INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS w2 19-202 O-J/I"’f"‘l

“EPUBLICA DEL PERy,

Resolucién Jefatural

Lima, 18 de SET EMaSel 2020

VISTOS:

La Resolucion Jefatural N° 087-2020-J/INEN de fecha 02 de marzo de 2020, con el cual se aprobé el
Tarifario Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, las Acta Primera y
Segunda “Reunién de Coordinacién — Comision Permanente de Costos y Tarifas”, de fechas 05 de
febrero de 2020 y 21 de Agosto 2020, de la Comisién Permanente de Costos y Tarifas, el
Memorando N° 958-2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y el
Informe N° 0670-2020-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica: Y,

REAHIERN
o I\ SONSIDERANDO:

o ]Z)J
\ /Que, mediante Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional
Lol e Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econdmica, 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

'y 7 _Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica, sefiala en el literal m) del articulo 9°
. que, la Jefatura Institucional del INEN podra constituir mediante Resolucion Comités, Comisiones y/o
Equipos de trabajo Institucionales para evaluar y proponer recomendaciones que contribuyan a
GBI optimizar la ejecucién de su misién, funciones, procesos, procedimientos, objetivos y actividades de

4"2 estién e interés Institucional;

/45'Que, mediante Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano”
el 11 de octubre del 2017, se aprobé el Documento Técnico: “Catélogo de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Sector Salud, con la finalidad de contribuir a estandarizar la identificacion, clasificacion,
“+."%2;. denominacion, codificacién y descripcién de los procedimientos médicos sanitarios del Sector Salud;

ue, mediante Resolucién Ministerial N° 899-2019/MINSA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano”

I 27 de Setiembre del 2019, se aprobd el Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria del

Sector Salud, que tiene por objetivo establecer los Lineamientos de Politica Sectorial para la

determinacion y actualizacion de las tarifas de los procedimientos médicos y sanitarios en las

.. IPRESS a nivel nacional, en un marco de equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia,
o "-I‘;Q transparencia y calidad de atencion;

- Que, mediante Resolucion Ministerial N° 951-2019/MINSA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano”

el 09 de Octubre del 2019, se aprobd la “Metodologia para la Estimacién de las Tarifas de

Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de




Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el marco de la atencion integral de salud y
seguramiento universal en salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, publicado en el Diario Oficial “El

Peruano” el 05 de Noviembre del 2019, se aprobd el Documento Técnico: “Metodologia para la

7| Estimacién de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las

+/ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que tiene por finalidad contribuir con la mejora de la
gestion en el uso eficiente de los recursos publicos que son utilizados por las IPRESS para brindar
servicios de salud a la poblacién usuaria;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 244-DG-INEN-2005 y modificada mediante Resolucion
Jefatural N° 180-RJ-INEN-2007, Resolucion Jefatural N° 487-2012-J/INEN, Resolucion Jefatural N°
305-2014-J/INEN vy finalmente por la Resolucién Jefatural N° 058-2017-J/INEN, se constituye la
Comisidon Permanente de Costos y Tarifas del INEN, que tiene entre otras actividades el
asesoramiento y actualizacion permanente de los Costos y Tarifas de los diferentes Organos y
Unidades Organicas y presentar el Tarifario Institucional;

vz“»’ff::""ﬂw\\\fi'\!:'(}ue, mediante Resolucion Jefatural N° 087-2020-J/INEN de fecha 02 de marzo de 2020, se aprobé a

Y4
zf

WP ‘;'i):a_rtir 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 02 que contiene el listado de prestaciones que se encuentran vigentes en el tarifario
del Seguro Integral de Salud y son brindados por el INEN a los asegurados del SIS/FISSAL;

o

Que, mediante Acta Primera y Segunda Reunién de Coordinacion — Comision Permanente de Costos

)y Tarifas de fechas 05 de febrero de 2020 y 21 de Agosto 2020, la Comision Permanente de Costos y

A Tarifas, acordd entre otros aprobar las tarifas de las diversas Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud de acuerdo a las disposiciones legales vigentes, como también se acuerda aprobar el cambio

de denominacién de los procedimientos, que han sido sefialados por la Oficina de Planeamiento
Estratégico en atencion a los Procedimientos Normalizados de Trabajo aprobados en el INEN; y

NM’”‘A acuerda que a solicitud de la Oficina de Seguros en coordinacién con la Oficina de Planeamiento
\Estratégico a través de la Unidad Funcional de Costos y Tarifas, se podra incorporar en el aplicativo

5 SIS-INEN los procedimientos que se realicen a los asegurados del SIS/FISSAL, que se encuentren
</ dentro del listado de prestaciones aprobadas por el Seguro Integral de Salud, posteriormente se

reglara mediante otro acto resolutivo de manera periédica

Que, mediante Memorando N° 958-2020-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto alcanza al Informe N° 878-2020-OPE-OGPP/INEN de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, mediante el cual remite la actualizacién al Tarifario Institucional del INEN, aprobado por
la Comisién Permanente de Costos y Tarifas, para lo cual adjunta los anexos N° 01 y 02, que

