUIAL, SIN CONTRASTE
291526 | 7372302 |RM RODILLA GON CONTRASTE 111450 763,00 stTo 7372202 [RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
291528 | 7372301 |RM TOBILLO CON CONTRASTE 111450 74300 57200| | 7372203 [RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO, CON MATERIAL DE CONTRASTE
- 'DE_CEREBRO . ) o ;2_9_00 w100 | 7082 m\g&::& ZODRE fgmggé MAGNETICA (P, EJ DE PROTONES), CEREBRO (INCLUYENDO EL TALLO CEREBRAL), CON
201118 | 7054302 |RM DE CUELLO CON CONTRASTE 109350 72000 56100| | 7054203 |RESOMANCIA MAGNETICA DE GUELLG, CON CONTRASTE
291117 | 7054303 |RM DE MACIZO FAGIAL CON CONTRASTE 108350, 72800 56100| | 7054202 |RESONANCIA MAGNETICA DE MAXILO FACIAL, CON CONTRASTE o
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7054304 |RM DE 0IDO CON CONTRASTE 100350 70542.01 |RESONANCIA MAGNETICA DE QIDOS, CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA (P EJ. PROTONES), CEREBRO (INCLUIDO EL TRONGO CEREBRAL Y BASE DE GRANEQ),
291120 | 7055302 |RM HIPCFISIS CON CONTRASTE 1,09350 72900 56100| | 70558 |DURANTE EL PROCEDIMIENTO ABIERTO INTRACRANEAL (P. EJ. PARA EVALUAR TUMOR O MALFORMACION VASCULAR
RESINUAIFS) CON MATERIAL NF CONTRASTE (S)
201121 [ 7055102 |RM HIPOFISIS SIN CONTRASTE 972,00 648.00 48000/ | 7055101 {RESONANCIA MAGNETICA DE REGION SELAR Y PARASELAR - HIPOFISIS, SIN CONTRASTE
291106 | 7054002 {RM CUELLO (LARINGE) SIN CONTRASTE 972,00 548.00 480.00( | 7054003 |RESONANCIA MAGNETICA OE CUELLO, SIN CONTRASTE
291113 | 7055101 | RM DE CEREBRO SIN CONTRASTE 97200/ 648,00 48000( | 70551 (RESOMANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO CEREBRAL) SIN CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO CEREBRAL); SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE
0 RMENCERALD Lt Lty 3100|7053 | /ATERIAL(ES) DE CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES
RESONANCIA MAGNETICA, CEREBRO, RESONANGIA MAGNETICA FUNCIONAL, QUE REQUIEREN MEDICO O FISIOLOGO
M08 || 76355 | M EHCEFALO FFUNCIORAL 150 2k SE100| | 70555 o pa L ADMINISTRACION DE TODA LA PRUEBA NEUROFUNCTIONAL
201111 | 76330 |RMESPECTROSCOPIA 108350 720.00 56100 [ 76330 [ESPECTROSCOPIA POR RESONANCIA MAGNETICA
281105 | 7054003 | RM MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 972.00) 648.00 48000| | 70540.02 [RESONANCIA MAGNETICA DE MAXILO FACIAL, SIN CONTRASTE
291104 [ 7054004 [RM OIDOS (COCLEAS) SIN CONTRASTE 972,00 64800 480.00] | 7054001 |RESONANCIA MAGNETICA DE 0IDOS, SIN CONTRASTE
201115 [ 7054301 |RM ORBITA CON CONTRASTE 108350 729,00 56100) | 70542 |RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITA, CARA Y/O CUELLO, CON CONTRASTE
291103 | 7054001 |RM ORBITAS (NERVIOS OPTICOS) SIN CONTRASTE 872,00 648 00 48000 | 70540 |RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITA, CARA Y/O CUELLO, SIN CONTRASTE
281110 | 7055104 | RM PERFUSION CEREBRAL 1,093 50 72900 56100 | 76392 [PERFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA
291411 [ 7215602 [RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE 1,114.50 743,00 57200( | 7372201 |RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA; CON MATERIAL OE CONTRASTE
291410 [ 7215601 |RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA SINICONTRASTE 993.00 662.00 42100 | 7372101 |RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. £J. DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, CERVICAL; SIN
291401 | 72141 |RM COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 99300 66200 ol | T | OF CONTRASTE
IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ. DE PROTONES), CANAL ESPINAL ¥ SU CONTENIDO, CERVICAL; CON
291406 | 72142 |RM COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 1,11450 743.00 ST200( | T2M2 | A FS DE CONTRASTE
IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ. DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, TORACICA; SIN
291402 | 72146 RM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 993.00 662.00 9100f | T2ME | AL DE CONTRASTE
IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ. DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y U CONTENIDO, TORACIGA; CON
291407 | 72147 |RM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 1,11450 743.00) ST200 | 7247 | S 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 G100 72148 [ AL DE CONTRASTE
IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P EJ. DE PROTONES), CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, LUMBAR; CON
291409 | 72149 |RM COLUMNA LUMBO SACRO CON CONTRASTE 111450 743.00 51200 | 729 | ALES DE CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA DE LA MORFOLOGIA Y FUNCION, SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO POR
291707 | 7555401 |RM CORAZON FUNCIONAL CON CONTRASTE 1,093.50/ 729.00 S6100) [ 75381 | ool D CONTRASTE Y LAS SECUENGIAS ADICIONALES
291706 | 75553 |RM CORAZON MORFOLOGICO CON CONTRASTE 1,093.50 729.00 561.00 | 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 CUANTIFICAGION DEL FLUJO ¥ VELOCIDADE
IMAGENES DURANTE EL ESTRES
201704 | 75556 (RM MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO 108350 729.00 56100 | 75556 [RESONANGIA MAGNETICA CARDIACA PARA MAPEQ DE LA VELGCIDAD OE FLUJO
BIOPSIA DE MAMA, CON COLOCACION DE DISPOSITIVO(S) DE LOCALIZACION {P. EJ CLIP, PERLA METALICA), GUANDO
291605 | 76333 |RM BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR RESONANCIA 1,09350 72900 56100 | 19085 (ESTASEREALIZA, E IMAGEN DF LA MUESTRA DE BIOPSIA, CUANDO SE REALIZA; PERCUTANEA, PRIMERA LESION,
INCHLIYENDO GLIA POR RESONANGCIA MAGNETICA
291602 | 76093 |RM DE MAMAS 1,093.50 728.00 561.00( | 77059 [RESONANCIA MAGNETICA DE SENO, CON O SIN MATERIAL DE CONTRASTE, BILATERAL
291201 [ 7155002 |RM MEDIASTING SIN CONTRASTE 97200 648,00 480.00| | 7155001 |RESONANCIA MAGNETICA DE MEDIASTINO SIN CONTRASTE
291203 | 7155202 |RM MEDIASTINO CON CONTRASTE 1,09350 720.00 56100/ | 71551.01 |RESONANCIA MAGNETICA DE MEDIASTINO CON MATERIAL DE CONTRASTE
291204 | 7155201 [RM PARED TORAXICA CON CONTRASTE 109350 72900 56100[ | 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 | 70543 |RMANGIOGRAFIA CAROTIDAS VERTEBRALES 1,308.00 87200 70200 | 0549 | TRASTE Y SECCIONES ADICIONALES
ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE MATERIAL(ES)
291814 | 70546 |RM ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON CONTRASTE 1,368.00) 91200 70200| | TO5 | o\ TRASTE Y SECCIONES ADICIONALES
201813 | 70544 ggxgg%mm “ERERRAL CONTIEMPG BE WELO SN 1,093.50 72900 56100] | 70544 |ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA SIN CONTRASTE
291804 | 7560001 |RM ANGIOGRAFIA DE AORTA TORAXICA 1.368.00 912,00 70200| | 7155501 |ANGIOGRAFIA AORTA ABDOMINAL POR RESONANCIA MAGNETICA EN TORAX , CON O SIN USO DE CONTRASTE
291808 | 73725 |RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES 1,368.00 912,00 70200| | 73725 |ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA, EXTREMIDAD INFERIOR CON O SIN GONTRASTE
201807 | 73225 |RMANGIOGRAFIA MIEMBROS SUPERIORES 1,368.00) 912,00 70200 [ 73225 [ANGIOGRAFiA POR RESONANCIA MAGNETICA, EXTREMINDAD SUPERIOR, CON O SIN MATERIAL(ES) DE CONTRASTE
291816 | 7219801 | RM ANGIOGRAFIA RENAL 1,368.00 912,00} 70200 | 74185 [ANGIOGRAFiA POR RESONANCIA MAGNETICA, ABDCMEN, CON O SIN MATERIAL(ES) DE CONTRASTE
291803 | 7574301 | R ANGIOGRAFIA VASOS TORACICOS 136800 . 70200 | 7158502 ncgiifﬂinsném VASOS TORAXICOS PULMONARES POR RESONANCIA MAGNETICA EN TORAX , CON O SIN USO DE
291817 [ 7055105 [RM TRACTOGRAFIA 1,00350 729.00 56100 | 76393 |TRACTOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA
Siikas, | aaseon |k veRbaaRER 136800 91200 e | 7edense :Eglswu POR RESONANCIA MAGNETICA (PROCEDIMIENTO DE RESONANCIA MAGNETICA NO INCLUIDO EN LA
291812 INFORME DE RESONANCIA DE LA CALLE 75.00) 50,00, 5000[ | SINCPMS |-
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CODIGO CPT - : CPMS
INEN SIS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS | MIMSA DESCRIPCION MINSA