. contiene listado de procedimiento médicos sanitarios de todos los servicios que son brindados por el
~~~1INEN, y adjunta el proyecto de resolucién para la actualizacion, con eficacia anticipada al 14 de
" septiembre del 2020, del Tarifario Institucional del INEN en los términos referidos en dicho

documento.

““Que, en consecuencia, de lo mencionado es necesario implementar y formalizar mediante acto
. ‘};esolutivo la Actualizacion al Tarifario del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el mismo
‘que contiene el listado ordenado de tarifas que se cobrara a los distintos tipos de seguros por los
procedimientos médicos que se brinda a los usuarios del Instituto Nacional de Enfermedades
“Neoplasicas, el mismo que se encuentra dentro de las disposiciones legales vigentes;

P Que, conforme a los expuesto y teniendo en cuenta la fecha de actualizacién del Tarifario
;»\53/“‘{"40 nstitucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, segin los documentos vistos,
' "%sulta necesario aplicar el articulo 17°, numeral 17.1 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Ane

digeccion \ApsSulta . , ; < ) - .
GEDJlJSE {\}L R dministrativo General, que prescribe: “La autoridad podré disponer en el mismo acto administrativo
Z "/ que tenga eficacia anticipada a su emision, solo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre

9 SN
%W que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y



NST/F
: %yue existiera en Ia fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho

tificativo para su adopcion”;

TR ontando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina

General de Planeamiento y Presupuesto; de la Oficina General de Administracién, de la Direccién de

Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Directora Ejecutivo del Departamento de Atencion

de Servicios al Paciente, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Oficina de Contabilidad y
inanzas y de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, con eficacia anticipada al 14 de septiembre del 2020, la

> actualizacion del Tarifario Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN,

aprobado por la Comisién Permanente de Costos y Tarifas, conforme al Anexo N° 01 que contiene el

listado de prestaciones que brinda el INEN y Anexo N° 02 que contiene el listado de procedimientos

oy due se encuentran vigentes en el tarifario del Seguro Integral de Salud y son brindados por el INEN a
“Nos asegurados del SIS/FISSAL, que forman parte integrante de la presente resolucion,

" JARTICULO SEGUNDO: DISPONER a los diferentes Organos y Unidades Orgénicas del Instituto
./ __~sNacional de Enfermedades Neopléasicas realizar las acciones que correspondan para la
“Ceeinesimplementacion del Tarifario Institucional al que hace referencia el articulo primero 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
.7 SIS-INEN los procedimientos que se encuentran aprobados por el 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 Ia Oficina de Informatica realizar las adecuaciones necesarias
en el aplicativo informéatico del SIS-INEN a fin de implementar adecuadamente la presente
Resolucién Jefatural.

ARTICULO QUINTO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion en el portal web
Institucional y su difusién de la presente resolucién incluyendo sus anexos a todos los organos y
~=.,..unidades organicas del INEN.

.. ARTICULO SEXTO: DEJAR sin efecto la Resolucién Jefatural N° 087-2020-J/INEN de fecha 02 de
/marzo de 2020, con el cual se aprobé el Tarifario Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades
““Neoplasicas — INEN que contiene el listado de prestaciones que se encuentran vigentes en el tarifario
del Seguro Integral de Salud y son brindados por el INEN a los asegurados del SIS/FISSAL, y todas
i:as disposiciones que se oponga a la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

0t

Dr. EDUARDO PAYET MEZA

lefe Institucional
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
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ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS it omes Eia HOSPITALARIO DESCRIPCIO
SANIDADES
CONSULTAEXTERNA Ao ey HOSPITALARIO DESCRIPCIO
SANIDADES
120103 (CONSULTA AMBULATORIA 15000] 200 500 99203 [Consuta ambuiatoria para a evaluacny maneio de un pace J de stencion
120149 | 01987  [EVALUACION PREANESTESICA 15000) 200 500 1987 Evaluacin pe anestésica
12067 | PNT  [INTERCONSULTAESPECIALIZADA 15000 2000 500 9254 interconsuita Especilizada en Hospalzacén
ODIGO OPICO "‘:f‘:"m“ es:u“'n;v HOSPITALARIO D 0
SANIDADES
120510 | 91105 |ASPIRACION DE SECRECIONES oo 10 1200 91105 |Lavado géstno por sonda nasogasinca
120504 | 97507 |CURACION GRANDE 3500) 20 1500 15880 [Curacien e herdas grandes, mas de 100am
12005 | 15878  [CURACION PEQUERA 10 700 400 19854 [Curacon de hendaprmana
120501 | 82048 |GLUCEMACAPILAR 1000 500 380 82946 |Dosaje de Glucosaen sangre,tra reactiva
120503 | 96365  [INFUSIONCORTA 1900 1209 400) %%5 , paraterapa, profiaxs o (espectica , inicial,hasta 1 hora
120502 | PNT [INFUSIONLARGA 00 200 600 96360 [infusibn inravenosa, hickatacién, inical, 31 minos a 1 hora
120507 | so784  [INYECCION ENDOVENGSA 1500 909 100] 90784 [Inyecaén profiacica, dagnéstica o lerapéuica, niavenosa
120506 | PNT [INYECCION INTRAMUSCULAR 500 300 200 o078 de antbicico
120508 | wore2  [NvECCION sUBCUTANEA 500 300 100 o782  dagrést
= o vis bt =
120500 | o460 [NEBULIZACIONES %00 1300 900 con fines iagnssicos (Ejemplo, con generador de aerosol, nebulizada, inhlador dosificads, o disposiivo e presién intermiterte
positiva)
e s ey HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
1260« | sms2 |coLoscopia 16200) 10800) 00 su52 |Coposcopiade laparte superior vagna
120003 | 57520 [CONIZACION DEL CERVIX 30450) 2300 20200 5750 |Conizacen del céix, cono sin fulguracion, ylegradh, . oo Laser
120601 | 7510 |cRIOTERAPIA 190 200) 200 57510 &l
120605 | 99131 |ELECTROCAUTERIZACION 3100 180 1000 90131 |Electiocauterzacien
120605 | 58555 |MISTEROSCOPIA AMBULATORIA 12450 B0 6500 58555 dag separade)
NEUMOLOGIA sy omos S HOSPITALARIO DESCRIPCIO
SANIDADES
170111 | 31622 [BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 2300 16900 13300 £ m’“mo"s:‘:;:;”“ yelagu i y :
170112 | 31624 [BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONGUIOALVEOLAR %700 17800) 14000 3teu rigida o fexile, incluye gui auando sefealce,
170102 | PNT|MEDICION DE MONGXIDO DE CARBONO 500 1900 1500 94064 |Difusion De Monosido De Carbono
170108 | PNT  [CAPACIDAD DE DIFUSION DEL MONGXIDO DE CARBONO 27600 18400) 14500 94720 [Capacdad de diusién del monsido ds carbono, cualauier mélodo
170105 | 32020 |DRENAJE PLEURAL (NEUMOCENTESIS) 4800 2900 23500) 2420
170101 | 94010  [ESPIROMETRIA 30500 204 00) 16000) 94010 ;m':ﬂ:;"::’"‘m Fepore grdicn, Capackthd v ol y por ey medcones de o espiaiodo;con o 3 vestiacin
170109 | 94664 [ESPUTOINDUCIDO (INDUCCION DEL ESPUTO CON FINES DIAGNOSTICOS) 7800 5200 4100 94664 y wlin s decs ; s,
170110 | 94620  [TEST DE CAMINATA (PRUEBA DE ESFUERSO PULMONAR) 8800 500 300) a0 | """,‘*”‘E""""’ ypenloiiinait 0 0 gt
o104 | 32621 [TORACOCENTESIS 23400 156 00) 12300 32421 |Toracocentess, para aspiracién, primera vez o subsecuente
170107 | PNT [ESTUDIO DE TOLERANCIA PULMONAR (VOLUMENES PULMONARES ) 2500 17000 13400) w0 e pulmonar (Ejemplo y presiones)
170103 | 32400 [BIOPSIAPLEURAL 3100 1800) 1000 Biopsia, pleura, aguja percutdnea
S 0LOGI w’:snx;;os ss":ﬁ Y HOSPITALARIO CPMSMINSA | DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
190112 | 92275 [ELECTROOCULORETINOGRAMA 35200 2000 12000 Electonretinografia con nterpretacén ¢ nforme
190103 | 92584 [ELECTROCOCLEOGRAMA 28600) 16000 %00 9254 |Electococeografia
190110 | 95872 |ELECTROMIOGRAMA MACRO 2000 12000] 6000 B, | e ibiospeoy '
6 T =
190105 | 96116 |EMG Y NEUROCONDUCCION 2000) 12000 8000 %6116 |atencen lenguae, y .y habidades ,pot ot del médico,
a5 barm el sqrionte crene oot eevers e b v
190101 | 95812 [ENCEFALOGRAMA 14400 8000 ©00 95816 |Electioencefaograma (EEG), induyendo fegisiro en estada de vigiay en estada e somnolencia
190108 | PNT  [ESTIMULACION REPETIDA 200 12000 6000 95877 |Electrografia estimulacion repetida
190113 | PHT  [ESTUDIOINTEGRAL DEL P30 35200 2000 12000 95876 |Electiografia estudio inegral del 300
190114 | 95870 [EVALUACION INTEGRAL EL SIST AUTO 28500) 16000 %00 5879 [Elechografi- evaluacion imegral del st autonomo
190116 | 95880 [MONITORIZACION CONPEA 704 00) 10000) 2000 95880  |Electiografia montorzacon conpea
190117 | 95831  [MONITORIZAGION CONPESS 70400) 40000 2000 95681 |Electiograia moniorzacion con pess
190115 | 95882 [MONITORIZACION CONPEV 704 00) 40000] 2000 95882 |Elecografia montorzacon conpev
190102 | 92585  [POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVGS 28500 16000) %0 92585 i Ia audometia vocadas ylo pruebas del
190104 | 05025  [POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 35200 2000 12000) oas (PR o e ; i wicacones
100111 | 95330  [POTENCIALES EvOCADOS VISUALES 3200 2000 12000 95030 |Pruebas delsistema (VEP) tab st




ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01
e - P Tl A u::mmus cssu:l.ﬁv HOSPITALARIO ! D PCION
SANIDADES
190106 | 95883 |REFLEJOPALPEBRAL 200 12000) 000 95883 Electrografa refleo palpebral
190107 | 95884 |VCMETODO DE COLISION 22000 12000 £000) 95884 Electrografia ve metodo de colision
190109 | 95872 |ELECTROMIOGRAMA FIBRA UNICA 2000 12000) 6000) a2 | ;tm";ﬁ:ﬁ’;;’g&t‘::xmgﬁ o - Bloque
P RDIOLOGL '"’:f:;;';os u;::'s;v HOSPITALARIO DESCRIPCION Mi
SANIDADES
180103 | 9307 |ECOCARDIOGRAFIA 18000 28000) 5000) 93307 e M’aﬂl.;’;ﬂf:’; i maee Tegistoen modo M,
180101 | 93000 |ELECTROCARDIOGRAMA 7800 5200 20) 93000 |Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 elecirodas, con merpretace e nforme
180104 | 90204 |EVALUACION PRE OPERATORIA 13200 7800 2000 99204 Consul K ymanejo
180105 | 93784 |MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL 5700 300 3000 9781 "Wa';;n;: indu" 2 :’mlm‘ et e e durante 24
R ‘hasta 48 horas mediante registro y almacenamiento continua, Indluye regisiro, analisis del
180106 | 93224 |MONITOREOHOLTER 6300 20 300 9224 egisiro con reporte, revision ¢ médca g
{vitoran inker o 2t hevas
Wen | &g | ovonToLoma usisvamos | (SRR oo o ‘ e
SANIDADES
PNT  [APARATO DE ORTODONCIA 19300) 1200) 5800) 760 [onodoncas
130116 PNT  |ELABORACION DE CONFORMADOR OCULAR 15300 10200) 300 65140 secundario, despu ucleacitn, miscuos unidos al implante
130128 | 00160 |CONSULTAESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 3000 2000 500 DO160  |Consultaestomatoldgica especialzada
130127 | D441 [DETARTRAE 5200 3100) 1400 D434 Raspado  aisado radicular - cuato a més dientes por cuadranie
130114 | 7176 |EXTRACCION DENTAL SMPLE 5200 3100 1400 7176 |Exraccién dental smple, un diente
130113 | 7182 [FERULIZACION INTERDENTARIA 2700 15700 8000 D432 |Fiacn ylo feruizacién de piezas dentales con resina olocurable
130126 PNT  |OBTURACIONES CON RESINA COMPLEJA 4800 3000 1500 oA erman) ® ' puede indur o indsel
130102 | D236  [OBTURACIONES CON RESINA COMPUESTA 5800) 3500) 17.00) D2385 de diente con resina, , posterior permanerte
130101 | 02385 |OBTURACIONES CONRESINASIMPLE 200 2500) 1200 02385 |Restauracn de diente con resina, una superfice, posterior, permanene
130111 PNT  |OBTURADGR PALATINO DENTADO 2000 U700 12600 21076 mpresion y preparacion a medida de prétesis para obiuraceén
130105 | D120 [PROFILAXIS DENTAL (HO) 5200 3100 1900) 01110 |Profiaxs denta
130112 PNT  [PROTESIS OCULAR 16300) 2700 13200) 65093 |Evisceracin de contenidos oculares con implante
130104 | D212 |PROTESIS PARCIAL 2900 5100) 6100 05212 [Prtiesis mandbuar
130108 | DS120 |PROTESIS TOTAL 2800 13300 6300) D510 |Protesis dental completa mandbular
130107 | D510 |REBASADODE PROTESIS 15300 10200 80 D510 [Prctess dental completa maxiar
130120 | DI351 [SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS 1200) 2500 1200) D13st [Aplicacitn de sellante - por dente
120125 | D225 |TOPICACION FLUOR BARNIZ 20 2500) 1200) 01206 |Aplcacién hior barmz
130124 | 1201  [TOPICACION CON FLUOR GEL 1200) 200 1200) 01204 |Aplicacien t6pica de ior gel
120103 PNT  [OBTURADOR PALATING 18500 10800 5500 4235 |Cormecusdn del paladar antencr, incuyendo colgajo de vomer
130117 | 67550  [IMPLANTE ORBITARIO DE ACRILICO 46300 2700 13900) 67550 [insercion de impl al )
130119 PNT  [PROTESIS PARA RADIOTERAPIA 42400 700 12500 SINCPMS
130120 | PNT  [FERULADE CONTENCION 14500 10200 1300) SINCPMS |-
) D 0LoG! '”::A:I:;os :ssu:l.:!s\;v HOSPITALARIO DESCRIPCI
SANIDADES
120910 | 11300  [AFEITADO DE LESION EPIDERMICA O DERMICA %00 200) 1900 11300 Atetada de " lesién tronco, b 5cmamenos
120908 | 11100  [BIOPSIADE TEJIDO SUBCUTANEO YIO MUCOSA 3900) %00 2000 11101 Biesia e pil. :w Lo STk B et e arepeive en oty ety lesign ticonal o
120918 | 17250 |CAUTERIZACION QUIMICA #700) 5800 4600) s [c j
oois | 1oy |CIERRE ENCAPAS DEHERIDAS D CLELLO, MANOS,FIES YO GENTALES EXTERNOS DE WENOS DE25 P P 200 1201 Reparacién infermeda de heridas d , awlas, ronco ylo exremidades (excluyendo manos y pies), 25 cm o menos
120914 12002 |CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES 3900) 2600 2000) 12002 :;';;m;“‘) b “ - ek, axla, gental L
120922 | 17340 |CRIOTERAPIA DERMATOLOGICA 450 3100) 2500) 17340 [Crwterapia para acné (CO2, nirbgeno fiuido)
120007 | 11055 |DESCAMADO DE LESION HPERQUERATOSICA UNICA s 20 1800 11055 o ¢f espioua o calo),esion tnica
120920 | 17260  [DESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METODO MENOR DE 05 CM 8700 5600 4500 17260 mﬁ.ﬁm"fmﬂ?ﬁmrmﬁf e, . e en
120918 | 17000 |DESTRUCCION DE LESIONES PREMALIGNAS CUALQUIER METODO HASTA 14 LESIONES 8550) 5700 4500 17000 ;mms wﬂf’ﬂf';"’ﬂ‘;:‘:; boy o : v “
120011 | 1o |PESTRUCCION DE LESIONES BENIGNAS (VERRUGA VULGAR O PLANA, CONDILOMAS Y MOLUSCO . 55 i \7rio |Destuen dolesines benignas ue no sean verugas bandss o esiones culdnes vasculres poWferaivas, cialquer mioch (5
CONTAGIOSO) o aser, croaiugia, . hasta 14 lesiones
12009 | 11200 |EXTIRPACION DE LESIONES PEDICULADAS, HASTA 15 LESIONES 3900) 200 2100) 11200 . papiloma , hasta 15 lesiones
12003 | 10120 |INGISION Y RETIRO DE CUERPO EXTRARIO 3900 2%00) 2000 10120 [incsiény retro simple de cuerpo extrafo de tejdo subcutineo
1202 | 10080 [INSICION Y DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE 3900) 2%00) 20) 1770 [Escaén de quiste o seno pionicalsimple
12005 | 10160 |PUNCION ASPIRATIVA DE ABSCESO, HEMATOMA, QUISTE 3900 2%00) 2000 10160 |Punciény aspracén de absceso, hematoma, bula o quiste o fictena
1202 | 17304 |QUIMIOCIRUGIA (TECNICA DE MOHS) 87,00 5300 4500) 17304 Quimioaiugia
120017 | 15651 |RETIRODEPUNTOS % 2100) 1700 15851 Retro de punios bajo anesiesia (que no sea anesiesia loca), hecho pot oo cjano




B ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01
IAFAS:
Coree0 | T | bescRIPCION DE PROCEDMIENTOS i Sl ESSALUDY HOSPITALARIO p DESCRIPCIO
SANIDADES
SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES, 25CM O MENOS 3900 2600} 2000) 12001 furh srglo dg e enelo S feekienco
[manos y pies), 25 cm o menos
1AFAS:
AS Y OTROS
cﬁ‘eu g: OFTALMOLOGIA '“mv e ESSALUD Y. HOSPITALARIO PMS & DESCRIPCIO
SANIDADES
Ecografia oftimica, diagnéstica, modo B o modo A de
7 0 OCULAR
120701 | 76510  [ECOGRAFIA OCULA 20000 5000) 2600) TR0 | es rwtat) o Riprotaciony o
120702 | 92235 |RETINGANGIOFLUORESCEINOGRAFIA 16950) 1300 8900 92235 Angiografia con fluoresceina (inciuye alple yreporte
- 1AFAS:
en sts i wp::;;os ESSALUD Y HOSPITALARIO PMS Mi DESCRIPCIO
SANIDADES
140115 PNT  (EVALUACION DE LA FUNCION DE DEGLUCION A NIVEL ORAL Y FARINGEO 800 3200) 2500) 92610 Evaluacén de la funcién de deglucén a nivl oral y faringea
140116 PNT [ TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LA DEGLUCION 4800) 3200 2400 9252 1a disfuncién de la degluasn y/o funcién oral para a aimentacdn
ol our E\L/ﬁ:%ﬁvou PARA EL USO Y/0 ADECUACION DEL DISPOSITIVO PROSTETICO DE VOZ PARA REFORZAR oo 32w 2% — i ot s alhabla
140118 PNT__|TRATAMIENTO TERAPEUTICO PARA EL USO DE UN DISPOSITIVO GENERADOR DE VOZ 48.00) 20| 24.0) 92609 ‘S_emocsleraoéu\mswa el uso de un disposiivo generador de voz induye I programacién y modificacién
140119 PNT  [ANALISIS CONDUCTUAL Y CUALITATIVO DE LA VOZ Y RESONANCIA 4800) 3200 2400 9252 Analisis conductual y cualtativo de la voz y resonancia
140120 | 92507 [TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LAVOZ 700 3100 2300) 92507 Tratamiento de enfermedad del habla, lenguaje, voz, comunicacién ylo procesamiento auditvo, indidual
140121 PNT  [EVALUACION DE LA AUSENCIA DEL HABLA, VOZ Y COMUNICACION 4500) 3200 24.00) 9252401
140122 PNT | TRATAMIENTO DE LA AUSENCIA DEL HABLA, VOZ Y COMUNICACION 4700) 31.00] 2300] 950701 |-
¥ 1AFAS:
Sk REHABILITACION R '"P:‘s:kmm ESSALUD Y HOSPITALARIO P A DESCRIPCIO
SANIDADES
120169 | 97001 |EVALUACION DE FISIOTERAPIA 2000 1000 500) 97001 Evaluacién de terapia fisica
140304 | 97010 [COLOGACION DE AGENTES FISICOS 200 1500 1000 97010 Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mas reas, compresas calientes o fnas
140311 97110 |FISIOTERAPIA DE DOLOR Y MUSCULOESQUELETICO 50.00) 1500) 1000 97110 Procedimiento lerapéutica, 1 0 mas dreas, cada 15 minutos, ejeracios lerapéuticos para desarrollar fuerza, fesistencia, gama de
movimiento or flexbiidad
140310 | 97112 [FISIOTERAPIANEUROMUSCULAR 5000 1500 1000] a2 Procedmisnia eraphuscn | 0 mas Aeas, cada 15 minuls: reed - equibr
, posturay ylosentado
140312 | 97125 |TECNICAS DE TERAPIA MANUAL 3000) 1500 1000 9125 Tecnicas de lerapia manual
140309 | 90883 |TERAPIA GRUPAL 1200 800) Psicoterapia de grupo (relzado por psicologo)
s 1AFAS:
e % osP 0 '”:J::;"s ESSALUDY HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
010115 | 99205  [ATENCION DE ENFERMERIA NIVEL DE ATENCION 11 Y i 1000 700) 500) 99206 Atencion de enfermeria en I, I ivel de atencign
010301 | 99231  [ATENCION PACIENTE DIA HOSPITALIZACION 35000 8500) 4000) %23t Atencion pacente-dia hosptalzacén continuada
010220 PNT  ATENCION PACIENTE DIA TAMO %0000 60000 195 00) %92 pax T Autologo - Receptor
010221 | 99295 [ATENCION PACIENTE DA UCI 45000 30000 8300) 99285 Alencidn en unidad de cuidados infensives, dia paciente
010214 | 99305 [ATENCIONPACIENTE DIAUTI 145000 30000 8300 99305 (Atencion pacente-dia cuidados intermedios
010222 | 99221 [CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 000) 000 2500) %9221 Cuidados hospialarios iniciales
010219 PNT  [RECUPERACION POST OPERATORIA 18000) 11300) 4000) 90232 Evaluacsny pordiade Ja Unid Post Anestesica - URPA
010703 PNT  [EPBA(GINECOLOGIA) 80| 6000) 200) 57410 Examen péivica bajo anestesia (que no sea local)
010705 | 54525 [ORQUIDECTOMIAS 12000 8700 84.00) 54525 Orquiectomia biateral
010705 | D7180  [EXODONCIAS 8300) 6000) 20 o720 3 irgica de
ap; la ista. Ejemplor Hipnoss de medicamentos, hipnosis  analgesia de
010715 PNT  |RADIOTERAPIA-RIC 420 3000 2800 1999 Aok s e o]
010720 | 45357 [ABDOMEN- COLONOSCOPIA 3200 B0 20| 45357 Fibro Colonoscopia zquierda
ot0721 PNT  |ABDOMEN - GASTROSCOPIAS 2200) 1600 1400 4324 i simple,
oo T [uRoLoia 1 8 8400) 926 (Apesiesiy
o7z PN b % raccal, inguinal
01073 PNT  [ANESTESIA PARA RESONANCIA MAGNETICA 12000) 11000) 8500) 106 el de
010737 | 9914101 [PAQUETE SEDACION PARA TEM (VIA INHALATORIA) 6300) 4500 400) 99141 esiai(seca . iniravenosa, inramuscutar o por inhalacién
010738 | 9914102 [PAQUETE DE SEDACION PARA TEM (VIA ENDOVENOSA) 6300) 400 44.00) 99141 Seck i . intravenosa, ntramuscular o por inhalacien
010739 | 9914103 [PAQUETE SEDACION PARA RESONANCIA MAGNETICA ( INHALATORIA ) 12000) 11000) 8500 %141 y o . inravenosa, inramuscular o por inhalacin
010740 | 9914104 (PAQUETE SEDACION PARA RESONANCIA MAGNETICA (ENDOVENOSA ) 12000) 1000 8500) %141 s analgesia (seda ). intravenosa, intramuscular o por inhalacicn
010824 PNT  |OXIGENOTERAPIA 000) 000 000) 9479902
010112 PNT  [TOPICO 15000) 10000) 000) SINCPMS
1AFAS:
N sis EROCEN 0 OE Ho ZACIO '“':X;:os ESSALUD Y HOSPITALARIO P DESCRIPCIO
SANIDADES
010802 PNT  |CANALIZACION DE VIA PERIFERICA 1500 1000 800) 36592 Extraccion de sangr . 0o otra manera
010827 | 36557  [COLOCACION DE CATETERVENOSO CENTRAL 151.00) 7000 %00 3568 c de (PICC) sin bomb o menor de 5 afos de edad
010830 | 33489  [COLOCACION DE CVC DE ALTOFLUO 63450 42300 0000 3571 c fios de edad o mayor
010825 | 51702  [COLOCACION DE SONDA FOLEY 1500 1000 800) 51702 Insercion de catéter vesical tlemporal simple (p.¢j Foley)
010821 | 91001  [COLOCACION Y RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA 1500 1000 800) 9918301 |Colocacién de Sonda Orogastica
010831 PNT  |CURACION Y MANTENIMIENTO DE CVC DE ALTO FLUJO 26400 176.00) 10000) 15882 (Curacion de Cateter Venoso Central (CVC)




ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO O1:
TAFAS:
e % D CION DE PROCED 0 "‘::T: A‘;;';‘” ESSALUDY. HOSPITALARIO ! D PCIO
SANIDADES
010820 | 86917 |INFUSION DE CELULAS PROGENITORES 34500 20 1800 #6917 Celulas Progentioras
010835 PNT  |REINFUSION DE CELULAS PROGENITORAS 6150 4100 30) 9077902 |Rerfusion de celulas progenioras
010828 PNT  |RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL 2500 1000) 800 15859 Retira de cateter (CVP, CVC, SF.SNG, SOG)
010826 PNT  [RETIRO Y LIMIPIEZA DE BOLSA COLOSTOMIA 1800) 1200 1000) 4432001 |Curacitn de colostomia
010833 PNT | TRANSFUSION DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADAS 25050) 16700 135.00) 8699001 |Concenirado de Plaguetas Imadiadas
1AFAS:
ODIGO 1AFAS Y OTROS
oict e ESSALUDY HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
¥ manejo qu e es0s \res componentes_histona localzada al
010415 | 93285 |ATENCION DE EMERGENCIA PRIORIDADIV 1500) 1000 500 I probema, simpley elprob yde
" 7 o Fistona focaizada
010403 | 99282 [ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD 29600) 7100 17.00) 99285 endi y 5 ek oot
Ao i cavarn hinmanal (Brnndad 1
Consufa ¥ manejo dé un pacien Tistora focalzada
010413 | 99283 |ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD I 1500 1000 500 99284 dic . e ]
cerviiens eis sha P i e o ~vie o roery it I il (Drineidad
Consu ¥ manejo de un pacienie que requcre ds €505 histona focaizada
010414 | 99284  |ATENCION E EMERGENCIA PRIORIDAD I 1500 1000) 500) 09282 ) o ddo z R el
a4 vl asparii
010402 | 99234 |ATENCION EN SALA DE OBSERVACION 5000 1300 1000 %9234 Evaluacén y manejo pa . incluyendo la admisin y el ata en un mismo dia
010404 PNT [PERMANENCIA DIARIA EN EMERGENCIA 35000) 17200) 1000 %9235 tencén en sala de cbsenvacdn de 12 horas a 24 horas (neonatos, mios y addlescenes)
010411 PNT  |PREPARACION DE BOLSA PARENTERAL 65 3400 2100 09562 Nuricin Parenteral por dia
1AFAS:
IAFAS
DOSCO mv"‘m"s ESSALUDY HOSPITALARIO D 0
SANIDADES
070103 45378 |COLONOSCOPIA 34050) 22100) 17800 45378 Colonoscople Rectie, derectas aflexura esplénica, diagnéstia, por cepilada o lavado,
Endoscopia gastionesinal aha incyenda e261ago, esibmago, y Ya 563 ol duodena ylo el yeyUno, Segin corresponda, con ablacon
070116 | 43235 |ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA 22500, 15000 10000) 43258 |de tumores, poipos, u vras lesiones ser op
iierica oo sea
Endoscopla gastroiniestinal ala indluyendo eslago, es15mago, y ya sea el duodena ylo e yeyuno, $egUn corresponda, aon ablacion
070105 | 43235 |ESOFAGO GASTRODUODENO - GASTROSCOPIA 82500 55000) 43300 43258 e tumores, paipos, u otras lesiones o . o
s ron s B,
5 de tumores, ablacién
070110 | 58558  |HISTEROSCOPIA 1400 7500) 5800 56351 Sl
o111 | 49320 [LAPAROSCOPIA 127650 85100 67000 49320 's';"":' w°s°°") ¥a dagnisica;sbcomen, porioneny ek con' s oo b
070102 | 52000 [URETROCISTOSCOPIA 55650 371 00) 292000] 5200 |Cistouretroscopia (procedmienio separado)
070117 PNT  PRUEBA DE ALIENTO DE UREA, C-14 (ISOTOPICO) 1200 800 70 78268 Prueba de alento de urea, C-14 (isotdpico), andlss
070107 PNT  |PROCTOSCOPIA - PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 34050) 277.00) 17800) 4530 s fgida,con osin
fexbe, AR,  esiomagoy
orot12 PNT  [ECOENDOSCOPIA 31050 27700 17800) oo il o
1AFAS:
e CIRUGIA MAYO '“:‘ﬁ“,’ sl ESSALUDY HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
oot SANIDADES
- "
050160 | 10060 [INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS 12900 800 6400 10050 nald 5.8 Gt g ey
forinculo o paroniquia)
050215 | 11042 |LMPIEZA QURURGICA 21000) 14000) 11000 1042 o iely dermis) primeros
050199 | 11100 [BIOPSIA DE PIEL, TEDO CELULAR SUBCUTANEO Y/O MEMBRANA MUCO 15750) 10500 7900 11100 Biopsia de piel.tejdo subcuténeo (inc simple), a - lesibn inica
050212 | 11650 |RESECCION DE NODULO DE CICATRIZ 2150 16100 12700 11650 Plastia de cicatices simples
050131 | 13160 |CIERRE DE HERIDA QUIRURGICA 163950) 109300 82000) 360 o a0 compl
050153 | 15050  [INERTODE PIEL 1,60050] 106700 80000 15050 Injerto G G Uiceras pecuetas, punt i de20amde
030101 | 15000 |PREPARACION PRE-OPERATORIA 200) 1400 1000) 15000
050193 | 15350 |APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL 148350 89.00) 74200 16350 Aplcacién de Alinjerto de piel
050187 | 15400 |APLICACION DE INJERTO HETEROLOGO DE PIEL 120500 804 00| 60300 15400 [Aphcacion de injerio heterdloga de piel
050247 | 97597 [CURACION DE HERIDAS 1800 1200 1000 15881 Curacién do henda operaiotia
050126 | 19160 |MASTECTOMIAPARCIAL 210600 14040 105300 19301 ¢} lumpeciomia,
050128 | 19180 |MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA 234900 156600 117400 19303 Mastectoma, simple, completa
050125 | 19200 |MASTECTOMIA RADICAL (MUSCULOS PECTORALES MAYOR) 24705 164700 123600 19305 ia, radical, 2 ¥ ganglos lnfaticos ax
050127 | 19162  [MASTECTOMIA PARCIAL CON LINFADENECTOMIA AXILAR 214050 142700 107000 19302 parcalcon axlar (p. ¢
050124 | 19220 |MASTECTOMIA RADICAL (GANGLIOS LINFATICOS AKILARES) 214050 142700 107000 19306 radical ind gangl y
050120 | 38740 |DISECCION AXILAR 102900 686 00) 51000 38740 Lintadenectomia axiar superficial
050275 | 20670 |REMOCION DE IMPLANTE 209100 1394 00) 1,098.00 2670 Remocidn de implanie; superfical, (o ¢j alambre intradseo, davia o vanla) (procedmiento separad)
050280 | 20680 |REMOCION DE IMPLANTE PROFUNDO 207900 138500 108900 20680 Remocign de implante; profunda (. e alambre intradseo, davia, omilo, banda metdlica, davo, varila o laca)
050174 | 20926 |INJERTOS DE TEJIDO, OTROS (P EJ PARATENDON, GRASA, DERMIS 13950 129300 97000 20025 Injertos de tejido, oros (p. ¢ paratendén, rasa, dermis)
050216 | 21015 |RESECCION RADICAL DE TM DE TEJ BLAN (CARA CUERO CABELLUDO) 209100 139400 108300 21015 Reseexitn radical de lumor (b € Sarcoma)  menos de 20cm
050229 | 21025 |EXCISION DE HUESOS MANDIB (OSTEOMIELITISO ABSESO OSEO 41550) 27700 21500 21025 E50i6n de huesos, mandbula (p ¢ osteomielis 0 absceso 6sea)
050258 | 21031 [EXCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR O PLATING MAXILAR 199950 133300 104900 2001 Escrsién de abutamiento mandbular
050152 | 21555 |EXCISION DE TUMOR DE TE.IDO BLANDO 1.24950) 83300 62500 21555 Escicén de lumor, lejdo blando de cuella o 16rax, subcutdneo, menor de 03 cm
050249 | 21600 |EXCISION DE COSTILLA PARCIAL 209100 139400 109800 21600 Esciotn de cosilla, parcal
P
050251 | 21620 |OSTECTOMIA PARCIAL DEL ESTERNON /‘«‘\;I £ ) 209100 139400 108800 2620 |Ostectomia delesternén, parcial
P\ P
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B ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01

i A - FCION OE PROCEDMIENTO 'A::T:Amos ts‘s:.‘:tsnv HOSPITALARIO P DESCRIPCIO

SANIDADES
050222 | 49200 |EXCISION DE TM QUISTES INTRAABDOMINALES O RETROPERITONEALES 250500) 167000 125200 9203  sbiers, m::‘:'w'm‘ l;; les, L
050213 | 24077 |TUMORECTOMIA DE MIEMBRO SUPERIOR 209100 1394 00) 109800 2077 Reseccign radical de umor (p. €] sarcoma), des
050178 | 25077 [RESECCION RADICAL DE TUMOR DE TEUIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O 214050) 142700 1,07000) 25077 b & sarcoma), % dela mufeca, menos de30cm
050254 | 25170 |RESECCION RADICAL DE TUMOR 209100 1.39400) 109800 2170 Reseccion radical de tumor, radio o cibito
050281 | 26117 |RESECCION RADICAL DE TUMOR TEJIDO BLANDO DE MANO O DEDO 227550 151700 118400 %117 detumor (p.¢j sarcoma), de mano o dedo, menos de 30.am
050308 | 26951 |AMPUTACION DE DEDOS DE LA MANO 209100 139400 1,09800) 26951 :’::;’“m' & aliier e, s, con e
050260 | 27030 [ARTROTOMIADE CADERA 218250 145500 114600 27030 Arrotonia, cadera, con drenaie (p ef infeccién)
050252 | 27049 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS Y REGION 209100 139400 109800 27049 Resecrién radical d2 tumor, ejdo blands de pelvisy regién de la cadéra (9 ¢f neoplasia maligna). menos e § 0 am
050230 | 27125 |HEMIARTROPLASTIA DE CADERA 365550 243700 191900 25 Hemiarroplastia, cadera, parcil (p e faofemoral prostétco, anroplasta bipdtar)
050282 | 27365 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESOFEMUR ORODILLA 203850 135900 107000 2735 Reseccisn radical de umor, hueso, fémur o rodila
050204 | 27507 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMUR 1.72800) 115200) 85400 27507 ke fractura de on
050220 | 27645 |RESECCION RAD. DE TM, HUESO, TIBIA, PERONE 208100 138400 1,098 00| 27645 Resecatn radical & tumor, hueso; lbia
050203 | 27758 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIA 1.23750 825 00) 61900 27758 Tratamiento abieto de Iractura de la didfisis tbial, (con  con o
050307 | 28820 |AMPUTACION DE DEDO 209100 130400 1,098 00| 2320 |Amputacén, dedo, arieulacén metatarsofalingica
050283 | 30110 |EXCISION DE POLIPOS NASALES, SIMPLE 2250 15500 1200 30110 Esccén de poipo nasal simple
050231 | 31365 |LARINGECTOMIA TOTALDON DISECCION RADICAL DE CUELLO 280500 187000 1.46200) 3365 Laringuectomia total, con diseccion radical del cuello
050151 | 31368 |LARINGUECTOMIASUBTOTAL 237000) 158000 118500 31388 L ) radical del cuello
050304 | 31515 |LARINGOSCOPIADIRECTA 287250 191500 1,50800) 515 Laringoscopia directa, son o sin raqueoscopia; para aspiracién
050114 | 31603 [TRAQUEOSTOMIA 44250 295 00) 210 31603 i o
050177 | 31750 |TRAQUEOPLASTIA 192150 1.281.00) %1.00) nrs0 Traqueoplastia, cervical
050165 | 32095 |TORACOTOMIA 1,00950 67300 50500 32005 Toracotomia, mitada, para biopsia pulmonar o pieural
050267 | 32200 |NEUMONOSTOMiA 256300 171200 134800 32200 i & i
050284 | 32201 |NEUMOSTOMIA, CON DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO 338250 225500 177500 32201 Va, i abs
050285 | 32225 |DECORTICACION PULMONAR PARCIAL 255000 170000 136900 32225 Decorticacién pulmonar parcial (drocedimiento separado)
050163 | 32405  |BIOPSIA DE PULMON O MEDIASTING, AGUJA PERCUTANEA 54900 3600 27400 32405 Biopsia, puimén o mediastino, aguia percutinea
050257 | 32480 |LoBECTOMIA 458550 305700 240700 32480 Lobectomia puimonar
050255 | 32482  [BILOBECTOMIAPULMONAR 453600 329200 259200 32482 Bilcbectola puimenar
o012 | aze L PULMONAR Y/O 250800 167200 1.25400) 32464 Segmenectomia pulmonar
050301 | 32551 [TUBODE TORACOSTOMIA CERRADA, INCLUYE SELLO DE AGUA 467850 31900 245600 32551 oo 1o, ncliys coneiiin s e i, Sefe demgal cuandose e, s
05018 | 32650 |TORACOSCOPIAQUIRURGICA 134850 89900 67400 32650 Toracoscopla quitigica, con pleurodesis (p e Mechnica o quimica)
050197 | 33010 [PERCARDIOCENTESIS 19350 12900 9700) 3010 Percardocentesis nicial
050265 33025 |CREACION DE VENTANA PERICARDICA 1,146.00] 76400 601,00 33025 Creacén de je por
050232 | 35211 |SUTURADIRECTA DE VASO SANGUINEQ INTRATORACICO 129650 133100 104600 3521 Suura drecta de
050266 | 36500 [CATETERISMOVENOSO PARA TOMA SELEC. DE MUESTRAS 165750 110500 87000) 36500 electiva de
050140 | 37600 |LIGADURA DE TRONCOS ARTERIALES OVENOSOS 20200 134800 101100 7500 Ligadura de artena cardtida
050144 | 38100 |ESPLENECTOMIA TOTAL 232500 155000 116200 38100 Esplenectomia otal (procedimiento separado)