CODIGO  CPT CPMS
INEN SIS MEDICINA PALIATIVA ADA MINSA DESCRIPCION MINSA

INSERCION DE CATETER INTRAPERITONEAL TUNELIZADO (P. EJ. DIALISIS, QUIMIGTERAPIA DE INSTILAGION

‘ INTRAPERITONEAL, MANEJO OE LA ASCITIS), PROCEDIMIENTO COMPLETO, INCLUYENDO GUIA DE IMAGENES,
IMPLANTE DE CATETER ABDOMINAL PERITONEAL COLOCACION DE CATETER, INYECCION DE CONTRASTE CUANDO SE REALICE, Y SUPERVISIGN E INTERPRETAGION
RADIOLOGICA, PERCUTANEA

INFUSION SUBCUTANEA PARA TERAPIA, PROFILAXIS, (ESPECIFICA SUSTANCIA O DROGA); INICIAL, HASTA UNA HORA,

COLOCACION DE DISPOSITIVO SUBCUTANEO (ALITAS) INCLUYENDO BOMBA DE INFUSION Y UN SITIO(S] ESTABLECIDO DE INFUSION SUBCUTANEA.

cobico CPT 3 CPMS
INEN sig  ONCOLOGIA PEDIATRICA MiNsa  DESCRIPCION MINSA

PRIVADA St
. INFUSION DE LINFOCITOS ALOGENICO 38242 |INFUSIGN DE LINFOCITOS ALOGENICOS

copico  CPT CPMS

AREADE TRABAJO TOMA DE MUESTRA DESCRIPCION MINSA

INEN SIS PRIVADA MINSA

copico CPT IAFAS CPMS

INEN 1 iies % PATOLOGIA Minsa  DESCRIPCION MINSA

210101 | 88172 [CITOLOGIA POR ASPIRACION 20600 8000 00| | serz ;igg_':;;‘;:g ggﬁx*g:a'g;%gg;i:mx;;ﬁ:;mﬁ&g?;%ﬁm'NAR ADECUACION DE LA}
210104 | 32406 |ESTUDIO DE MUESTRA DE B1PA 206.00 6900 3600| | 32400 |BIOPSIA, PLEURA: AGUJA PERCUTANEA
210124 | 88207 |CITOMETRIA PROCESO PARCIAL FRUSTRO 18000 6800 su;n 88207 |CITOMETRIA: PROCEI:‘)IMiENTO PARCIAL O FRUSTRO ]
210144 i PROGESAMIENTO DE CITOLOGIA (POR LAMINA) 1800 1300 1100 | 8198 |PROCEDIMENTO DE GITOPATOLOGIA QUE NO APARE;; EN LA LISTA
e ) I e
_21—,;59 - 11400 2500 ool || aton gg&i:\g&:&élgﬁg;gzgié LAVADOS 0 CEPILLADOS,EXCEPTO GERVICALES O VAGIALES, ETODO DE ILTRO
it i spnm- —— sl g ;0; sass gﬂrg;:i; 0 ZE‘,’f,@ﬁ;} ARGADOROF SUPERFICTECELULAR CITOPLASHA O NUCLEO, SOLANENTE EL
210172 ESTUDIO COMPLEMENTARIO DE INFORME LAMINA 5330 5125 4100 | 88399 |PROCEDIMENTO DE PATOLOGIA QUIRURGICA GUE NO APAREGE EN LA LISTA
210173 ESTUDIO PATOLOGICO DE BIOPSIA OX PREVENCION DEL CANCER 65,00 5000 2000 | 88300 |NIVEL | ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA B
;;1;2 19000 |BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE MAMA w000 - 3000 2500 | 19000 |PUNCION ASPIRATIVA DE GUISTE DE MAMA
210183 | 38505 [BiOPSIA P(-JS ASPIRACION CON AGUJA F!MA_DE NODULO LINFATICO 4000 3000 2500| [ 3850 ?ﬁf:;’; OESCHCION DE GANGLIOS) LINFATICOS), MEDIANTE AGUJA, SUPERFICAL (P EJ CERVICAL INGURAL,
210184 | 42600 |BIOPSIA POR ASPIRACIGN CON AGUJA FINA DE GLANDULA SALIVAL 2000 3000 2500( | 42400 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVALES, AGUJA
210185 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE PARTES BLANDAS 000 20 2500| | sinepws |- - -
210186 z;mDo BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE TIROIDES 000 3000 2500 | 60100 |BIOPSIA DE TIROIDES, AGUJA PERCUTANEA -
QRIg0 T RADIODIAGNOSTICO p:::m HOSPITALARIC ':mi DESCRIPCION MINSA
92707 ECOGRAFIA + LOCALIZACION 13000 200 3600 | 76545 |ECOGRAFIA DE MAMA(S) (UNILATERAL O BILATERAL), TIEMPO REAL CON DOCUMENTAGION DE IMAGEN
291303 | 7430501 | COLANGIORESONANCIA SIN CONTRASTE 919 00) 675,00 5;1:0 7432001 | COLANGIORESONANCIA
291107 | 7033601 |RM ARTICULACION TEMPORG - MANDIBULAR SIN GONTRASTE 919.00) 648,00 7;‘00 70336 RESC»NANCI; MAGNETICA (P. EJ. PROTONES) DE ARTICULACION(ES) TEMPOROMANDIBULAR(ES)
201119 | 7033602 |RM ARTICULAGION TEMPORO MANDIBULAR CON CONTRASTE 1,000.00 729.00 56100) | 7033 [RESONANGIA MAGNETICA (P. EJ. PROTONES) DE ARTICULACION(ES) TEMPOROMANDIBULARIES)
;12 7155001 [RM PARED TORAXICA SIN CONTRASTE 919,00 54800 48000] | 7155002 |RESONANCIA MAGNETICA DE PARED TORACICA SIN CONTRASTE
291895 | 7562501 |[RM ANGIOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 120000 91200 70200| | 74185 |ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA, ABDOMEN, CON O SIN MATERIAL(ES) DE CONTRASTE o
292404 | 74400 [UROGRAFIA EXCRETORIA (4) 17300 103.00 ;7; 74426 [URCGRAFiA EXCRETORI;
291501 | 70326 |ARTICULACION TEMPORO MAXILAR (4) 7200 1000 g 70328 |EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR, BOCA ABIERTA Y CERRADA; UNILATERAL
201905 | 70200 |EXAMEN RADIOLOGICO, ORBITAS (2) 5400 4000 3400] | 70200 |EXAMEN RADIOLOGICO, ORBITAS, COMPLETO, MINIMO OE 4 INCIDENCIAS
;907 70240 [EXAMEN RAI;!OLOG\CO. SILLATURCAF Y P.(2) R 5600 il 000 3400 | 70240 |EXAMEN RADIOLGGICO DE SILLA TURCA
| 201908 | 70320 |EXAMEN RADIOLOGICO, PANORAMICA DENTAL 7700 000 3400| | 70320 |EXAMEN RADIOLOGICO, DIENTES, COMPLETO, TODA LA BOCA -
22205 EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX PGRTATIL (1) 1] 70 000 Q 71010 Emuen;.«.n—m;mco DE TGRAX. FRONTAL ¥ LATERAL
293308 INFORME DE TOMOGRAFIA DE LA CALLE 6800 57.00 - 4400 | 99199 |SERVICIO O INFORME ESPECIAL, QUE NG APARE; E‘N Lr;-!.\_STA
292502 § INFORME DE RADIOGRAFIA DE LA CALLE . 3000 000 3000| | 99189 |SERVICIO O INFORME ESPECIAL, QUE NG A:ARECE ENLALISTA o
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TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
0DIG0 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO m'“:::A HOSPITALARIO ;mi DESCRIPCION MINSA
203504 | 7048003 | TEM DE ORBITAS SIN CONTRASTE 358.00 27500 217.00| | 70480.05 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITA SIN CONTRASTE
293510 | 7048001 [ TEM DE ODIO EXTERNO, MEDIO O INTERNO SIN CONTRASTE 54100 416.00 32800( | 70480.02 [TOMOGRAFIA GOMPUTARIZADA DE 0IDO EXTERNO, MEDIO O INTERNO SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203513 | 7048002 | TEM DE FOSA POSTERIOR SIN CONTRASTE 32800 253,00 198.00] | 70480.03 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR SIN MATERIAL DE CONTRASTE
203514 | 7048204 [ TEM DE SILLA TURCA CON CONTRASTE 0.00) 367.00 289.00( | 7048203 | TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE SILLA TURCA CON MATERIAL DE CONTRASTE
203707 | 72192 |TEM DE PELVIS SIN CONTRASTE 36000 277,00 21800 | 72192 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, PELVIS; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
263708 | 7213102 | TEM COLUMNA SACRO COXIS SIN CONTRASTE 36000 27700 21800| | 7213101 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR - SACRO COXIS; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA, CON MATERIAL DE CONTRASTE, PARA EVALUACION DE ESTRUCTURA Y MORFOLOGIA
2940087125002 | ANGIOTEM CAROCA mal aml  a [m O VTRCIAR S S TRUC Y SN e A
(EVALUACION DE ESTRUCTURAS VENOSAS, Si SE REALIZA)
Ghie DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS AD et HOSPITALARIO | [N =
_— ALQUILER DE DATASHOW (DIARIO) 0.00 000 47000 :
420802 COMODATO AUDITORIO INEN 000 000 2100.00 o
et COMODATO AUDITORIO INEN - HASTA 3 HORAS 000 000 70000 -
120896 COMODATO AUDITORIO INEN - HASTA § HORAS 0.00) 0.00) 110000
420812 CONVENIO INSTALACION DE CABINAS TELEFONICAS (ALQUILER) 0.00 000 000 - - a
120804 SALA DE CONFERENCIA MAES HELLER 000 000 100000 S Lk
$20805 SALA DE CONFERENCIA MAES HELLER HASTA 2 HORAS 000 0.00) 33000 :
onats SALA DE CONFERENCIA POR MES (6 HORAS X DIA} 000 000 11000.00 .
420806 SALA DE CONFERENCIAS 1 (COSTADO DE AUDITORIO) 000 000 75000
o ig:;‘ [S)E CONFERENCIAS 1 (COSTADO DE AUDITORIG) HASTA 2 o 200 .