050182 | 38500  [BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIOS LINFATICOS SUPERFICIALES 20100 13400 10000 38500 Biopsia o Escasn abien: ieofs)
050112 PNT  [BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA AXILAR + DISECCION DE AXILA 20100 1340 10000 38525 Biopsia o Esaan abierta de ganglos infat
050233 | 38562 |LINFADECTOMIA PARA CLASIF. ETAPA DEL CANCER PELVICA 226800 151200 1,19000) 38562 f i y st
050263 | 38571 |LINFADECTOMIA PELVICA BILATERAL TOTAL POR LAPARTOSCOPIA 223500 145000 117300 38571 L total por
050173 | 38747  [LINFADENECTOMIA ABDOMINAL 243750 162500 121900 38747 L ,;ma ;:‘"":"' chyends st parales :
050158 | 38770 |LINFADENECTOMIA PELVICA 243750 162500 121900 38770 L péica, incluyenda ganglios fiacos extermos, y separado)
050234 | 36760 |LINFADECTOMIA RETROPERITONEAL TRANSABDOMINAL 226800 151200) 1.19000) 38760 L i ampla, . abicos y renal
050165 | 39400 |MEDIASTINOSCOPIA C/S BIOPSIA 199200 132800 25600 39400 cuando e realice
050167 | 39501 |RESECCION PARCIAL O CORRECCION DE LACERACION DEL DIAFRAGMA 216700 145800 108400 30501 Reparacién de laceracién dafragmatica, cualquier abordaje
050266 | 40500 |BERMELLONECTOMIA CON AVANCE DE MUGOSA 125850 839.00) 861 00| 40500 feitado labial) & 30
050217 | 41100 [BIOPSIADE LENGUA, PISO DE LA BOCA 125850 83900) 66100 41100 Blopsia de lengua, dos lercios anteriores
050271 | 41120 |GLOSECTOMIA PARCIAL 228900 152500 1201 00) 20 Glosectomla, menos de la mitad de la lengua
05025 | 41135 |GLOSECTOMIA PARCIAL, CON DISECCION RAD. UNILATERAL DE CUELLO 228900 152600 120100 a3 (Glosectomia parcial con diseccién radical unilateral del cuello
050201 | 42120 |RESECCION DE PALADAR O LESION 223950) 148300 1,11900] 2120 Resecaion de paladar o reseccién amplia de lesién
050154 | 42410 |PAROTIDECTOMIA 263350 188900 141700 2110 Escicén o




E.. ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO01:
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS et g (i HOSPITALARIO p DESCRIPCIO
SANIDADES
050261 43107 |ESOFAGECTOMIA TOTAL CON FARINGOGASTROSTOMIA 199350 1,329.00) 105400 07 Pese la ialgicasi ol mia. con : i o
wois | i |esceasiTBMARRREAL 56 A5 \2i700 o Escapuomiptca cenica con i et e ncyendo o onss oascla, can tenctn e enoy
050206 | 4339 [BIOPSIA DE LESION DE ESTOMAGO 133200 88300 69400 43600 |Biopsiac cpsulaatiavés del
050287 | 43340 [ESOFAGOYEYUNOSTOMIA 238650 159100 123700 4340 [Esolagoyeyunostomia (sin gastrectomia otal), abordaje abdominal
050120 | 43620 TOTAL CON ESOFAG OSTOMIA 310650 207100 155300) 43620 [Gastrectomia olal,con esofagoenterostomia
050110 | 43631 [GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL, CON GASTROYEYUNOSTOMIA 289500 193000) 144800 631 dstal,
050121 | 43633 |GASTRECTOMIA PARCIAL INCLUYE ESOFAGOGASTROSTOMIA CON VAGOTOM 292050 195300 148500 43638 |Gastrectomia parcal (subtota)
050194 | 43820 |GASTROYEYUNOSTOMIA 229500 153000 114700 43820 |Gasiroyeyunosiomia sin vagolomia
05002 | 43340 |GASTRORRAFIA SUTUTA ULCERA LESION DUODENALPERFORADA 250800 167200 131600 480 |Gastorafia, 0 b
050145 | 44005  |LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS PERITONEALES O INTESTINAL 141150 4100 70600 4005 |Enterolss, (ib ad lestinales)
050305 | 44020 |ENTEROTOMIA.INTESTINO DIFERENTE A DUODENO 240900 160500 1.26400) 44020 Enlerolomia,intestino delgado dferente a duodena, para exploracin biopsa, o femoaitn de cuerpo extrafio
050221 | 44120 [ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTING DELGADO 201450 134300) 1,05700) w20 ) lgado, resecoeny
050145 | 44015  [ANASTOMOSIS DE INTESTINO 148800 %200 744 00) 4015 ko  pora dimentaciny oouerl el ot por
050111 | 44140 [COLECTOMIAPARCIAL CON ANASTOMOSIS 251850 162900 127500) #4140 |Colectomia parcial con anastomosis
050283 | 44150  [COLECTOMIA, TOTAL ABDOMINAL, SIN PROTECTOMIA 414300 276200 217500 44150 |Colectomiatotal abdominal,sin protectomia, con eostomia o leoprocostomia
050235 | 44155 |COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON PROTECTOMIA 414300 276200 217500 44155 | Colectomia fotal sbdominal, con protectomia, con ieostoria
050306 | 44320 |COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL 315450 210300 162200 4320 |Colostomia o cecostomia con exterorzacén ala pel
050248 44602 [SUTURA DE INTESTINO DELGADO{ ENTERORRAFIA) 231150 1,541.00) 1,17300] 44502 mica pord , diverticulo, henda, lesion o ruptura, perforacién
050202 | 44604  [SUTURA DE COLON O INTESTINO DELGADO 210500 140400 1.05300) 44604 e et e { ;
050181 | 44202 |RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS VIA LAPAROSCOPICA 255300 170200 127600 wn | ia quitirgica, ia, , reseccién smple y anastomosis
050130 | 44950 [APENDICECTOMIA 86200 58500 “o 4950 |Apenccedoria
05023 | 45100 |BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL 133200 838.00) 69400) 5100 |Bopsiah , abordaie anal (p e
050237 | 45110 |PROTECTOMIA COMB ABDOMINOPERINEAL CON COLOSTOMIA 34200 228200 166500) 5110 pleta, combinada , con ook
050309 | 45500 |PROCTOPLASTIA 2400 226200 1,665.00] 45500 [Procioplastia debido a estenosis
050203 | 45915 |EXTRACCION DE CUERPOEXTRARO 44550 270 234 00) w5 |6
050289 [ 47100 [BIOPSIAHEPATICA EN CURA 414300 276200 217500 47100 [Biopsia hephtica, en cufia
050141 | 47120 |HEPATECTOMIA PARCIAL 250500 167000 125200) 1120 |Hepatectomia, reseccién de higado; lobectomia parcal
050223 | 47480 |COLESISTOTOMIACON EXPLOR DRENAJE O EXTIRP. DE CALCULO 250500 167000 125200 o o Pl
050180 | 47562 |COLECISTECTOMIA POR ViA LAPAROSCOPICA 238300 159200 119400 47562 |Laparoscopla quiirgica, colecstectomia
05012 | 47600 |COLECISTECTOMIA 226950) 151300 113500) 4760 |Colecstedomia
050238 | 47610 |COLECISTECTOMIA CONEXPLOR DE COND. BILIAR COMUN 226950 151300 113500 7610 i comn (colédoco)
050205 | 47760 |ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS Y TRACTO GA 241500 151000 1.207.00) 47780 y
050143 | 48140 |PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL /S ESPLENECTOMIA 237000 1,58000] 118500 48140 | conosin
050139 | 43000  [LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 161250) 107500 80500 49000 |Laparolomia exploradora, celiomia explotador
050214 | 49495  [EXPLORACION INGUINAL 414300 276200 217500 49491 m‘:;“;‘:"‘":‘i:m‘“‘" il Incisrdes o ¥ o m;ue alnecer) teaizad desdot
050176 | 49565 [CURAQUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 117450 78300 56800) 49565 |Curaqurirgicade
050224 | 49562 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL INCARCERADA 222000 148000 1.16500) 49582 |Cura quirirgica de hemia umbilcal meno de 5§ aos, incarcerada o estrangulada
050195 | 49580 [HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1,068.00 200 53400 49580 |Cura quirirgica de hernia umbilcal, menor de 5 afos, reducble
050183 | 50220 [NEFRECTOMIAINCLUYENDO URETERECTOMIA 231150 154100 1.156.00) 5220 [Nelrectomia, induyendo ureterectomia parcia, cuakquie abordaje abieno, induyendlareseccién de costla(s)
oso179 | 50500 [LTOTRIPSIA 20250) 13500 101.00 50500 |Liolpsia, onca de choque extracopérea
050168 | 50600 [URETEROTOMIA 156150 1,041.00) 78100 50600 i 7 separade)
050240 | 50700 |URETEROPLASTIA OPERACION PLASTICA DE URETER 162450 1,08300) 85300 0700 |Ureteroplasia,operacén pldstica en uréter (5. por estrechez)
050185 | 50715 |URETEROLISIS 156150 104100 781,00 o715 |Ureterolss, ureter debidoa
050225 | 50800 [URETEROENTEROSTOMIA ANASTOM DIRECTA DEL URETER AL INTEST, 162450 108300 85300 50800 [Ureteroenterostomia, anastomosis directa deluréter al nestino
050188 | 50900 [URETERORRAFIA 218700 145800) 109400 5000 |Ureterorrafia, sutura de separado)
os0191 | 51050 |cisToUTOTOMIA 76800) 51200 38400 51050 [Cistliolomia, cstotomia deci
050200 | 51000 |ASPIRACION VESICAL CON AGUIA O TROCAR 162450) 1.08300) 85300 51100 |Aspiracin de vejga medante aguia
050169 | 51550 [CISTECTOMIA PARCIAL 210500 140400 1,05300] 51550 [Cistectomia parcial simple
050241 | 51585 |CISTECTOMIA COMPLETA CON URETEROSIGMOIDOSTOMIA 162450 1,08300) 85300 51585 eoclanfa comel ] ,;.m ! L induyenco
050189 | 51860  [cISTORRAFIA 115500 77000 57700 51850 [Cistorafia, sulura do henda,lesion o rupiura de veyga, simple
050253 | 53000  [URETROTOMiA O URETROSTOMIA, EXTERNA; URETRA PENDULA 162450 1,08300 85300 5000 |Uretrotomi ;
m\

W



ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
| DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS byt Al HOSPITALARIO DESCRIPCION Mi
SANIDADES
(CIRUGIA REPARADORA DE PROLAPSO GENITAL 1488.00) 99200 78100 57260 |Colporrafia antercposterior combinada
050291 | 53500 [DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL 162450 1,08300) 85300 53600 para al uretal en hombres
050218 | 54152 |CIRCUNCISION EN PERSONA QUE NO SERA RECIEN NACIDA 162450 1,08300) 85300 s12 (o persona que
05029 | 5450 [MANIPULACION DE PREPUCIO 162450 1,08300) 85300 54450 duyendo y
050116 54520 [ORQUIECTOMIA SIMPLE 861.00 574 00| 431.00] 54520 Orc la simple conos: lestioular, abord: oinguinal
050226 | 54530  [ORQUIECTOMIA RADICAL POR TM ABORDAJE INGUINAL 180450 120300 %800 5530 o ia racical,por tumr, aborcaje ng
050242 | 55175 |ESCROTOPLASTIA 186450 124300 97800 55175 Escrotoplasiia simple
050303 | 55400 [vasovasosTOMIA 185450) 124300) 97800 55400 |Vasovasostomia, vasovasorrafia
050115 | 55840 |PROSTATECTOMIA RETROPUBICA, RADICAL 230250 153500 1.151.00 55840 |Prosiatectomia retropibica, radical, con o sin conservacién de nervia
050155 | 58100  |BIOPSIADE ENDOMETRIO 1350 20900 15700) 58100 Zuwe;'myemu W‘;ﬂ, I picpsia)ons d d | ualuier métod
050159 | 56501  |RESECCION DE LESION DE VULVA 12000 8000) 6000 56501 Destruccien de lesion(es) de vulva, smplo (p. ef Laser, Grugia, electosrugl, criocrugia, quimiodugia)
050292 | 56620 [VULVECTOMIASIMPLE 1,85450) 124300 97800 5620 |Vulvectomia simple parcial
050277 | 57106 [VAGINECTOMIA, EXTIRPACION PARCIAL DE LA PARED VAGINAL 1,16400) 77600 61100 57106 patedvag
050293 | 57110 [VAGINECTOMIA EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL 235200 1.568.00] 123500 57110 e g
050172 | 57130 [EXTIRPACION DE QUISTE O TUMOR DE OVARIO 50850 53900 40500 57130 |Esotn de tabique vaginal
050244 | 57530 |TRAQUELECTOMIA(CERVICECTOMIA) AMPUTACION DE GERVIX 873.00) 58200 45300 57530 tacién del separack)
050219 | 57700 [cERcLAE 235200 156800 1.20500) 57700 |Cerclaje de chrvix uterino,no cbsiéiricn
050196 | 58145  [MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA 167100 111400) 83500 saug  [Monedomia Buoc it mabls ;fa:;“:::mml rorR e e
050122 | 58200 |HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 279300) 185200 139700 58200 o iy g ‘“ e Tpdivis/engs
050114 | 58210 |HISTERECTOMIA RADICAL 263100 175400 131500 58210 mwém“;m’s‘mwm“%mn 4 {plogsal.conosiy
050207 | 58275 [COLPECTOMIATOTAL 228500 1524 00) 120000 58275 Histerectomia vaginal, con cofpectoma total o parcal
050294 | 58550  [HESTERECTOMIAVAGINAL ASISTIDA LAPAROSCOPICAMENTE 228500 152400 1,20000) sess0 L
050245 | 58661 |OOFORECTOMIA YIO SALPINGECTOMIA COMPL O PARCIAL 235650 157100 125700 58661 L ia quirirgica, con
050295 | 58700  [SALPINGECTOMIA COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL 235650 157100 129700 58700 a, completa o parcial, uniateral obilateral (rocedimiento separaco)
050157 | 58720 [SALPINGUECTOMIA OOFORECTOMIA 161250 107500 80500 w70 |sap | unilateral o bilateral sepa
05015 | 58900 [BIOPSIADE OVARIO 125250 83500 62500 56000 |Biopsia de ovario, undateral o bilatera (pocedimiento separade)
050192 | 56920  [BISECCION DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL 117450 78300 56300 00 |R & latera o bilateral
050206 | 58965 |EXCISION DE LESIONES DE OVARIO 235200 156800 123500 49203 Escienodesmediey shietnco pores e e 1
050150 | 60240 [TIROIDECTOMIA TOTAL 182250 121500) 91100 6200 [Troidectomia, ttal o completa
050246 | 60252 [TOROIDECTOMIA TOTAL O'SUB TOTAL POR MALIGNIDAD 331050 220700 173800 60252 Tiodectoa,lotal o sublotal por malignidad, con ciseocién conservadora del cuello
050278 | 60254 |TIROIDECTOMIA CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO 331050 220700 173800 60254 Tiridectomia, otal o sublotal por malignidad, con diseccién radical del cuefo
05019 | 60540 |ADRENALECTOMIA 252500 168400 126300 60540 it wm;] vleta, 0 exploractn de g e Hopsla b humbc corsal
050133 | 61570  [CRANEOTOMIA 318000 212000 159000 61570 |Craniectomia ia, para Esccion de cuerpo
050227 | 61510 [CRANECTOMIA, CON COLGAJO OSEO, PARA EXSICION DE T SUPRATEN 564000 376000 296000 B1510  |Craniectomia, Irepanacién, ,para 9
050207 | 61518 |CRANIECTOMIA PARA EXCISION DE TUMOR INFRATENTORIAL 564000 376000 296000 61518 \CUW !n; o g ey do gl
050137 | 61538  |ELECTROCORTICOGRAFIA INTRAOPERATORIO 323550 215700 150300 o538 o I Jgajo ¢se, para obector durarie la op
050161 | 62223 [DERVACION VENTRICULO PERITONEAL, PLEURAL, OTROS 197550 121700 98800 6228 |Creaces perioneal, -pleural,
050270 | 63087 |CORPECTOMIA VERTEBRAL PARCIAL O COMPLETA CON ABORDAJE 318000 212000 15%00] 63087 m“" Yotk npono r;;:‘” 9 “’"”'f‘a‘ ®
050170 | 63265  [LAMINECTOMIA PARA BIOPSIA 256550 237700 1.78300) 63265 |Laminectomia para Escicén o evacuacién de lesitn ntraespinal que no sea necplasia, extradural, a ivel cervical
050148 | 65110  [EXENTERACION DE LA ORBITA 254250 169500 127100 65110 dela éxbita (no incluye ) olament
05025 | 67028 [INVECCION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLOGICO 214800 143200 112700 &7028 deag separaco)
050268 | 67971 |RECONSTRUCCION DE PARPADO 2148.00] 143200 112700 67971 P m&mw;mxa’ Opuesie; ha O
050259 | 68100  [BIOPSIA DE CONJUNTIVA 61650 100 mw 68100 Biopsia de conjuniiva
050298 | 91142  [POLIPECTOMIA ALTA CONVIDEOENDOSCOPIO 280500 187000 136600 9142 |Polpectomia alia con videoendoscopio
050299 | 91146 |MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEGENDOSCOPIO 280500 187000 1,366 00) 91146
050273 | 91160 |DILATACION ESOFAGICA CONVIDEOENDOSCOPIO 280500 187000 136600 91160 |Dilatacien esofagica con vidsoendoscopio
050262 | 92511 |NASOFARINGOSCOPIACONENDOSCOPIO 280500 187000 1.366.00) 92511
osoa74 | aasa VENOSO CENTRAL 280500 187000 1.36600) 9542 Cateterimo venoso ceniral
050135 PNT  |MONITOREO NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO 325500 217000 138400 95040 s oninunen sals deop encay Hueoa e,
1?17 'y subcorical ylo uperfice cerebral, de
RATORIO . : 504 95062 oluncidad. o e Y
050136 PNT [ MAPEO CORTICAL INTRAOPERATORI( @ F,% 323550 215700 1,50400) lsodos enge rapn cadahora
050208 | 99130 [ELECTROFULGURACION Q\?‘ 50 R YN ((\ 7500 5000 300) 9130 [Electrotuguracisn
2 Z\"




B ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
TAFAS:
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS: s ot ESSALUDY HOSPITALARIO P DESCRIPCION M
SANIDADES
|CONO FRIO DE CERVIX 0700 69800 522.00) 57520 |Conzacien del v, con o'in fulguracidn, con o in dlataciony egrado, con o sin corecsén; usando bistur o o Liser
) R G delaprostata ) y
1 1 ELECTROQURURGICA TRANSURET! TA- A 7 v . L
050119 | 52601  [RESECCION ELECTROQUIRL TRANSURETRAL COMPLETA - PROSTAT) 131400 102600 7000 52601 i P e iy
050138 PNT  |RADIOTERAPIAINTRAOPERATORIO MAMA 158300 121800 97000) 0 spscal b of iradacon oo Qe ekl i Gl atiakh
endocaviaria)
050164 | 32400  [BIOPSIADE PLEURA PERCUTANEA 13600 10500) 7900) 3200 |Biopsia, plewra; aguia percuténea
IAFAS:
0 0 P Y
: PROCEDIMIENTOS ESP '"':Tv:;;‘” ESSALUD Y. HOSPITALARIO PMSMNSA  DESCRIPCIO
SANIDADES
203401 | 75625 [AORTOGRAFIA 6850 o) 18800 75625 |Aonografia bdominal por estudio seriado, supervisidn e nferpretacon adoligia
20304 | 75650 |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 38500 200 18800 75650 gogral : g
20402 | 75710 |ARTERIOGRAFIA PERIFERICA REGION 64000 2300 18800 75710 [Angografia de extremidad, uniateral, supenvision e nterpretacin radclbgca
203403 | 75726 |ARTERIOGRAFIAVISCERAL REGION 64000 2300 18800) 75726 |Angografia visceral sel (conasi vacad), radiolbg
080110 [ 36220 [ASPIRADO MEDULAOSEA 9400 5000 5200 320 |Aspracen de médula ésea