420703 DUPLICADO DE FOTOGHECK 2000 000 1000 L
20701 DUPLICADO DE TARJETA POR PERDIDA 1000 650 500 & | - -
[ i REPORTE DE COMPROBANTE DE PAGO (POR HOJA) 050 050, 050 = |
20710 0TROS PAGOS EXTRAORDINARIOS 000 0.00) 000, ;
110105 OXIGENO MEDICINAL GAS 006 008 006
6168 USO DE SALA DE OPERACIONES (121'- 150) 269,00 157,00 000
030109 USO DE SALA DE OPERACIONES 151 - 1801) 30000 175.00 000
030110 USO DE SALA DE OPERACIONES (181'- 2101 337.00) 197,00 000, - o
o011 USO DE SALA DE OPERACIONES (21 - 240) 380.00) 2200 000 s -
030105 USO DE SALA DE OPERAGIONES (31'- 60) 15100 88,00 000 o LAl
w0106 USO DE SALA DE OPERACIONES (51" - 90) 20900 12200 000 i
w0107 SO DE SALA DE OPERACIONES (91 - 120) 23800 139.00) 000, i B
030104 USO DE SALA DE OPERACIONES (HASTA 30) 9200 5400 000 - -
030103 USO DE SALA DE OPERACIONES AMBULATORIA 20000 117,00 000
020101 RECUPERACION POST OPERATORIA (6 A 24 HRS ) 180.00) 11300 000
010408 SERV. DE AMBULANCIA - DISTANCIA CORTA 15 KM 90.00) 7000 5000 :
010409 SERV. DE AMBULANCIA - DISTANCIA MEDIANA 33 KM 150.00) 12000 8000 N
DR [ABDOMEN - EQUIPO COLONOSCOPIA 42000 100,00 000 Tl
060105 [ABDOMEN - EQUIPO ECOENDOSCOPIO 50000 368,00 000 S
060103 ABDOMEN - EQUIPO GASTROSCOPIA 42000 100.00 000 Ny
_— ABDOMEN - EQUIPO PCRE 1200.00] 100.00) 000, x
060104 ABDOMEN - EQUIPG PROCTOSCOPIA 42000 10000 000) s
oedice 0TROS -EQ LAPAROSCOPIA QUIRURGICA 160000 112000 000
060905 0TROS - USO EQUIPO ELECTROBISTURI 15000 5000 000
060009 USO DE EQUIPO BRONCOSCOPIO 20000) 10000 000, :
080010 USO EQUIPOS - VARIOS 000 4000 000, ;
080301 SHTM- EQUIPO GANGLIO CENTINELA (NAVIGAT 110000 30000 000 £ |
420817 FONDO DE DEPOSITO - HOSPITALIZACION 000 000, 000 L
040101 USO DE EQUIPO SIOPER (HASTA 30) 4900 2900 000 E
040102 USC DE EQUIPO SIOPER (31607 7000 4100 000
040103 USO DE EQUIPO SYOPER (5190) 80.00 5200 000 B
040104 USO DE EQUIPO S/OPER (81-120) 11000 6500 000
040105 USO DE EQUIPO S/OPER (121-150) 13000 7500 000
o107 USO DE EQUIPO S/OPER. (181-210) 169.00 99,00 000, :
040108 USO DE EQUIPO SIOPER (211-240) 183,00 1000 00| -
040109 USO DE EQUIPO SIOPER (241270 20900 12200 o0 z |
040110 USO DE EQUIPO SIOPER (271300 23400 13700 000 < [
120101 ADMiSION 2000 1000 10.00) i
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TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
ODIGO  CPT e < RIPCION DE PROCEDIMIENTO mI:vF::A HOSPITALARIO m:i DESCRIPCION MINSA
Wen s PROCEDIMENTOS ADUINSTRATVOS - TUF s noserrauanio | IR
e ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (COPIA SIMPLE) 010 010 010 ol
v CERTIF MED. P/ OTORGA. DE PENSION DE INVALIDEZ 39.00) 39.00 3900 R
120004 | - |AGCESOALAINFORMACION PUBLICA (CD) 324 324 324 o
s20002 | - |ACCESCA LA INFORMACION PUBLICA (COPIA SIMFLE) 0.0 010 0.10
w0008 | - |CERTIF MED PrOTORGA. DE PENSION DE INVALIDEZ ) 3000 39.00 3800
420001 CONSTANCIA DE ATENGION a 300 300 300 S o
o000 COPIA OE HISTORI CLINCA O SPICRIISPORHOJA 010 010 010 e |
\God INFORME MEDICO 1000 10.00) 1000
2000 | - |ACCESOA LA INFORMACION (CORREQ ELECTRONICO) 000 000 000
20005 | - [GERTIFICADO DE DISCAPACIOND (GRATUITO) 000 0.00 000
Sty PT  PROCED 0S AD RATIVO ) P;?::sm HOSPITALARIO ;mi DESCRIPCION MINSA
e APROBACION DE ENMIENDAS 46200 000 000
i CAMEIOS ENEL CONSENTIMENTO INFORMADO. 46200 000 000 < L .
wows | - [FXTENSION O RENOVACION DE ESTUDIO 1050.00 0.00 000 o
w0t | - |OVERHEAD POR PACIENTE INGRESADO A UN PROTGCOLO 210000 0.0 000 I
sot0z | - [REVISION DELENSAYO CLINICO POR EL COMITE DEETICA 210000 000 000
420106 VISITA DE INVESTIGACION -