080104 | 20220 [BIOPSIADE HUESO 500 2800 2500 2020 |Biopsiade hueso, rocar, o aguja; superticial (9. e hueso tiaco, esternén, apdfss espinosa, costilas)
203418 | 78891 [BIOPSIA DIRIGIDA POR FLUOROSCOPIA 30400 17200) 14500] 78820 [Biopsia diigidax Muoroscopia
Colangiopancreatografia endoscépica relibgrada (CPER). dagnéstica, o cep
203409 | 43260 [COLANGIOGRAFIA TRANSDUODENAL 55400 20 18300) Rl - omotsomoms e
20308 | 74320 [COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEP 55400 17100 14400 2 , percutdnes, supervision e
29413 | 50727 [CONTROLDE CATETER 2700 14500) 12300 50727 |Revsiende nea (cuakquier 1po
23015 | 49021 |DRENAJE PERCUTANED 50900 27400 2200 44501 Drenaje percutineo de absceso apendicular
20105 | 75834 |EMBOLIZACIONES ARTERIALES REGION 85200) 27400 220 75894 i"'::l::“{’" e “:c“ a ranscatéter, porcualuier méodo, supenvistn ¢ ierpretacin fadolégics, Eemplo: Abdominal,bronguial,
203416 | 76080 |FISTULOGRAFIA 4500 14500 12300 76080 , absceso, fsul ’ pretaotn radolégicas
203406 | 78455 [FLEBOGRAFIA SEGMENTARIA O VISC. REGION 64000 20 18300 78455 |Estudo de ombosis venosa
os0108 | 99195 |FLEBOTOMIA 2000 1700 700 99195 |Flebotomia terapéuica (procedimiento separado)
29Uz | 43830 [GASTROSTOMIA 50900 2740 7200 4380 abiera; ¢ Stamm)
203417 | 74740 |HISTERSALPINGOGRAFIA 4500 14500 12200 40 , super radholég
080118 [ 75801  [LINFANGIOGRAFIA 1950 B0 17,00 75801 Lintogeafa uniateral radolégica
080131 PNT  [MANTENIMIENTO DE CATETER 50 1500 1300 ®75 R soau
Mielografia, 2 g (e L , X ). ion
20319 | 72210 [MELOGRAFIA 50900 171.00) 14400 B el
20311 | 50040 |NEFROSTOMIAPERCUTANEA 84400 27400 2200 50040 |Nefostomia § nefroomia con drenaje
Tempo real == Slerminacan de a0 verinGar,
080111 | 76506 |NEUMOENCEFALOGRAFIA 200 1700 700 76506 iy
ol ) rarin
080120 | 84999 [PaPANICOLAULCR 6800) 20 300 9105500 |Citologia de liuido cefaorraguideo
080132 | 62270 |PUNCIONLUMBAR 8800 5500) 900 62270 |Puncin lumbar, diagndsiica o terapéutica
20307 | 78895 |QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA REGION 64000 M 2200 76895  |Quimiolerapia anerial selectva
080114 PNT  |RAQUCENTESIS 800 5500 2900 62212 e (por
20M12 | 63405 [RECAMBIODE CATETER 50900 17100 14400 69405 [Cateterzacis Eustaquio,
080117 | 43750 |TuBasE GasTRICO 1300 900 50 4944601 |Colocacisn percutinea de 1ubo de gastrostomia
P IAFAS:
oDIGo e T wp:s“\'mmos o oS AT 7 e
ADOS SANIDADES
120008 | 47000 [BIOPSIA HEPATICA 3100 1800 1000 47000 |Biopsia hepstica con aguia. perandnea
120809 | 8814101 |INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (VAA) 2000 200) 1600 8814101 [Inspeccien Visual con 4cido acticn (IVAA)
120007 | 49080 [PARACENTESIS 6700) 200 3700 w2 P . nager
120805 | 19100 |TOMADE MUESTRA- BIOPSIA CORE 6750) 500 3400) 900 8 . aguja wcar i
120802 | 57500  [TOMADE MUESTRA - BIOPSIA QUIRURGICA 3750) 2500) 500 57500 |Biopsia una sola ovanas, lesion, con o separ
120806 | 51702 [INSERCION DE CATETERISMO VESICAL 1400 900 500 51702 |inseradn de catéter vesical temporal, simple (p. ¢ Foley)
120810 | PNT  [EXAMENTACTORECTAL 00 000 000 9038504 [Examentactorectl
120811 | 55700 [PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA PROSTATICA TRANSREGTAL 12200) 9400) 7000 55700 Biopsia de préstata; con aguia o en sacabocado, una sola o varas, cualquier abordaie
. 1AFAS:
e sis EMATOLOGIAESEECl '";::&os ESSALUDY. HOSPITALARIO PMSMINSA  DESCRPCIO
SANIDADES
210105 | 85097 [CITOMORFOLOGIA' MEDULA OSEA 2800 8500 6800 85097 Inerpretacén del extendida de mécuia ésea
210115 | 88208 |CITOQUIMICA LEUCEMIA AGUDA (L) 200 1500 7200 88208 |Coquimica Leucemia Aguda
20117 | 88209 [CITOQUIMICA: PROCESO LINFOPROLIFERATIVO CRONICO 12000 5000 200 8200 [Citoqui infoma LLC
210149 | 85540 [FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA (SCORE LAPAYLIC) 17000 8500) 4800) 8550 |Fostatasa alcainaleucociania con recuenia
: 1ARAS:
Sothy d PATOLOGIA GUIRUR ROP '”P:Tl‘m'” ESSALUDY HOSPITALARIO CPMSMINSA | DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
200102 | 83300 [ESTUDIOBIOPSIA QUIRURGICA 12000] 800) 7500 Estudo de bicpsia quitrgica




ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01
TAFAS:
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS Ll ESSALUDY. HOSPITALARIO DESCRIPCIO
SANIDADES
, disecadny i (p.¢f estudios moleculares,
210103 | PNT |EXAMEN MACROSCOPICO, DISECCION Y PREPARACION DE TEJIDO PARA ESTUDIOS POR CONGELACION 200 6200) 4900 88988 [basados en 4dos nuciexcos),en una impronta de coniac seccitn por cangelacén, cada
990 (0 ¢) ganglio Gnico) {regst adem:
210105 | 38221 [8IOPSIADE MEDULA OSEA 12900) 800 7500 38721 |Biopsiade mecula 6sea con aguja o rocar
210109 | 92504 |MICROSCOPIA BINGCULAR (PROCEDIMIENTO DIAGNSSTICO SEPARADG) 11000 7300 6200 92504
2010 | PNT  |NECROPSIA 75900) 1500 200 880277 |Nectopsia,macroy mictoscépica; con cerebira y médula espinal
210113 | 87210 |EXTENDIDO DE FUENTE (MPRONTA) 1950) 3300 2600 a210  [Frots e hi 4 e solugon salna, inta de la Inda, preparaciénes de KOH)
200140 | 88382 |ESTUDIOHISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERA 18900 12500) 11500) 0800105 |nwell y
210141 | 88381 [ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA MEDIANA %200 %100 200 8330102 |Nivel . Estudio macro y microscépioo de pieza operatoria mediana
200142 | 88380 [ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA GRANDE 58200 3300 37600 8330101 |Nivel | Estudio macto y microsobico de pieza operatoria grande
1AFAS:
INMUNOHISTOQUIMICA MEAS X OTROS ESSALUDY HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
PRIVADOS
SANIDADES
ANALISIS MORFOMETRICO, HBRIDACION IN SITU, CADA PRUEBA (CUANTITATIVO O SEMK-CUANTITATIVO), _— o o [Andlisis mrfométrca, hbridacién i s, cada prueba ), uiizando
UTILIZANDO TECNOLOGIA ASISTIDA POR COMPUTADORA compuiadora
INMUNOHISTOQUIMICA O INUNOGITOQUIMICA, CADA ANTICUERPO IDENTIFICABLE POR SEPARADO POR - e, o
210409 | PNT  [BLOGUE, PREPARACION CITOLOGICA, O FROTIS HEMATOLOGICO, PRIMER ANTICUERPO IDENTIFICABLE 30700 23600 2200 e84 ] sepanah por o, prepe Ry
POR LAMINA lamina
TINCIONES ESPECIALES, INCLUYENDO INTERPRETACION Y REPORTE, GRUPG I, TODAS LAS DEMAS (P. L ) ’
PNT  [EJ HERRO, TRICROMO), EXCEPTO TINCIONES PARA MICROORGANISMOS, TINCIONES PARA 25600 19700 193.00) 88313 ; ¥ repone, Gaipoll, | Hesta ey, Escephs ckongs pata
(CONSTITUYENTES ENZIMATICOS, O INMUNOCITOQUIMICA E INMUNGHISTOQUIMICA -
1AFAS:
:3330 csg I AIEeCE m,:,sv';;“ ESSALUDY HOSPITALARIO 1 D PCIO
SANIDADES
21001 PNT  |BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA (BAFF) 19500 13100 10300) 8817201 [Biopsia de aspiracén oon aguia i (BAAF)
Ctopatologia, evaluacen de asprado de agufa ina, ]
20202 | PNT  [EVALUAGION CITOPATOLOGICA INMEDIATA PARA DETERMINAR SUFICIENGIA PARA DIAGNOSTICO 700) 5200) 3800) 88177 ada episodio de eval separado, mismo lugar (regisar ader
primario)
210203 | 88141 [CITOPATOLOGIA VAGINAL O CERVICAL (PAPANICOLAOU) 50 3100 200 a1t ) unmédco
210204 PNT  |CITOPATOLOGIA CERVICAL O VAGINAL EN LIQUIDO PRESERVANTE 8900 5000 700 88142 [Chopichogi, cervcato v “ e . repracn
. amza médoo
20205 | PNT |CITOPATOLOGIA DE LIQUIDGS 11900 8000) 6300) 88107 |Cilopatologia, iquidos, lavados o cepilados, i i yfivo,
- e 5 écrica de evaluacion direct
210207 DETECCION DE PVH DE ALTO RIESGO POR CAPTURA HBRIDA 2 3195 230 16800) #7620 e o A, oo ionicace
1AFAS:
e S ESSALUDY HOSPITALARIO D oN M
SANIDADES
21002 | 85204 |CITOMETRIADE FLUJO PARA LEUCEMIA 530 20 33200 88204 |Clomenapara Lewcemia
20003 | 88206 |CITOMETRIADE FLUJO DE LINFOMA 150300 106200 83600 86206 |Ciometia para Linfoma
21005 | 88202 |CITOMETRIA DE FLUJO DE MIELOWA 101400 6760 53200 88202 |Crometiapara Mieloma
210311 | 88201 |CITOMETRIARECUENTO DE LINFOCITOS T CDA/CDB 2500 17000 13400 @201 |Cometia de infocios CO4 COB
210310 | 88205  [CITOMETRIA POBLACION LINFOCITARIAT, B, Nk 35300 %200 250 88205 |Ciometrade infocios NK, B, T
20008 | PN |CITOMETRIAINDICE DE ADNPARALLAB 435 30900 2400 8818201 [Cilometra-indice ADN
200312 | 88200 [CITOMETRIA DE CELULAS PROGENITORAS 76800) 51200 40300 88200 |Ciomeria de celulas progenitoras
2007 | PNT  |CITOMETRIA DE HEMOGLOBINURIA PAROKISTICA NOGTURNA 5085 390 N 8818501 [Ciometria de Fljo para deteccién de HPN
210309 | PNT  [CITOMETRIA DE FLUJO PARA LIQUIDOS CORPORALES 56700 7800 20800 g5z |-
1AFAS:
oD 2 OLOGIA MO "‘:ﬁ:;;:;“ ESSALUDY HOSPITALARIO D 0
SANIDADES
ot o " = = o5 cad .
2052 | eNt LISIS DE CLONALIDAD PARA LINFOMA DE CELULAS B 18105 120700 951 BISI | coconiosy o, kias B ekogokar aopia b4 R s ey
20751 | PNT  |ANALISIS DE CLONALIDAD PARA LINFOMA DE CELULAS T 245550) 163700 128900 882929 [Andliss de Clonalidad para Linfoma de Celulas T
200706 | 88203 |CARIOTIPO - BANDA GTG « SANGRE PERIFERICA 5175 3500 mm #8203  |Carotpo « banda GTG de sangre penfénca
200708 | 86292 |CARIOTIPO « BANDA GTG - MEDULA GSEA 67200 44500 35300 86292 [Caniotpo » banda TG de médula ¢sea
200770 | PNT  |DETECCION DE GENES DE FUSUOIN PARA RABDOMIOSARCOMA EN EL TIEMPO REAL 5025 33500 26400 820% o
2100 PNT  |DETECCION DE GENES DE FUSION PARA SARCOMA SINOVIAL 4550 2700 23400 a820037 ge para ]
210741 PNT INESTABILIDAD DE IE: 110709 73800 58100 8620911 [Deteocien De Inestabiidad De Mictosadites
20765 | PNT  |DETECCION DE LA MUTACION ITD DEL GEN FLT3 POR ANALISIS DE FRAGMENTOS 45900) 30600 2100 2922 [Deteccien del. Del Gen FIt3 Por Ansiss De Frag
210754 | PNT  |DETECCION DE LA PERDIDA DE HETEROCIGOSIDAD 1P/19Q MEDIANTE PCR MULTIPLE 0] 51800 40800 8829932 |Deteccion dela pércica de heterocgosidad 119 medante PCR miipie
200725 | 81270 |DETECCION DE MUTACION V617F GEN Jak2 20400 19500) 154 00) 81270 |analisis genéiico JAK2 (Janus quinasa 2) (¢ ¢ Enfermedad miekoprolferatva),vanante P VALG1TPHE (V617F)
210761 PNT  |DETECCION DE MUTACIONES DEL DOMINIO TK DEL GEN DE FUSIGN BCR /ABL - KD P190 102300 8200 53700 8829925 |Deteccion de Mutaciones del Dominio TK del Gen de Fusign BCRIABL - KD P190
210762 | PNT  |DETECCION DE MUTACIONES DEL DOMINIO TK DEL GEN DE FUSION BCR/ABL - KD P210 96150) 641,00 50500 8820902 [Detecain de Mutacones del Dorinio TK el Gen de Fusion BCR/ABL - KD P210
210766 | PNT  |DETECCION DE MUTACIONES DEL GENNPM1 POR ANALISIS DE FRAGUENTOS 40950) 7300 21500 882921 |Deteccion de la Mutacén A Del Gen Npm1 Por Ansisis De Fragmentos
20076 | PNT Ef;i‘égo" DE VARIANTES EN EL GEN RET(EXONES 8,10, 11. 13,14, 15 Y 16) POR SEGUENCIAMIENTO 216150) 144100 113500 8320928 [Detecrsbn de Mutacones en gen RET (exones 10, 11, 13, 14, 15 y 16) por secuencamiento
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS asLomes i, HOSPITALARIO Ps DESCRIPGIO
SANIDADES
DETECCION DE VARIANTES ENEL GEN VHL (EXONES 1,2 3) POR SECUENCIAMIENTO SANGER 150300 100200 78900 8329933 |Deteccién de mutaciones en gen VHL (exones 1, 2y 3 por secuencamiento)

210763 PHT  |DETECCION DE MUTACIONES ENLOS EXONES 8 Y 17 DEL GEN C-KIT 75150 50100 30500 8329924 |Deteocion de Mutaciones En Los Exones 8 Y 17 Del Gen C-Kit
210719 PNT  |DETECCION DEL GEN DE FUSION BCRIABL1 P190 POR PCR EN TIEMPO FINAL 50400 33600 26400 8120703 [Deteccién Molecular del Gen de Fusign BCR-ABL p190
210720 | 8120607 |DETECCION DEL GEN DE FUSION BCRIABL1 P210POR PR EN TIEMPO FINAL 504 00) 3600 2400 8120604 | Deteocién Molecular del Gen de Fusién BCRABL p210
210701 | €120603 |DETECCION DEL GEN DE FUSION AMLIETO 50400 3600 2400 8120603 |Detecaén Molecular del Gen de Fusign AMLI-ETO
210728 PNT  |DETECCION DEL GEN DE FUSIGN CBFBMYH11 POR PCR EN TIEMPO FINAL 51450 3300 27000 8329913 |Detecatn Del Gen De Fusién Cbto- Myhi1
210759 PNT  |DETECCION DEL GEN DE FUSION DEK /AN POR PCR EN TIEMPO FINAL 50250 33500 26100 8320934 [Detecadn delgen de fusién DEKICAN
210730 PHT  [DETECCION DEL GEN DE FUSION FIPIL1/PDGFRA POR PCR EN TIEMPO FINAL 50400 33500 26400 882091 |Detecotn FipiPdgtia
210702 | 8131504 [DETECCION DEL GEN DE FUSION PMUReRa POR PR EN TIEMPO FINAL 50400 33600 2400 8131504 |Detecdn Molecular del Gen de Fusicn PML-RARa (bart, ber2, bad)
210760 PNT  |DETECCION DEL GEN DE FUSION SIL/ TAL POR PCR EN TIEMPO FINAL 50250 33500 26400 8329925 |Detecrbn del Gen de Fusién SILI TAL
2017 PNT | DETECCION DEL GEN DE FUSION TCF3PBX1 (E2APBX1) POR PCR EN TIEMPO FINAL 50400 33500 264 00) 8629918 |Detecrion Del Gen E2aPPbx! Por Par En Tiempa Final
210718 PNT  DETECCION DEL GEN DE FUSION KMTZA/AFF1 (MLAF4) POR PCR EN TIEMPO FINAL 50400) 3600 2400 8829916 |Deteccion Del Gen MIUAI Por Pcr En Tiempo Final
210721 PNT  |DETECCION DEL GEN DE FUSION ETVGRUNX1 (TEUAML) POR PCR EN TIEMPO FINAL 50400 3300 2400 8329901 [Detecaon Del Gen TetAmit Poc P En Tiempo Final
20726 PNT  [DETECCION DEL GEN DE FUSION PLZFRaRa POR PCR EN TIEMPO FINAL 50400 %00 25400 8320914 [Detecaisn Del Gen Fusién PiztRar T (11:17)
210737 PNT  [DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE BK VIRUS 102750 68500 53900 8629908 |Detecciény cuanificadn de Virus de BK Virus
210732 | 8120701 [DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSIGN BCRIABL P190 POR PR EN TIEMPO REAL 83250 55500 143700 8120701 |Cuanlficacisn Molecular del Gen de Fusisn BCRABL p1%0
200731 PNT  [DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION BCRIABL P210 POR PR EN TIEMPO REAL 83250 55500 49700 8120607 [Cuanificactn Molecular el Gen de Fusién BCRABL p210
210749 PNT  [DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE ADENOVIRUS 102750 68500 53900, 8780005 |Carga Viral de Adenovirus (ADV) - PCR en Tiempo Real
210739 PN |DETECCION Y CUANTIFICACION DE HEPATITIS C 102750 68500 5900 8629912 |Detecc Y Cuanificacon Viral De Hepaiiis C
210750 PNT  [DETECCION Y CUANTIFICACION DE HERPES VIRUS § 102750) 68500 53900 87533 |Deteccién de agente infeccioso por medio de ados nuckéicos (ADN o ARN), virs del Herpes., cuantiicacn
210768 | PNT  [DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE PARVOVIRUS B19 1,02600) 68400 53900 8820919 |Detecdion y Cuanificacion De Panvovirus B19
210715 | 8120601 [DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN AMLETO TECNICA TIEMPO REAL 115050 76700 60400 8120601 |Cuanificactn Molecular del Gen de Fusién AML1.ETO
210767 PNT  |DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION CBFBAMYH! 1 POR PR TIEMPO REAL 1.107.00 73800 581.00 832992 |Detecciony Cuanificacion Del Gen De Fusion ChbMyh1 1
210735 | 8131603 [DETECCION Y CUANTIFICACION PMLI RARA BCR3 83850) 55900 4000 8131603 |Cuanificacisn Molecular del Gen de Fusién PML-RARG (bcrd)
20734 | 8131602 [DETECCION Y CUANTIFICACION PMURARA BCR 2 83850 55000) 4000 8131602 |Cuantiicacén Molecular del Gen de Fusién PML-RARG (bcr2)
210735 | 8131601 [DETECCION Y CUANTIFICACION PUM/RARA BCR 1 8350 55900 4000 8131601 [Cuantficacien Molecular del Gen de Fusién PL-RARG (bert)
21073 PNT [DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL D EPSTEIN BARR VIRUS 102750 68500 53900 8829909 |Detecadn y cuanificacién de Virus del Epsiein Barr
210738 PN [DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE HEPATITIS B 1,02750) 68500 5900 8829907 [Detecrsony cuanificacion de Virus Hepatiis B
20710 | PNT  |HBRIDACION N SITUCON FLUORESCENCIA (FISH)SONDA HER2/NEU 1975 50) 131700 103700 8327101 [Hbrdaon in situ con fuorescencia (FISH) del Gen HER 2New
200745 | PNT  |HBRIDACION IN'SITUCON FLUORESCENCIA (FISH) SONDA ALK 220550 147100 1.15800) 8827102 |Hibndacion in siu con fuorescenca (FISH) del Gen ALK
20742 PHT [ MUTACION DEL GEN BRAF VEOOE POR PCR EN TIEMPO REAL VD 190200 126800 38 00) 81210 [Andlsis genéico, vanante VEOOE de BRAF (V-RAF oncogene vral de sarcoma murno, homélogo BI) (p e Cncer de colon)
210743 PNT  |MUTACION DEL GEN EGFR ( EXONES 18, 19, 20 Y 21) POR PCR EN TIEMPO REAL VD 166500 1.11000) 87400 81235 m;m“ mm:(: :;g:‘;‘:::ﬂ':g&; LBoAR TP, GTTAN o7y gmfé’,'m' Smnesendepequefes i),
210744 PNT [ MUTACION DEL GEN KRAS (CODONES 12, 13, 61) POR PCR EN TIEMPO REAL IVD 349050 2370 183300 81275 {oncogene viral de VAKLRAS2), 12y13
aurs | g [oETECOON SEL ‘GENES DE FUSION PARA SARCOMA EWING POR PCR EN TIEMPO REAL Y PCR — - St O —
210764 PNT  [PANEL MOLECULAR PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 83850 55900 4o 8320923 [Panel Molecular para Leucemia Miekoide Aguda
202 PNT [ PANEL MOLECULAR PARA LEUCEMIAS LINFATICAS AGUDAS DE CELULAS 8 55500 70w 29200 8829915 [Panel Molecular Leucemias Linfatcas Agudas - Celua B X Per
s | ear :isélonnzggomL PARA DETECCION DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (MUESTRAS _— . _— —_— ?:«:;;Z: agente nfeccioso por medio de 40005 nuciéicos (ADN o ARN), Miccbactera luberculosi, éanica 0 evaluacon con
200729 | PNT  |PCRCUANTITATIVO CITOMEGALOVIRUS 102750 68500 5900 8664401 [Por Cuanttatvo Ciomegalovinus
210758 PNT  [QUIMERISMOPOST - TRASPLANTE 98400 65600 51700 81267 m;mdmswm. o : {oiel Cma s :
210757 | PNT  |QUIMERISMO PRE - TRASPLANTE (RECEPTOR O DONANTE) 98400 65500 51700 8329927 [Qumenismo Pre - Trasplante (receptor y donante)
210773 PNT  DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 2 Y 3 DEL GEN KRAS (CODON 12, 13 Y 61) 1.28049) 8365 67217 81404 12
20774 PNT  [DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENGIAMIENTO DEL EXON 15 DEL GEN BRAF(MUTACION V600) %229 65485 51564 8140411
2075 | PN POR SEC EXON 4 DEL GENIDH1 58911 65941 51922 8140401 exén 4 del gen IDH!
210776 PNT  [DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 4 DEL GEN IDH2 94363 62909) 49535 a40402 o 4 el genIDH2
210777 | PNT  [DETECCIONPOR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 9, 11, 13 Y 17 DEL GEN CKIT 185958 120972 976 16 8140406 [Detectn por secuenciamiento de los exones 9, 11, 13, 17 del Gen CKIT (GIST uotios
210778 PNT  DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 12, 14 Y 18 DEL GEN POGFRA 152423 101615 8012 8140405 [Detecrién por secuenciamienta de los exones 12. 14 y 18 del Gen PDGFRa (GIST u olos)
210779 | PNT  [VARIANTE PUNTUAL DEL GEN CDHI %4764 177 19745 8140403 DHI
210780 PNT  DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN MLH1 94762) 63175 49744 81293 Atk m‘m‘;‘t‘: m“"“" " MUTL. cincer o colon, no polposs 1po2) 7 ef Cancer colorectal heediano sin polposis
210781 PNT  |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN MSH2 92994 61995 48815 8129 i ge”ei‘;’:;]s H2 (homdloso BUTS; cincetce clon, o plpass o 1) (. ¢ Caricet kovecaf beredtara i poiposi,
210782 | PNT  [DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN BRCAT %569 63795 50232 81215 |Ansisis genético por BRCAI (cancer de mama 1) (o ¢f Cancer mama y ovario); familar conocida
210783 PNT  |DETECCIGN POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN BRCA2 76t 63175 49745 1217 Anslsis genétion por BRCAZ (cance de mama2) (9. ¢j Cancer y ovario), andliis de conoada
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210784 PNT  |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN RET 94765 63175 49745 6140413
210785 PNT  |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN VHL 764 63175 49745, 84404 |-

TiGGsaEe G i 705 (p.¢] Cancer coloredial
210786 PNT  [DETECCION DE INESTABILIDAD DE MICROSATELITES (5 MARCADORES) POR ANALISIS DE FRAGMENTOS 70437 46958 %975 81301 heredtariosin poliposss, Sindrome de Lynch) p ¢j BAT25, BAT2), induye la comparacién de fejido necplésico y normal, cuando se
s
210787 PNT  |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN TPS3 %4762 63175 974 8140407 [0 famiar del gen TP53
210788 PNT  |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL GEN CEBPA 157597 1.05064 82728 8140409
210789 PNT  [DETECCION DE LA MUTACION FLT3.D835 941,65 2777, 49430) 814041 [Deteccion dela mutacen FLT3-0835
2107% PNT  |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL EXON 23 DEL GEN DNMT3 95057, 83371 49899) 8140408 [Detecat el EXON T
210791 PNT  |EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 12185 812 835 8389103 |Exraccitn RNA-DNA
210704 PNT  |GENOTIPIFICACION MOL. DE PAPILLO. HUMANO (PVH) DE 5 TIPOS 25000) 19200 %50 87622 Detecrit ! medode (ADN o ARN), , humano,
210707 PNT  |CARIOTIPO+BANDA GTG-LIQUIDOS ORGANICOS 25400 185.00) 15400 SINCPMS
210709 | 83294 |CARIOTIPO ~ BANDA GTG TUMORES SOLIDGS 20400 2500, 17600 88204 (Cariolpo « banda GTG de lumores sdiidos
st o BANCODESANGR M?::J Am“ :s'::lsb v HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA

SANIDADES
250901 PNT | TIPIFICACION DE SANGRE; GRUPO SANGUINED ABD 3%00) 1800 1400) 85%0002  [Tipficacitn de sangre, Grupa Sanguineo ABD - PLACA
250902 | 86880 |COOMBS DIRECTO 17000) 8500) 5700 86880 P g ihumana (prueba de , decta, cada antsuero
250903 | 86885  PRUEBA DE GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEBA DE COOMBS), INDIRECTA 1600 5800 4500 86885 Prueba de giobulna anthumana (prueba de Coombs), indirecta, cada o de anicuerpo
250004 | 86920 |PRUEBACRUZADA 17000) 8500 6700 8920  |Prued: da unidad, técnica
250908 | 36513 |AFERESIS TERAPEUTICA DE PLAQUETAS 4500 3000 2400 3513 teress terapeutica de plaquetas
250912 | 36520 |AFERESIS TERAPEUTICA 42750 28500 22500) %516  con ¥ 4
260917 | 8606 |TIPIFICACION COMPLETA FENOTIPO RH 17200) 800 6800 86306 | Tipficacén de sangre, fenotipificacién Rh, completa
250919 PN |CRIOPRECIPITADO - PREPARACION Y CONSERVACION DE CRIOPRECIPITADO 1000 500) 100) 86991 Preparaciony
250922 PNT  |DETECCION DE ANTICUERPOS CHAGAS 7000) 3500 200 8744501 [Deteccién de Aniicuerpos Chagas
250023 | 86803 |DETECCION DE ANTICUERPOS HEPATITIS C 8000 4000 200 86803 Detecrién de Anticuerpos Hepaliis C
250924 | 86701 |DETECCION DE ANTICUERPOS Y ANTIGENO PARA HIV 1 -2 6200 3100 20 8701 Anticuerpos, HIV-1
250925 PNT  |DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS DE HEPATITIS B 5000 3000 2400 8734001 |Deteccion de Aniigeno da Virus Hepatiis B
250926 | 85704 |ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB), TOTAL 6800 300 2700 86704 A elaniige repatis B (HBcAB), otal
250927 | 86780 |DETECCIONDE ANTICUERPOS SIFILIS 6000 3000 20 86780 Detecaién de Anticuerpo,treponema palidum
250028 PNT  |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HTLV - I 65400 200 2500 8009501 |Deteccitn de Anticuerpos para HTLV [ - I
250933 | 86300 |GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RHAUTOMATIZADO 7200 %00 2800 86900 Tipficacién de sangre, ABO
250040 | 85018  |DOSAJE DE HEMOGLOBINA PARA DONANTE 20 1100) 900) 85018 Hemoglobina
250941 PNT  |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS CONTRA ERITROGITOS 4200 221.00) 17400 8670 octos, cada bateria por cada
250943 | 8598502 |SANGRIA TERAPEUTICA 3000 2000 1600) 898502 [Sangria Terapéulica
250946 PNT  |FRACCIONAMIENTO DE PRODUCTOS DE LA SANGRE, POR UNIDAD 4000 2000 1600 86985 Fracoonamiento de productos de la sangre, por unidad
250949 PNT  [TIPIFICACION DE SANGRE; ANTIGENOS DE ERITROCITOS 82200 41100 32300 8905 Tipficaaén de sangre, anligenos de eriroatos, que no sea ABO y Rh (D). cada una
250950 | 86885 [RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES (DONANTES) 8400 1200 3400 85885 Prueba de globulna anthumana (prueba de Coombs), indrecta, aualiaiva, cada reaciivo de effrocitos
250952 PNT  [FOTOFERESIS EXTRACORPOREA 40200 26800 211.00) 3652 Fotoférests exracopérea
250953 PNT |DESCONGELAMIENTO DE PLASMA FRESCO CONGELADO, CADA UNIDAD 200 2100 1600 86927 Descongelamiento de plasma fresco congelado, cada unidad
250937 PNT  |EVALUACION MEDICA - ATENCION DE DONANTES 350 300) 200) 8699 Evaluacién Médica - Atenadn de donantes
b : ERULN w':s':“mos Emv HOSPITALARIO PUS M1 DESCRIPCIO

SANIDADES
251019 | 62746 |ACIDOFOLICO 6400 200 2500 82746 Dosaje de Adido l8ico, sérico
20101 | 84550 |ACIDOURICO 1800 300) 600) 84550 Ao urio, en sangre
250102 | 84560  [ACIDO URICO EN ORINA 24 HORAS 2000 800 500 8560 |Acido Urico ova foenie
250175 | 62803 |AGA (GASES EN SANGRE ARTERIAL) 5500 2000 1200) 82803 Dosaje d Gases en sangre, cualquier combinacién de pH, PCOZ, pO2, CO2, HCO3 (ncluyend la saluracén de 02 calculada)
250109 | 82340 [CALCIOENORINA 24 HORAS 3800 1900 1000 82340 D de Calax , muestra con
20112 | 83718 |COLESTEROL- HOL 3000 1200) 700) 88 ha ensidad (HOL cofesterol
250113 | 8372t |COLESTEROL-LOL 400 20 1300 ear21 diecta de lpoproteina de baja densidad (LDL colesterol)
20114 | 83719 [coLESTEROL-VLDL 3000 1000) 600 8ang Determinacion directa de Lipoproleina de muy baja densicad (VLDL colesterol)
250111 | 82165 |COLESTEROL TOTAL 200 11.00) 700 82465 Dosaje de Colesterol otalen sangre completa o suero
250117 | 82570  [CREATININAEN ORINAEN 24 HRS 200 700 400 82570 Dosaje de Creatina, otra fuenie
251006 | 82040 |DOSAJE DE ALBUMINA SUERO 1800) 300) 500 82040 Dosaje de Abiimina, suero, plasma o sangre ofal
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DOSAJE DE AMILASA 80 1400) 800) 82150 [Dosaje de Amiasa
251002 | 82248 [DOSAJE DE BILRRUBINA, DIRECTA 1800 900 500 82248 |Dosaje de Bimbina, drecta
251001 | 8247 [DOSAJE DE BILIRRUBINA, TOTAL 1400 700 100 62247 |Dosaje de Bikubina total
250108 | 82310 [DOSAJE DE CALCIOSERICO TOTAL 3 17.00) 900 82010 [Dosaje de Caloo otal
20107 | 823%  [posase bE caLcio, nCo w000 20 1200 82390  [Dossje de Calao, ionzads
250150 | 8015 |DOSAJE DE CARBAMAZEPINA SERICA 19000 %) 5500 80156 Dosaje de Carbamazepina ol
20110 | 82435 [0OSAE OE CLoro 20| 1100 600) 82435 [Dosaje de Clorwro, en sangre
25018 | 82435  [DOSAJE DE CLORO ORINA 24 HORAS 1500) 700 100 843  [Dosaje de Clonro, orna
250174 | 82553 |DOSAJE DE CPK-MB 5500 270 1600 82550 [Dosaje de Creatina quinasa (CK) (CPK) fraccén MB solamente
250116 | 82550 [DOSAJE DE CREATINFOSFOKINASA (GPK) 3500 1500 900) 62550 |Dosaje de Creaina cuinasa (CK), (CPK), total
250115 | 82565 [DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1600) 800 500 82565 [Dosaje de Creatnina en sangre
250118 | 83615 [DOSAJE DE DESHOROGENASA LACTICA(DHL) 200 900 600 83615 [Dosaje de Lactato eshirogenasa (LD), (LDH)
250154 | 80185 |DOSAJE DE DIFENILHIDANTOINA (DPH) B0 120 %) 80185 [Dosaje de Fentoma otal
250155 | 80184 [DOSAJE DE FENOBARBITAL 13800 900 20 80184 [Dosaje de Fencbarbtal
251018 | 82728 |DOSAJE DE FERRITNA 8209 0 200 8728 [Dosaje deFerina
250123 | 84075  [DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA 25 900) 600 84075 [Dosaje de Fostatasa, acalna
20124 | 84100 [DOSAJE DE FosFoRo 20 1000 600) 8100 [Dosaje de Festoroinorganica (ostatc)
250181 | 84105 [DOSAJE DE FOSFORD EN ORINA 24 20 11.00) 700 84105 [Dosaje de Féstoro norganic (ostato) en orina
250125 | 82977 [DOSAJE DE GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA 00 1000) 600 62077 |Dosaje de Givtami ransterasa, gamma (GGT)
250126 | 82947 [pOSAJE OE GLucosa 1800 900 600 07 [Dosajed  cuantiativo reaca)
250127 | 82951 [DOSAJEDE GLUCOSA: TEST DE TOLERANCIA(ZH) 5 %0 1400 82051 |oosaie ; prucsa ™,
251000 | 82945 [DOSAJE DE GLUCOSA LIQUIDOS 1000) 500 300 82945 [Dosaje de Glucosa en lidos corpotales, dferente de sangro
250158 | 8303  [DOSAJE DE HEMOGLOBINA, GLUCOSILADA (AIC) 17400 7| 519 833 [Dosaje de Hemogiobing glucosiada (A1C)
251016 | 83540 [DOSAJE DE HERRO 4500 20 1800 8560 [Dosae deHero
250128 | 8363 [DOSAJE DE LACTOSA: TEST DE TOLERANCIA(ZH) 8 20 1400 863 [Dosaje de Lactosa en orna; cuaninaiva
20129 | 83735 [oosae DEMAGNESIO 20 1100 700) @735 [Dosaje de Magneso
250182 | PN [DOSAJE DE MAGNESIO EN ORINA 24 HORAS 20 1300 1000 8373501 [Dosaje de Magnesioen Onna 24h
250176 | 80203 [DOSAJE DE METHOTREXATE 23800 11900 7200 80300 |Dosaje de Metoreste
251017 | 82003 [DOSAJE DE MICROALBUMINURIA 5000 00 2| 82043 [Dosaje de Abimina en orina, mcroatbiming, cuaniiaiva
250180 | 8374 [DOSAJE DEMIOGLOBINA 20400) 10200 020 8374 [Dosaje de Moglobina
250185 | 84133 [DOSAJEDEPOTASIO (24 HRS ) 1500 700 400) 8133 [Pousio,enonna
251020 | 82607 [DOSAJE DE VITAMINAB 12 CIANOGOBALAMINA) 145.00) 70 5700 @607 [Dosaje de Cianocobalamina (vtamina B-12)
202 | sz [pomasio 20 1100 600 84132 [Potasio, séno, plasma o sangrefotal
0177 | e |PRoTEMASLCR 200 11.00) 700 84157 [Proteina total, exceptopor v
20178 | 84155 [PROTENAS LIGUIDOS 1000) 500 300 84155 [Proteinas oales. exceptorelracometra, suero, plasma o sangre loal
251005 | 84155 [PROTEINAS TOTALES SUERO 1600 800 500) 84155 , exceplo  suero, lasma
25014 | 62044 [PROTEINURIAENORINA2(H 500 20 1400 8180 [Protenuriade 24 horas
250135 | 82804 [RESERVAALCALINA (HCO3) 40 200 1200 82804 [Esiudode Resenva Acaina
200 | @425 [sopio 20 11.00] 500) 84295 [Sod, sénio, plasma o sangre total
250184 | 84300 [SODIO ORINA 24 HORAS 1500] 700 100 830 [Sodo onna
250137 | 8450 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) 200 900 600 8450 |Aspanato amina ansterasa (AST) (SGOT)
250138 | 84450  [TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 2m) 900) 600) 84460 [Transterasa, amino alanina (ALT) (SGPT)
251015 | 84465 |TRANSFERRINA 700 3500 2700 84465 [Transterna
25013 | 8478 |TRIGLICERDOS 000 1000) 600) 78 |Trigietndos
20178 | @512 [tRoponma 2000 12000 7| 8512 [Tioponing, cualtatva
20140 | 84520 |uRea 20 1000 500 84525 |urea en sangre capiar (deposiivo pondi)
250198 | 8540 |UREAEN ORINA (2¢ HORAS) 20 900) 500 @50 [Nirdgeno ureico, enorna
250147 | 82020 |ADENOSINADEAMINASA (ADA) LIGUIDO 5000 900 600 82020 [Dosaje de ADA (Adenosiadeaminasa)
251003 | 82045 [GLUCOSALCR 1000 600 400) 82015 [Dosaje de Glucosa en fidos corporales dferente de sangre
g 3 0LOGH wp:f::::s :sls:‘:lsbv HOSPITALARIO ; DESCRIPCION Mi

SANIDADES

250208 | 85032 |CONSTANTES CORPUSCULARES 1200) 600 100 65032 |Recuenio sanguineo manualferrocios eucocitos o plaguetas),cada una
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DDICO ' | DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO '"Pﬁ:‘m"s :s"m:ov HOSPITALARIO PM DESCRIPCIO
SANIDADES
250222 | 85378 [DIMERODCUANTITATIVO 20| 4500) 3%00) 85378 Medci degrack forina, dmero D,
20214 | 85384 |MEDICIGN DE ACTIVIDAD DE FIBRINGGENO 200 1200 9m 85384 Mediien de actividad de forinégeno
250203 | 85007 |FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 1200 400 30 85007 wgre con examen formula dferencal
20225 | 85014 [HEMATOCRITO 1200) 500 30 8014 Hematocrio
20224 | 85018 |HEMOGLOBINA 1200 600 300 85018 |Hemoglobina
250218 | 89050 |RECUENTOCELULARENLIQUIDOS CORPORALES VARIOS 5200) 200 1400 B0 [R Iufr en liquido anos (o ¢ liquido jdeo, . exceplo sangre
250217 | 89051 |RECUENTOCELULAREN LIQUIDOS CORPORALES VARIOS CON RECUENTO DIFERENCIAL 2000 1000 800 89051 :ym s porales varios p. ¢f $060, paco s ) SRS
250221 PN [RECUENTO AUTOMATIZADO DE ERITROCITOS 2700 1400 Mool 85041 Recuento aviomatzado de eriroctos
250202 | 85048  [RECUENTO AUTOMATIZADO DE LEUCOCITOS 1200 500) 30 85048 |Recuenio automatzado e leucostos
250201 | 8359 [RECUENTO TOTAL LINFOCITOS T 200) 2100 100 86359 |Lintcios T.recuento otal
250205 | 85590 [RECUENTODE PLAQUETAS 1200 500) 300 85500 |Recuenio de plaquetas
250207 | 85045 [RECUENTO AUTOMATIZADO DE RETICULOCITOS 2400 1200 500 85045 |Recuenio aviomaizado de reticuloctos
20211 | 85610 |TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 20) 1100 900 8510 |Tiempode provombina
250210 | 85002 [TIEMPODE SANGRIA(TS) 1400) 700 500 85002 |Tiempode sangria
250213 | 85670 [TIEMPO DE TROMBINA (IT) 2400) 1200 300 8570 |Tiempo de trombina; plasma
250212 | 85730 [TIEMPOPARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TTP) 20 1200) 900 85730 | Tiempo de tomboplastna parcal (PTT), en plasma o sangre entera
20234 PNT | TROMBOELASTOGRAFIA SIMPLE 30900 15500) 1200 8539 e . brdiers - it
250206 | 85651 [VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 1600 800) 300 85651 3
oDiGO P OCOMPATIBILIDAD Y CRIOPRESERVACIO e amos n;:::snv HOSPITALARIO P A | DESCRIPCIONM
SANIDADES
240202 PNT  [CRIOPRESERVACION, CONGELAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE CELULAS, CADA LINEA CELULAR 1,15350) 76900) 60500 a0 [ j y de ctiulas, cada linea celular
__ i :mm&no:’gi TRASPLANTE DE CELULAS PROGNITORAS HEMATOPOYETICAS, CRIOPRESERVACION 6o - i 807 RS ‘ ;
20101 PNT  [EXTRACCION DE DNA A PARTIR DE SANGRE PERIFERICA Y TEIDOS 2000 11500 9100) 8389101 [Exracsn de DNA a pair de Sangre Perférca y Tejdos