coDico
INEN

sis PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - EDUCACION

HOSPITALARIO

420208 N CONSTANCIAS DE PRACTICAS Y PASANTIAS - 2400 -
420204 = PASANTIA MEDICOS (SIN CONVENIC INEN) 0.00 0.00 600.00

420205 - PASANTIA PROF.SALUD (SIN CONVENIO INEN) 0.00 0.00 420.00

420207 - PRACTICA ALUMNOS INST (SIN CONVENIQ INEN 0.00) 0.00] 180.00

420206 PRACTICA ALUMNOS UNIV (SIN CONVENIO INEN 0.00 0.00) 300,00 =
420212 PRACTICAS ORIENTACION - 000 0.00 180.00 =
120216 TELECONSULTA EN LINEA (CONSULTANTE - CONSULTOR) 159.00] 123.00] 97 00 - -

420217

CODIGO
INEN

TELECONSULTA FUERA DE LINEA

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - FONDO DE GARANTIA

- FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA DE DIA

DESCRIPCION MINSA

420404

420412 —

w0423 | - |FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENCR (CONTROLES) 000 10000 2000

—" FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR ABDOMEN 000 320,00 20000 -

i FONDO DE DEPOSITO - CRUGH MENOR GABEZA Y CUELLO. 0.00) 40000 150.00

— FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR ESPECIALIDADES G 0.00) 400,00 100,00 s s o

204z FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR GINECOLOGIA 000 500,00, 20000 g e

20421 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR MAMAS CIANES GRAL 000 300.00 20000 .

w024 | - |FONDODE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR MAMAS GIANES LOCAL . 000 40000 120,00 sl

0428 | - |FONDODE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR ODONTOESTOMATOLOGIA 0.00 20000 8000 -l

soi27 | - [FONDODE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR OFTALMOLOGIA 000 200.00) 10000 o

420425 | - |FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR TORAX 0.00 400,00 20000

0422 | - |FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR UROLOGIA 0.00 450,00 20000

20434 FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - COLONOSCOPIA 0.00) 260.00 130,00

420432 FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - CPRE 800.00 520,00 40000 o

420431 FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - ECOENDOSCOPIA 0.00) 520,00 40000 i N

T FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - GASTRODUGDENOSCOPIA 000 260,00 160.00) S AR