240102 PNT | AISLAMIENTO O EXTRACCION DE ACIDO NUCLEICO ALTAMENTE PURIFICADO 20500 10300 81.00 83891 Diagnésico molecuar, aislamienio o exraccén de
240205 PAT UNABOLSA DE CELULAS CRIOPRESERVADAS DURANTE 30 DIAS 050 2700 20 sa24002 og PH) por
260107 PNT  [TIPIFICACION MOLECULAR DE LOS GENES HLA CLASE |- | MEDIANA RESOLUCION - LOCI C y DQ 286000 143000 1,10000) 8581201 [Tipiicackn Molecular HLA - A, B, C, DR DQ- S5 en Resolucién Inermeda
20105 PNT | TIPIFICACION MOLECULAR DE LOS GENES HLA CLASE I ALTA DEFINICION 502600 251300 193300 8178 HLA dasey I aka o Alek Jeos), HLA-A, -8, . y -DRB1)
20105 PNT  [TIPIFICACION MOLECULAR DE LOS GENES HLA CLASE i MEDIANA RESOLUCIGN - LOCI A, B y DRB1 8564400 432200 332500 8681202 [Tipificacisn Molecular HUA - A, B, DR - SSO en Resolucidn Inlermedia
20114 PNT  [TIPIFICACION MOLECULAR HLA-A-SS0 EN ALTA DEFINICION 283000) 144500 113800 8137801 | Tpiicactn Molecular HLA dase y I, ata esolucién LOGUS A
20115 PNT | TIPIFICACION MOLECULAR HLA-B-SSO EN ALTA DEFINICION 303000 151500 118300 8137802 [Tipficacén Molecular HLA dlase 1y I, ala resolucén LOCUS
20116 P [TIPIFICACION MOLECULAR HLA-C-SSO EN ALTA DEFINICION 250400 145200 114300 8137803 [Tipficacn Molecular HLA clase I, alt resolucén LOGUS C
20117 PNT  [TIPIFICACION MOLECULAR HLA-DR-SSO EN ALTA DEFINICION 310200 155100 122200 8137804 [Tipficacn Molecular HLA dlase 1y I, aha resolucién LOCUS DRB-1
240203 PNT  |VIABILIDAD CELULAR CON AZUL DE TRIPAN 16500 8300 6500) 2624003
20109 | PNT  [TIPIFICACION MOLECULAR HLA-A-SSO ENRESOLUCION INTERMEDIA 173000 #6500 68100 8681203 HLA-A- 550 en Resolucidnl
240110 PN [TIPIFICACION MOLECULAR HLA-B-550 EN RESOLUCION INTERMEDIA 173000 86500 68100 8681204 [Tipficacién Molecular HLA- B - SSO en Resolucn Inermedia
20111 PNT | TIPIFICACION MOLECULAR HLA-C-SSO EN RESOLUCION INTERMEDIA 173000 86500 68100 881205 [T HLA-C- S50 enR Itermed:
20112 PNT  [TIPIFICACION MOLECULAR HLA-DR-SSO EN RESOLUCION INTERMEDIA 231800 1.159.00) 91200 8681601 [Tipiicacsn Molecular HLA - DR - SSO en Resolucén Intermedia
0113 PNT | TIPIFICACION MOLECULAR HLA-DQ-SS0 ENRESOLUCION INTERMEDIA 1,88400) 24200 74200 8631602 T jecular HLA - DQ- 550
i Tgeos &8 LAY, ensay & Micioesteras o lechos, ELISA, aiomeiia 0
240118 | 86832 [DETECCION DE ANTICUERPOS A ANUGENOS DE LECUCOTOS HUMANOS (HLA) DE CLASE | 181900 91000 71600 86832 |fujo) Va definicién para la ®e rigeno
ot s rigenes g euronios umanos (AT E753705 G s 608 o Mioedierss o chos ELTSA Giomein s
240119 | 86833 |DETECCION DE ANTICUERPOS A ANTIGENOS DE LECUCOTOS HUMANOS (HLA) OE GLASE I 181900 91000 71600, 883 o) a (5. i Metodblogia de antigeno
L 8 rinca
240108 PNT | TIPIFICACION MOLECULAR HLA CLASE I - C ALTA DEFINICION 240500 208500 1,60400) 81379 |Tipficaén de HLA dase , ata resolucidn (p of Alelos o grupos de alelos), compieta (€, HUA-A, -B, y-C)
< " (MUNOLOG '“:JJ :;or:t’s :;:ﬁw HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
el T F— i e o xmr; m;m Brucella,Francisella, fus murino,febre Q. febre por garapatas, Montafias Rocosas, ufus de los
250353 | 62105 [ALFAFETOPROTEINA (AFP) 7900 1500) 1200] 82105 |Dosaje de Alafetoproteina, sénca
251205 | 86800 [ANTICUERPO ANTITIROGLOBULINA 9700 4900) 3800 8800 |Anticverpo contra la tiroglobuina
25037 | 84154 [ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE 10000 5000 1000) 84154 Dosaie de Antigeno prostatco especifico e (PSA)
250354 | 84152 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 6500 3500) 2600 84152 Dosae de Antigeno prostatio espedificn (PSA); compleios (medicion directa)
250303 | 82232 |BETA2-MICROGLOBULINA 6800) 3400 27.00) 82202 |Dosaje de Beta-2:mizogiobuina
250355 PNT  [INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA 125 12500 4800) 3100 86304 i A125
250356 PNT  [INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA 153 12500) 4500 3500 830  |inmunoensayo cuanitativo para aniigeno lumoral CA 15-3 (27.29)
250357 PHT  [INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA 18:9 12000 4700) 3700 #6301 i A 199
%058 | 62378 |cEA 6700 3400 2700 8278 Dosaje de Anligena carcnoembrdnica (CEA)
251207 | 80158 [CICLOSPORINA 18100 24100 18000) 80158 |Dosaje de Cicosporina
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SANIDADES
250310 | 86644  |CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTIC 11400 5700 1500 86644 |Antiuerpos, clomegalovins (CMV)
250311 | 86645  |CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTIC 11500) 5800 1500) 86545 |Antcuerpos, clomegalovius (CMV), gt
250304 PNT  [CUANTIFIGACION DE CADENAS LIGERAS LIBRES 1.366.00) 68300 53300 6278405 |Dosaje de cadenas igeras ires
250359 | PNT  |INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CYFRA21-1 16100 8100 6400) 83601 Inmunoensayo cuanttativo para aniigeno tumeral CYFRA 21-1
251216 L s m?gﬁgz@:g&m‘mmu MEDIADA POR CELULAS ATRAVES DE LA 59100 20600 20 85480 |Prucba de la tuberculosss, medicn e la inmunidad mediada por céuls aravés de I respuesta al aniigeno con nfeferdn gamma
250012 | 86665 [EPSTEINBARR VIRUS - ANTIGENO DE CAPSIDE VIRAL (VCA) GG ELISA 14400 7200) 5700) 86665 pos, virus Epstein-Barr (EB), antigeno de fa capside delvirus (VCA)
25033 | 86655 |EPSTEINBARR VIRUS-ANTIGENO DE CAPSIDE VIRAL (VCA) IgM 14400 7200 5700 8666501 [Epstein Barr Vinus VCAIgt
251203 | 86665 |EPSTEINBARRVIRUS EARLY ANTIGEN (EA)IgG 85 00) 4100 3200 86663 |Anticuerpos, vius Epstein-Bar (EB), anigeno precoz (EA)
251201 | 86664 [EPSTEINBARRVIRUS EBNAIGG 14300 7200 5700 86664 | Anticuerpos, vius Epstein-Ban (EB), anigeno de la nuceocspside (EBNA)
250391 | 8270 [esTRADIOL 107.00) 5400) 200 82570 |Dosaie de Estradol
250316 | 86709 [HEPATITIS A IGM (ANTI HAV - 1GM) 8800 “oo 3500 86709 |Anticuerpo conira la hepais A (HARD), antcuerpo Igh
250317 | 86708 [HEPATITIS A'TOTAL (ANTI HAV- TOTAL) 7500 3800 3000 86708 |Anticuerpo conira la hepatis A (HAAD),ofal
250322 | 87351 [HEPATITIS B:AG EPSILON (AGHBE) 700 700) 20) 87351 Deteccién de Age para Hepaltis B (HBeAg)
250319 | 86706 [HEPATITIS B AC ANTIAUSTRALIAND (ACHBS) 70 %00 2800 86705 J anigeno de supe hepatis B (HBsAb)
25030 | 86705 [HEPATITIS B.AC ANTICORE IGM (ACHBS IGM) 7300 3700 200 o705 Anicuerpo conia el anii dela hepatis B (HBeAb), antcuerpo lg
250321 | 86704 [HEPATITIS B AC ANTICORE TOTAL (ACHEC) 6500 3300) %00 86704 ) ani hepatis B (HBCAB). otal
250373 | 86707 [HEPATITISB AC ANTIEPSILON (ACHBE) 1400 5700 4500) 86707 |Anlcuerpo conira la hepatiis Be (HBeA)
250318 | 87340 [HEPATITIS B AG DE SUPERFICIE AUSTRALIANO 5900) 2000 200 87340 Df‘m: ‘hepalms A s e e L . método
250025 | 86803 |HEPATITISC (ANTIHCY) 7500 3800 000 86803 |Deteccien de Anticuerpos Hepaiiis
25039 | 86695 [HERPESVIRUSTIPO1IGG 9500 1800 300) 86695 |Anticwerpos, herpes simple, tpo 1
251202 | PNT  |HERPESVIRUS TIPO 1 ig ELISA 9200 400) 700 8669501 [lgM Herpes Simple tpo 1
250371 PNT  [HERPES VIRUS TIPO21gG %00) 4800) 3800) 8669  |Anicuerpos, herpes simple, po2
251201 PNT  [HERPES VIRUS TIPO21gM ELISA o500 800 3800 8669601 |Hepes 21GM
25025 | 86703 |HIv 12 ANTICUERPO 6200) 3100 2500 86700 |Deteccién de Anicuerpos HIV 12
250360 | 84443 [HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) 8700 000) 200 8443 |Homona estimulante de la rides (TSH)
250389 | 83001 |HORMONAFOLICULO ESTIMULANTE (FHS) 10700 5400 1200 83001 Dosai hormona (FsH)
250361 | 84702 |HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG+8) 6100 a0 2% 00) 84702 |Gonadotropina cordnica (hCG; cuanaiva
25000 | 83002 [HORMONA LUTEINIZANTE (LH) 107,00 5400 200 83002 |Dosaje de Gonadotropina; hormona uteinzante (LH)
250364 | 84480 |HORMONA TRIODO TIRONINA (13) 7500) 3800) 3000 8480 [Tryodotionina T3, total (TT.3)
25063 | 84439 [HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE 6500 300) 200) 8439 |Tioxina lbve
2008 | 86687 [HTLV1-2ANTICUERPO 400) 3500 200 8667 |Anticuerpos; HTLV-I
250330 | PNT  |INMUNOFUIACION (ORINALIQUIDOS) ESPECIALIZADO 25000 11.00) 200 86335 enoiros luidos b ¢ orna,LCR)
250329 | 86319 |INMUNOFLIACION (SUERO) ESPECIALIZADO 5400 %700 21000 8319 |Inmunofiacén
251212 | 62784 [DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA Igh 10500) 5300 200 8276401 [Dosaje de Inmuncgicbuina A
251211 | 62784 [DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA 1gG 10600) 5300 120 8278403 [Dosaje de Inmunoglobulina G
251213 | 82784 |DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA gh 10500 5300 200 8278404 [Dosaie de Inmuncgiobulina M
250378 | 86747 [PARVOVIRUSB 191GG 10000 1600) 3%00) 86747 |Antcwerpo conia, parvovinus
250379 | PNT  [DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA PARVOVIRUS IGM 111.00) 800 300 8674701 |Determinacion de anticuerpos para Parvovirus Ight
250393 | 86141 [PROTEINAS CREACTIVA (CUANTITATIVA) 9400 200 3700) 8141 Mediatn de proteina C-reaciva de ata sensibiidad
250339 PNT  |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO (ORINA) 147.00] 7400 5300) 84166 ::&;Zm o y {pie}. orind, Nkl
2503 | 84165  [PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO (SUERO) 145.00) 7200 5800) 86335 enaro 6 ¢f ona,LCR)
250073 | ea762 [RUBEOAIGG 11400 5700) 4500) 86762 |Antcuerpo contra, ubéola
250374 PNT  [RUBEOLAIgM 1409 5700 500 8676201 [RubeolalGM
250397 | PNT  [SETVIRUS RESPIRATORIO IGG (20 ANTIGENOS) mw 38700 30500 88702 [SetVinus Respratonio G (20 Anigenos)
250377 | PNT  [SETVIRUS RESPIRATORIOIGM (20 ANTIGENOS) 0 8700 050 8834703 [SetVirus Respiratono IgM (20 Antigencs)
250342 | 67285  [SIFILIS CONFIRMATORIO (TPHA) 6000) 20) 700 o255 o igenos de agentes =
250341 | 86592 |SIFILIS MONITOREQ (RPR) 4400) 200 1800 86522 |Prucba de s, antcuerpe no reponémics cualaivo (p ¢ VDRL, RPR, ART)
251206 | PNT  [PRUEBADE SIFILIS; ANTICUERPO NO TREPONEMICO, CUANTITATIVA 5900 3000 200 86593 [Prueba de s anicuerpo no reponémico, cuantdativa
251208 | 80197 |TACROLMUS 61800 30900 24400 80197 [Dosaie de Tracolmus
25032 | 8402 [TESTOTERONA 10200) 5100 4100 B2 |Testosterona, lbre
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ANEXO 01
IAFAS Y OTROS 1APAS:
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS il ESSALUDY HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
TIROGLOBULINA (TG) 9200 4500 300 Tioglobulna
250344 | 85777 |TOXOPLASMAANTICIGG 1600 5800) 4500) 86777 |Aniicuerpo contra, oxcplasma
25033 | 86778 |TOKOPLASMAANTICIGM 11600 5800 4500 86778 |Antcuerpo conira, loxoplasma, oM
251215 | 8481 |TRIYODOTIRONINA T3 LIBRE 9300) 4700) 3700 84481 Triyodelironina T3, ibre
25030 | 86787 [VARICELAANTICIGG 13000 4700 3700) 86787 |Anicuerpo conira, varicella zoster
25031 | 86787 |ANTICUERPO CONTRA VARICELLA ZOSTER IGH 13000 4800 3800 8676701 | Anticuerpo conira varicella zoster Ight
250345 | 87445 |TRYPANOZONACRUZIANTIC (CHAGAS) 3100) 2400 1900 87445 |ChagasELISA
000 | 8618 |PAUEBARAFIDA SARS.COV2IoMigS oo om0 - aszs  |Inmunoensayo para anicuerpo () para agenie nfeocoso, (e tra reactva),
coronavirus ov-2) coronavirus [COVID- larga);
251217 | 84145 |DOSAJE DE PROCALCITONINA (PCT) 160.00) 8000) 7000) 84145 Inmunoensayo de anlicuerpo para SARS-COV-2 COVID-19 (descripan cota)
1AFAS:
e st R ]“P:TJ :::s ESSALUDY HOSPITALARIO D ON I
SANIDADES
20109 | 8761 [anaEROBICO 1600 5800 300 a7161 Cutivo de Anacrobios
250411 | 87045  [COPROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 8200) 4100) 20| 07045 |Culivo bactrial,en heces, aertbico, con (Elemplo KIA, LIA) de expes y Shiguella
250456 PNT  |DETECCION DE AGLUTINACISN EN LATEX PARA CRIPTOCOCO 17400) #700) 6900 8664101 [Aglutinacen en istex para Criptococo
250415 | 87070  [CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES, SECRECIONES O CVC 7200 3500 200 oo | , en cualquier de cepa
20114 | 87070 |cULTNOLCR 5000) 00| 1700 a0 | | en cualquier P10 orng, sangre o heces, presuntaiiva ds cepas
25019 | 87070 |CULTIVOS DE SECRECION ANAL 6000 00 1700 o0 | . en cualquier , sang e pa
250420 | 87070 [CULTIVOS DE SECRECION NASAL 6000 3000 1700 a0 |c | en cualquier f , sangre o presuntativa de cepas
250118 | 87070 |CULTIVOS DE SECRECION ORAL 6000) 00| 1700 s o | en cualqueer , sang
25028 | 87070 [CULTIVOS DE SECRECION OTICA 6000 3000 1700 s070  |c | en cualquer , sangre o heces, con aslament pas
250113 | 87102 [CULTIVOPARA HONGOS 8500) 300) 1600 87102 |culvodeh . assamieno, con otra
250467 | 86503  [DETECCION DE ROTAVIRUS-ADENOVIRUS 7400 3700 2000 86603 |Anticuerpos; adenovius
250455 | 87230 [DETECCION TOXINA A CLOSTRIOIUM DIFFICILE 12000) 5000 3%00) 87200 |Ansisis de townas o antoxinas mediante culivo de ejidos (p. ¢ 1oxna de Closindum dficle)
250462 | 87280  [DETECCION VIRUS RESPIRATORIO POR INMUNOFLUORESENCIA DIRECTA 30400 15200 12000) o720 |0 & téenica
250437 PNT | EXAMEN DIRECTO CON TINTA CHINA EN LIQUIDOS BIOLOGICOS 10800 5400) 300 8721001 Tinta china en liquidos biokigicos
Frotis . con tincids & ¢} malaria,coccidios,
250102 | 87207  [GOTA GRUESA (HEMOPARASITOS) 1800 900) 700 oar | § Sedspneidas
20103 | 87205 [GRAM 20) 1000 500) 87205 Frots eI i
250412 | 87040 |HEMocuLTIVO 6600 300 3300 87040 [Cillvg baciealen sangre, aercbicy i, ses
necesario)
25040 | PN [EXTRACCION DE PESTANA PARA BUSQUEDA DE ECTOPARASITOS Y ACAROS 6500) 300 200) 67931 & ; acaros, y adherencias seborreicas
250122 | 67209 |INVESTIGACION DE COCCIDIAS 1800 900 300) 87209 Fis v o Pl {5 oy hemaacTina Hertol pars heyory
250431 PNT  [INVESTIGACION DE PNEUMOCYSTIS JIROVEC! 1600 800 700 sncews |-
250423 | 67180  [INVESTIGACION DE STRONGYLOIDES (METODO BAERMANN) 200 1400) 1200 87180 [investigacsn de sirongioides
250405 | 87220 [KOH (HONGOS) 3%00) 1800 500 87220 OH de dela pil, pelo,  ufas para hongos, (Eremplo. sama)
250416 | 87046 [MELOCULTIVO 8400 20 3500 38999 |Oro procedimiento no stado, sistema Ejemplo Culivo de
25007 | 81005 [ORINA EXAMEN COMPLETO 200) 1400 100 81005 i '
250408 | 81015  [ORINA SEDIMENTO 1600 800 600 81015 |Analsis do orina, solamenie microscipico
2004 | 81177 [PARASITOLOGCOX () 200) 1200 1000 anm drecoy de de huevos y padsios
250464 | 87797  [PRUEBARAPIDA MOLECULAR PARA DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS 60200 10 27w 8755601 | Genexpen Prucba répida molecular para diagndsiico de la uberculosis
DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR ACIDO NUCLEICO, VIRUS RESPIRATORIO! LA GRIPE A, LA Detecsib e agenie fecosn po 40da uceio (DNA o RAAT s espilrk (oo a0En¥us. ez, coronaii,
20470 | PNT 110200 55100 43400 87631 , o), ¥ técnica de prueba amplficada,
(GRIPE B Y LA GRIPE A SUBTIPO 2009 HINI
miiltnles inas n subiinas 5 ahie:
2047 | 87178 [PHHECES 1200 600 300 87179 |Examen aoprokigico fnconal
250432 | 8780007 [PRUEBA DE GALACTOMANANO (ANTIGENO DE ASPERGILLUS) 0000 2000 15900 8780007 [Deteccién Molecular por PCR en tiempa Real de Aspergilus
250459 | 86710  [PRUEBARAPIDA PARALS DETCCION DE VIRUS INFLUENZA 12800 6400) 5000 86710 |Antiaerpo oonira virus de la inluenza
250125 | 89055 [REACCIONINFLAMATORIAENHECES 1800 900 100 89055 [Evaluscign del . enheces,
de sangr h POl guay: ). con
250459 | 82270 [SANGRE OCULTA EN HECES INVUNOCROMATOGRAFIA 1000 200) 1350 &m0 para medicion Unica, e de necpl (se le provee al pacente de res recpientes
nara revriservin esscutval
250463 | 87184 [SUSCEPTIILIDAD ANTIFUNGICA 168.00) 8400 6600) 87184 Estud bioy o , por placa (12 ds )
250126 | 87172 |TEST DE GRAHAM (OXIURUS) 1000 500) 400) 87172 Examen de oxuros (p. i prucba de anla achesiva)
20440 | 87087 |UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 8000) 1000) 3200 87087 |Urocultvo y anibiograma
250446 PNT  [SUSTANCIA REDUCTORA 1000) 700 300 sineews |-
250457 PNT  |ESTUDIO DE MICROBIOLOGIA AMBIENTALI CONTROL DE CALIDAD 2100 000 6000) SINCPMS
N T cmﬁ?;)‘ DE MUCOSA NASAL DE SENSIBILIDAD (TOMA DE MUESTRA POR HISOPADO PARA SARS| - - %5 T —







ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01
s D ON OE PROCED 0 mpﬁ:‘\mos mlfl:;;v HOSPITALARIO DESCRIPCIO