420435 FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - PROCTOSCOPIA ) 000 26000) 13000 S o

0133 | - |FONDODE DEPOSITO - ESPECIALIDADES MEDICAS - NEUMOLCGIA 000 400,00 12000 S - -

aomy | - [FONDODE DEFOSITO~ABD()_I-|EN 0.00 200000 o) s | |

soa02 | - |FONDODE DEPOSITO - CABEZA Y CUELLO : 0.00) 200000 200000 - -

sonaga | - |FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA PLASTICA 000 2000.00] 200000 s s o T
- |FONDO DE DEPOSITO - GINECOLOGIA K 0.00 200000} 200000 R
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TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
OBIGO  €PT  DESCRIPCION DE PROCED 0 FR‘:VF::A HOSPITALARIO :‘mi DESCRIPCION MINSA
o8 FONDO DE DEPOSITO - NEUROCIRUGIA 000 250000 250000 ]
woay | - [FONDODE DEPOSITO - ORTGPEDIA ONCOLOGICA 000) 2000.00 200000
o | - [FoNDoDEDEROSTO . ToRx 7 o 000 w0 200
p— FONDO DE DEPOSITO - TUMORES MIXTOS 0.00 2000.00 200000 z I
o FONDO DE DEPOSITO - UROLOGIA 000 200000 200000 -
oats | - |FONDODE DEPOSITO - PACIENTES HOSPITALIZADOS MEDICINA 0.00) 200000 200000
@07 | - |FoNDo DE DEPOSITO . HOSPITALZACION 000 000 000
420439 FONDO DE DEPOSITO - PRUEBA DE ALIENTO 2000 20000 20) ol
Ulsy i OCED 0S AD RATIVOS - DIVERSQ p:::.\ HOSPITALARIO P DEscRIPCio
130109 | - |oIvERSOS 000 000 0.00)
7 410201 MEDICINAS-INEN I 0.00 000) 000 S 11
410202 MEDIC\NA&ONCO[DG\CA_S 000 000 000 . ‘
410206 | - |MEDICINAS SOP 0.00) 000 .
Vamzus - |MEDICINAS INEN CIRUGIA MENOR 7 000 000 000
10240 MEDICINAS INEN ENDOSCOPIA 000 _ 0.00) 000 2 B
410170 JUNTA MEDICA [MED- TRATANTES) SIN T I;EL PACIENTE i
cf;z'ﬁ“ C%  PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - INTERESES Y PENALIDADES e DESCRIPCION MINSA
MORAS POR LICITACION
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CcoDIGo

INEN CPT SIS

CONSULTA EXTERNA

INFUSIGN ITRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO © TERAPIA

ADMINISTRADA POR EL MEDICO

REHABILITACION FISICA

TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 02:

DESCRIPCION SIS

INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O
TERAPIA, ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU

SUPERVISION DIRECTA

DESCRIPCION SIS

CPMS
MINSA

CPMS
MINSA

DESCRIPCION MINSA

INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA, ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU

SUPERVISION DIRECTA

DESCRIPCION MINSA

SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICA/REHABILITACION NO LISTADO

140315 | 97799  |PROCEDIMENTO DE MEDICINA FISICA /REHABILITACION | [PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICA/ REHABILITACION | 416 47799
140316 | 97028 |APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA 3 97028 |APLICACION DE MODALIDAD DE TERAPIA FISICA A 1 O MAS AREAS, LUZ ULTRAVIOLETA
140317 | 97026 |APLICACION DE RAYOS INFRARROJOS APLICACION DE RAYOS INFRARROJOS 324 97026 [APLICACION DE MODALIDAD DE TERAPIA FISICA A 1 O MAS AREAS; RAYOS INFRARROJOS
DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION, MEMORIA, RESOLUCION DE
140348 | 97532 |DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS 181 97532 |PROBLEMAS, (NCUYE ENTRENAMIENTO COMPENSATORIO), CONTACTO DIREGTO CON EL PACIENTE (CARA
A CARR), CADA 15 MINUTOS
140319 | 97003 |EVALUAGION DE TERAPIA OGUPAGLONAL EVALUACION DE TERAPIA DCUPACLONAL 862 97003 |EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL
140320 | D040 |FISIGTERAPIA ESTOMATOLOGIGA FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA 085 D040 |FISICTERAPIA ODONTOESTOMATOLOGICA
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, 10 MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS, MASAJE, INCLUYENDO FROTAMENTO
140321 | 9712401 |MASOTERAPIA MASOTERAPIA 817 B ke oo PO (T RS PEURION
ACUPUNTURA, UNA O MAS AGUJAS; SIN ESTIMULACION ELECTRICA, 15 MINUTOS INICIALES DE CONTAGTO
190322 | 97780 [SESIGN: ACUPUNTURA SESIGN: ACUPUNTURA aat 1 oot
woszs | ariss |SESON HDROTERAPIA TANGUE DE WHRLPOOL + SESION: HIDROTERAPIA. TANQUE DE WHIRLPOOL + so s7113 | PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO. 1 0 MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS; TERAPIA ACUATICA CON EJERGIGIOS
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO (QUINESIOTERAPIA] PROCEDIMENTO TERAPEUTICO (QUINESIOTERAPIA) TERAPEUTICOS
140324 | 97770  |TERAPIA DE APRENDIZAJE TERAPIA DE APRENDIZAJE 862 97770 |TERAPIA DE APRENDIZAJE
150325 | 90861 [TERAPIADE RELAJAGION TERAPIA DE RELAJACION 839 90851 |TERAPIA DE RELAJACION
B o ERAPI DEL LENGUALE ass gosg7 | TRATAMENTO DE ENFERMEDAD DEL HABLA, LENGUALE. VOZ, COMUNIGAGIGN 110 PROCESAMENTO
AUDITIVO, INDIVIDUAL
ENTRENAMIENTO PARA AUTO-CUIDADO Y MANEJO EN EL HOGAR (EJEMPLO: ACTIVIDADES COTIDIANAS
(ADL)) Y ENTRENAMIENTO COMPENSATORIO, PREPARACION DE COMIDAS, PROCEDIMIENTOS DE
e || (973 [TERARWOCLRACIONAL, TERAPINOEUPACIONAL: 8 97535 |SEGURIDAD. £ INSTRUGCIONES PARA USAR DISPOSITIVOS /EQUIPOS O ADAPTAGION EMPLEADOS PARA LA

ASISTENCIA), CONTACTO DIRECTO UNC A UNO, CADA 15 MINUTOS

CODIGO

NEN CPTSIS

070101

COoDIGO

INEN CPT SIS

ENDOSCOPIAS

BRONCOSCOPIA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

ComeO  cPTSIS  HOSPITALZACION DESCRIPCION SIS
010306 | 99209  [ATENCION ENNUTRICION ATENCION EN NUTRICION
010307 | 89403 |CONSEJERIA NUTRICIONAL (CONSEJERIA NUTRIGIONAL

DESCRIPCION SIS

BRONCOSCOPIA

DESCRIPCION SIS

CPMS
Jiksa  DESCRIPCIONMINSA
99209  |ATENCION EN NUTRICION
CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/0 PROVISION DE INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES
99403 DE RIESGO, PROPORCIONADOS A INDIVIDUO, DURANTE APROXIMADAMENTE 45 MINUTOS (P.EJ.

CPMS
MINSA

CPMS
MINSA

CONSEJERIA NUTRICIONAL)

DESCRIPCION MINSA

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

LAVADO DE CELULAS, CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENTQ SEPARADO)

DESCRIPCION MINSA

STE

050147 44725 CIERRE DE COLOSTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA CIERRE DE COLOSTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 44725 CIERRE DE COLOSTOMIA POR ViA LAPARGSCOPICA
EXCISION DE UNA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O ESCICION PERMANENTE DE UNA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O COMPLETO (P. EJ. URA ENCARNADA O

050171 11750 ONISECTOMIA COMPLETA (EJM. URA DEFORMADA) 2114 11750 DEFORMADA)

050210 19380 PLASTIA DE COLGAJO REVISION DE RECONSTRUCCION DE MAMA 34578 19380 REVISION DE RECONSTRUCCION DE MAMA

050228 19357 RECONSTRUCCION DE MAMA CON EXPANSORES RECONSTRUCCION DE MAMA CON EXPANSORES 1928 19357 RECONSTRUCCION DE MAMA, INMEDIATA O RETRASADA, CON EXPANSO TISULAR, INCLUYENDO EXPANSION
TISULARES TISULARES SUBSIGUIENTE

050264 10324 MAMOPLASTIA DE AUMENTO, SIN IMPLANTE DE MAMOPLASTIA DE AUMENTQ; SIN IMPLANTE DE 42588 19324 MAMOBLASTIA DE AUMENTO: SIN IMPLANTE DE PROTESIS
PROTESIS PROTESIS

050272 19350 RECONSTRUCCION DE PEZON / AEREOLA RECONSTRUCCION DE PEZONIAREOLA 2162 19350 RECONSTRUCCION DE PEZONIAREOLA
RECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAJO RECONSTRUCION DE MAMA CON COLGAJO 5 " .

p 1 8

050276 19361 MIOCUTANEO G/S IMPLANTES MIOCUTANEO, CON O SIN IMPLANTE DE PROTESIS 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 7969 19102 BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON IMAGENES

cODIGO 4 CcPMS

INEN CPTSIS MICROBIOLOGIA D 0 MINSA DESCRIPCION MINSA
250401 87115 BACILOSCOPIA: BK (ZIEHL NEELSEN) BACILOSCOPIA: BK 356 87115 BACILOSCOPIA: BK
o CULTIVO DE BACILOS DE TUBERCULO O CUALQUIER OTRO BACILO ACIDO-RESISTENTE {P.EJ.
CULTIVO BK AUTOMATIZADO CULTIVO PARA MICOBACTERIA 11.36 87116 TUBERCULQSIS, AFB, MICOBACTERIA); CUALQUIER FUENTE, CON AISLAMIENTO E IDENTIFICACION
PRESUNTIVA DE AISLAMIENTOS
CODIGO . cPS
INEN CPTSIS SALUD MENTAL D lo] MINSA DESCRIPCION MINSA

PSICOTERAPIA FAMILIAR - PSIQUIATRIA PSICOTERAPIA FAMILIAR (PSIQUIATRA) 822 96100.10 | TERAPIA FAMILIAR POR SESION

140415 90861 TERAPIA DE RELAJACION TERAPIA DE RELAJACION B39 90861 TERAPIA DE RELAJACION

cmﬁ“ CPTSIS  RADIODIAGNOSTICO DESCRIPCIO DESCRIPCION MINSA

TEMDE SILLA TURCA

TEM DE SILLA TURCA SIN CONTRASTE EMDE S ATHRGASNMATERAL OF 15661 | | 7048004

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE SILLA TURCA SIN MATERIAL DE CONTRASTE
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