SANIDADES
Detecadn 6é agentes Infecciosos por acda hucieico (ADN 0 ARN), sindrome fespiralono aguda severo coronavius 2 (SARS-Cov-2)
250476 PNT  |DETECCION POR PCR DE AGENTE INFECCIOSO SARS-COV-2 COVID-19 571.00) 38000, 36200) 87635 OVID-19), écnica de sondk larga)
Fpod 0D m:':‘c;;os m':\’l::sov HOSPITALARIO DESCRIPCIO
SANIDADES
160101 | 90935 |HEMODIALISIS POR SESION 20850 13900 107,00 90935 L Juacién médca por
opre 0 '“P:: :::s m‘:’l:;v HOSPITALARIO P D o
SANIDADES
250809 | 36430 [TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS 1950 1300 1000) 36430 Transfusidn de sangre o componentes sanguineos
250801 | 36430 |TRANSFUSION DE PAQUETE GLOBULAR 6000 1000 1000) 36430 Transtusién de sangre o componentes sanguineos
250802 | 35430 [TRANSFUSION DE PLASMA (1 UNI) 6000) 1000 1000) 36430 Transtusién de sangre o componentes sanguineos
250803 | 36430 |TRANSFUSION DE GLROJOS LAVADOS 5500 1000) 1000 3430 Transfusién de sangre o componenies sanguineos
250804 | 36430 |TRANSFUSION DE PLAQUETAS O G BLANCOS 4800 1000 1000) 3430 Transfusién de sangre o componentes sanguineos
250805 | 36430 |TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADO 4800 1000 1000] 36430 Transfusién de sange o componenes sanguineos
250807 | 36430 |TRANSFUSIONDEPROC AFERESIS 30000 15000) 1000 3430 Transtusidn de sangre o componentes sanguineos
s D '”:I: ‘Z:;:s !x:\'l; 2 HOSPITALARIO D 0
SANIDADES
140407 | 99207 |ATENCION EN SALUD MENTAL 2400 1600) 1200 99207 [Atenaén en salud menial
140408 | 99404  [CONSEJERIA ESPECIAL EN SALUD MENTAL Y VIH 1800 1200 1000 99404 iﬂﬁ;ﬁx&ﬁﬁﬂ; facloes delesto; R
140410 | 99214 |CONSULTAPSICOLOGICA 8000 1800 1400) %9214 Evaluacién médica
140411 | 99215  |CONSULTAPSQUATRICA 15000 200 1600 9921501 [Consuta ambula y &
Prucba: B & Baterane Halsiead Reian, &5l 3 Weschlery prucba e
140414 | 96118  |PRUEBAS NEUROLOGICAS 2500 1500 1000) %118 ): por hora del méd: [
initrariin o o rew ol i farcuse
ica (indluy habilades nfelecuales, personaicad. y
140409 | 96101 |PRUEBAS PSICOLOGICAS 50| 20 1800 %6101 sicopalologla, p.ef MMPI, WAIS, Rorschach), pot hor  tanto en el tiempo d delaprucba
s s i 2 - el corvte
140401 | 90860  [PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 250 1500 1000) 0860 Psicoterapia cognitvo conductual
140406 | 90853  |PSICOTERAPIA DE GRUPO PARA PACIENTES - PSIQUIATRA 1500] 1000) 500 0853 Psicoterapia de grupo (relizado por medico)
10403 | 9084601 [PSICOTERAPIA FAMILIAR - PSICOLOGO 8000 2000 1500 9610001 [Sesibn de psicoterapia de famila (reaizado por el pscologo)
140402 | 50857 |PSICOTERAPIA GRUPAL PSICODINAMICA 2500 1500) 1000) 0857 Picoterapia nteraciiva de grupo
140412 | 90805  [PSICOTERAPIA INDIVIDUAL EN CONSULTORIO 8000) 200 1800) 20806 m’;ﬁ“{mﬁ’x’m “ .
140416 | 9084608 |TERAPIA DE PAREJA (PSICOLOGO) 2500 1500) 1000) 910007 [Test de personalidad
140405 | 90849  [PSICOTERAPIA DE GRUPO MULTIFAMILIAR - PSICOLOGO 8000) 00 200 0849 s familiares
ke picH '”x;&?s B’smv HOSPITALARIO DESCRIPCIO
SANIDADES
310101 | 78000 |CAPTACIONDE YODO 15000) 10000) 7900 78000 Captacion por tiroides
310202 | 78630 |CISTENOGRAFIAISOTOPICA 5000 301 00 270 78651 (Cistermografa sotépica
310506 | 78262 |DETECCCION DE ESTUDIO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 7800 25200) 198.00) 78262 Estudio de reflujo gastroesoligico
310507 | 78741 |DETECCCION DE ESTUDIO DE REFLUJO VESICOURETRERAL - METODO INDIRECTO 45000 2w 17500 78741 Estudio de reflufo vésio ureteral-métodos ndireta
310504 | 78279 [DETECCIONDE DIVERTICULO DE MECKEL 3000 2000 157.00) 78279 Detecraén De Divericuio De Medkel
310509 | 78264 NOE 0 37500 25000 19700) 78264 Estudio de vacamiento géstrico
310006 | 78322 |GAMMAGRAFIA CON CIPROFLOKACINA -TCOoM 101400 67600) 53200 7830 HG TECOM)
310901 PNT | GAMMAGRAFIA DE CONDUGTOS LACRIMALES 2000 10900) 8500 78650 Dacriocintgrafia radfamacética
310503 | 78522 |GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 25000 10900 8600 78522 (Gammagrafia de glandulas salvales
310501 | 78525 |GAMMAGRAFIADE HIGADOY BAZO 7800 25200 18800) 78525 (Gammagrafia higado y bazo
3wome | 78070 DE PARATIROIDES 87300 56200 45800) 78070 Gammagrafia de paraliroides (induye sustraccién, cuando se reaiie)
310301 | 78580 |GAMMAGRAFIADE PERFUSION PULMONAR 52800 35200 2.0 78580 (Gammagralia puimonar de perusicn (Ejemplo pariuiada)
310610 | 78761 [ GAMMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR 16200) 10800 8500) 78761 Imagenologi testiular mas flujos vascular de este
310105 | 78078 [GAMMAGRAFIA DE TIROIDES CON TC 998 16350) 109.00] 800 78078 (Gammagrafia de troides planar y lomografica con TECS9M
310303 | 78584 |GAMMAGRAFIADE VENTILACION PULMONAR 4850 2900 250 78584 (Gammagrafia de pertusién pulmonar, pariulas, con ventiacén, inhalacen inica
310502 | 78520 [GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES 4100 26500 2300) 78524 de vias biares
30701 | 78305 |GAMMAGRAFIA OSEA 42500 28400 2300 78305 imég deh . mltples dreas
310604 | 78701 RENAL CONDPTA 35550 2700 187.00) 78705 Radborrenograma sotépico con DTPA-TECOSM
310502 | 78711 |GAMMAGRAFIA RENAL CON MAG-3 /TC 99M 28350 18900 143.00) 78711 (Gammagrafia renal con GHCA-TECS9M y lomografia
310802 | 78195 [LINFOGRAFIAISOTOPICA 43000 18900 14900 78195 Imagenes de lnfaticos y ganglos infdicos
310907 PNT  [RASTREO CON OGTEOTRIDE - TECNECIO 99 563400 375600 295700 78528 Ot gammagrafias con tc (con cprofioxacion, octeolride)
310107 | 78025 [RASTREQ DE TEJDO TIROIDEO 40000 12600 10000 78025 Rastreo de tejido troideo
013 | 78027  [RASTREOPOST TERAPIACONIODO 131 40000 5600 400 78027 Terapia de alipias dferenciadas con 131




e ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
TAFAS:
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS MAFAS Y.OTROS ESSALUD Y HOSPITALARIO P DESCRIPCIO
PRIVADOS
SPECT CEREBRAL 86400 57600 45400 78607 [Imagen de cerebro, lomogréfica (SPECT)
310108 | 78026 | TERAPIADE HPERFUNCION (-131) 10000 7600 000 78026 |Terapia de hiperuncion con 1131
310109 | 76028  [TRATAMIENTODE CANCER DE TIROIDES CONIODO 131 50000 7900) 6200 7808 [Radoablacsn Funcional Tioidea con 131
310603 | 78716  [RADIORENOGRAMA ISOTOPICO CITEST DE CAPTOPRIL (201AS) 50000 30000 25000 76716 [Test de Caplopril*Dos Radorrenogramas
a2 PNT | INFORMES GAMMAGRAFICOS 5000 5000 %00 SINCPMS
310703 | 7832 | GAMMAGRAFIAOSEA (SPECT) 45000 35000 3000 7832 |Gammagrafia sseaplanar y tomografica
0704 | 78497 |TERAPIA PALIATIVA CRADIONUCLIDEOS 60000 12000 8000) 78457 [ Terapia con radionuceidos
IAFAS:
orGo QUIMIOTERAP il ESSALUD Y HOSPITALARIO p D
090102 | 96410 [ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, INFUSION CORTA 6750 1500 3500 940 |Adminisracién de quimicterapia ntravenosa, técnica de nfusidn
% ra——
090109 PNT | ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA, INFUSION LARGA (> 8 HORAS) 8250) 5500 4300) %116 Adrminisiracén de quimiolerapa, écnica de infusicn iniravenoss, TRy e
requiere el uso de una bomba portati o mplaniable
090101 | 95407 [QUIMIOTERAPIA EN DIRECTA EV O1M (BOLO) 7500 5000) 3000) 96407 |Quimioterapia endovenosa o intramuscular (bok)
090107 PNT  [PREPARACION DE MEZCLA PARA ESQUEMA 3900 %00 200 7 T o oo lugarde asta
080130 PNT  |QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 6900) 4500 37.00) %150 NG (Efemplo intratecal), Ia punceén raquidea
IAFAS;
0DIGO RADIOTERAP "'P:TJA‘;L":" ESSALUDY HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
300129 PNT IRRADIACION DE PRODUCTOS SANGUINEO, CADA UNIDAD 35800 179 00| 11300) Iradiacion de producto sanguineo, cada unidad
300131 PNT ESTABLEGIMENTO DE CAMPOS ASISTIOOS POR TEM SIMULACION, INTERMEDIA (30, IMRT o VMAT) 72600 36200 297.00] 77285 de iStido i intermedia
300137 PNT ESTABLECIMEENTO DE CAMPOS ASISTIDOS POR TEM SIMULACION, COMPLEJA (SRS, SAT 0 SBRT) 1,034 .00 51600 451.00| 7720 logia terapéutica, compleja
300139 PNT PLANIFICACION BDIMENSIONAL (2D con Electrones) 450,00 22500] 15900 7649902 Plandicacén Bidimensional (2D con Electrones)
PLAI MEDICA DE (30), INQLUYEKDO DEDOSIS: i o
300141 L Wi 83300 41600 35100 77295 I  incluy I
300143 PNT  [PLANDE RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA (IMRTAVMAT), INCLUYEMDO HISTOGRAMA DE DOSIS-VOLUMEN 105000 52500 45900 77301 Plarycl rckonerapia oy L b oy
e tolerancia parcal de Ia estructura arica
300144 PNT PLAHIFICACION SRS (RADIOCIRUGIA) 374300 1,871.00 1,806 00 7649904 Planificacén Srs (Radiocirugia)
300145 PNT ?_AER}.I{'I)FWAGON FISICO MEDICO DE RADIOTERAPIA ESTEROTACTICA FRACCIONADA CEREBRAL Y CORPORAL (SRT O 312300] 156100 149600 126301
Teleterapia, plan de tsodoss (cakculado @ mano o con computador),sencll o
RAPIA, (UNA 0 DO UF PAl PUES]
300147 | PNT  [TELETERAPI SENCLLA(UNNA O DOS APERTURKS PARALELAS OPUESTAS) 41300 21600 15100 TS | o it e o b re
300149 PNT  [TELETERAPI PLANDE ISODOSIS 30 CALCULADO CON COMPUTADOR 6100 23000 16500 msor |-
300151 PNT TRATAMENTO DE INTENSIDAD MODULADA ( IMRT- VMAT ) 520 00| 26000 19500 7741801
300156 | PNT  [TRATAMENTO ESPECIAL: RRADIACION DE CUERPO COMPLETO 55200 277000 270500 mao |
TERAPIA DE RADIACION, RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (SRS). UN CIGLG COMPLETO DE TRATAMEENTO DE LA T 3 ] (SRS), un ciclo comph lalesion(es) det
300153 PNT | ESION(ES) CRANEAL(ES) QUE CONSTA D 1 SESION, BASADA EH ACELERADOR LIVEAL Rty 206300 20T L sesién; basada en acelerador lineal
TERAPIA DE RADIACION ESTEREOTACTICA COORPORAL POR FRACCION DE 10 MAS LESIONES, INOLUYENDO Terapa |, por fraccién a 1 imagenes,
o154 PHT | GUiA DE INAGENES, CURSO COMPLETO QUE NO EXCEDE 5 FRACCIONES 161400 o1 e T excede 5 fracaones
300176 PNT Imz:smuﬂDN ESTEREOTACTICA FRACCIONADA CEREBRAL (SRT), CURSO COMPLETO QUE NO EXCEDA § 174800} 87300 808.00 0 L
300158 PNT SUMNISTRO DE TRATAMIENTO POR RADIACION, VOLTAJE SUPERFICIAL(BRAQUITERAPIA DE CONTACTO) 1,788 00| 894.00] 82800 1401 Suministro de ratamiento por radiacién, voltaje superficial ylu otro voltaje
300164 PNT CON TERAPIA . RAYOS X, SESION UNICA DE TRATAMENTO 224800 1,123.00] 1,058 00| 424 i apia de i rayos X,
300159 PAT DEALTATASA DOSIS 201000 102000 95100 7150101 |Braquierapia De Ata Tasa De Dosis Endocavtara
300160 [ PAT DEALTA TASADOSIS © 223500 11700 105200 mao |
30062 PNT  [BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOLUMIAL 186700 23300 86300 7750103 |Bracuiterapia De Ala Tasa De Dosis Endoluminal
300163 PNT BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOLUMINAL 3D 221200 1,106 00) 1,041.00) 7778102
300161 PAT DEALTATASA DOSIS 410300 205100 198500) 7750102 |Braquterapia De Atia Tasa De Dosis Interstical
300177 PNT BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS INTERTISIAL 30 5,229 00| 261400 254900 7778103 s
300165 PNT BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL CON ULTRASONIDO 586300 293100 2,866 00| 718401
1AFAS:
Sy OGRAFIA '":‘J A:;;“ ESSALUDY. HOSPITALARIO CPMSMINSA | DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
202619 | 20200 [BIOPSIADE PARTES BLANDAS 20200 6600 5500 20200 |Biopsia de misculo; superfical
202618 | 60100 |BIOPSIADE TIROIDES 20400 6600 500) 60100 |Biopsia de troides, aguia percutdnea
a FER—— eocion, dsposil . swpervision
20%626 | 76942  |BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA 20400 6600 5500 76942 o i LR eaion vo de localzackr), ¢
202615 | 49180 [BIOPSIA MASAINTRA ABDOMINAL 270 7400) 6200) 980 [Biop abdominal
i SEnoeE T B
202621 | 9392 [DOPPLER ARTERIAL MIEMBROINFERIOR Y SUPERIOR 2200 6600 5500) 002 |pan indices dstaly presién artenal
. - o it st




ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 0f
e DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO '“;:f;::sos Bsu:l.:lsnv HOSPITALARIO D PCIO
SANIDADES
292620 | 93875 |DOPPLERCAROTIDEO Y YUGULAR 20200 600 5500 92875 Esiudios fiscldg del
202624 PNT  |DOPPLER COLOR ORGANO 13300 30 3700 SNePMs |-
202623 | 93320 |DOPPLERCOLORVASOS INTRA ABDOMINALES 20200 6500 5500 93320 m"::?; m”;f’"ﬂ ‘,’;':;K:‘ﬂ rolts R s aemis ey
292622 | 93%5 [DOPPLER VENOSO PERIFERICO MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 27000) 8800 7400 93965 ;ﬂ::;m sy :" s :e:’:“e wkin ! ; it “’:’ ) deond
292601 PNT  |ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 18000) 4900 200 SINCPMS
202603 | 76700 |ECOGRAFIA ABDOMINO PELVICA O COMPLETA 21500) 4900 200 76700 Ecografia abdominal completa iemp real con documentacion de imagen
202616 | 76872 |ECOGRAFIA DE BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL 20400 66.00) 5500 76872 Ecografa transrectal
202608 7653  |ECOGRAFIA DE TIROIDES 19500 63001 5400 765% S::gg:ﬁadepanes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo tiroides, paratiroides, paréiida), liempo real con documentacién de la
292612 | 76880 |ECOGRAFIAHOMBROS Y ARTICULACIONES 18500) =1 5400 76880 Ecografia no vascular de extremidades por rastreo B ylo en tiempa real
202604 | 76805 |ECOGRAFIAOBSTETRICAIIIY Il TRMESTRE 15200 4900 200 76805 ‘Ef‘;';',::fm Py J;ﬁ;:xwml‘ donis :;‘;a oo Y mateima, déspids dl et rimesia > 0. a
202610 | 76506 |ECOGRAFIAPARTES BLANDAS 19500 6300 5400 L T v keay ks parsiice: poste). e toal o chcuneacse da a
292602 | 76855 |ECOGRAFIA PELVICA O GNECOLOGICA 18000 4900) 200 768% Ecografa pétvica ). & , completa
202609 | 76870 |ECOGRAFIA TESTICULAR 19500 6300 5400 76870 Ecografia, escroto y contenido
292614 | 76504 |ECOGRAFIA TORAX - DERRAME Y MASA 19500 6300 5400 76604 Ecografia de . tempa real
202605 | 76872 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL (PROSTATA) 18200 5000 200 76872 Ecografiatransrectal
292605 | 76830 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 16200) 5000) 200 76830 Ecografia ransvaginal
202607 | 76831 |HISTEROSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 18200 5000 20 76831 ,ind Dopplr coor de o, cuando e realiza
202705 | 76645 |ECOGRAFIADE MAMA 121.00) 20 %00 76645 Ecografia de mama(s) (uniateral iempo o
canco sorca wevonos | oy | oo | [ -
SANIDADES
292001 | 74430 |CISTOGRAFIA (4) 1100 9100 7700 74430 Cistografia, minimo tres inadencias, supervision e inerpretacion radiolbgica
292402 | 7450 |CISTOGRAFIA RETROGRADA (4) 136 50) 910 et 4450 \ reltégrada,
202301 | 74000 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO (1) 600 400 700 74000 E , incidenc
292302 | 74020 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO Y PIE (2) 8500) 5100 400 74020 Examen abdomen, compieto, y
202105 | 73090 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO CAADO (2) 6000) 400) 3400 7309 Examen radiolégico de antebrazo cada lado, 2 incidencias
292007 | 73520 |RADIOGRAFIADE ARTI COXOFEMORAL UNILATERALBILATERAL %200 4800 2000 73520 Examen raciolégion, cadera, bilatera, minima de dos dera,induyendo a vista dela pelvis
202009 | 72200 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACION SACRO LIACA (3) 2m 4800 000 72200 Examen radiolégico, aticulaciones sacroiiacas, menos de les vistas
202103 | 73060 |RADIOGRAFIA DE BRAZO Y HUMERO (2) 7200 800 2000 73050 Examen radilégicn de himero, minimo dé 2 incidencias
292102 | 73000 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA CILADO (1) 7700 000 300 73000 Examen radvolégico de clavicula, completo
202104 | 73070 |RADIOGRAFIA DE CODO (2) 6000) 4000) 3400 73070 Examen radiolégicn dé codo, 2 inaidencias
292308 PNT  |RADIOGRAFIA DE COLOCACION SONDA NASO YEYUNAL 16500 108.00) 9100 425 superior, con
20203 | 14280 1A DE COLON A DOBLE o 181.00) 10200 800 74280 Examen radiolégico, colon, contraste de con 0 sin glucagd
292002 | 7205 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL F P.Y OBLICUA) 10400 4800 00 72050 1405
20201 | 72010 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL F Y P (2) 7700 000 3400 7200 Examen radiolégico de columna vertebral cervical 20 3 incidencias
202003 | 72052 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL (4) 18200) 4800) 4000 72052 Examen radiolégico de columna vertebral cervical, 6 0 mas inadencias
292004 | 72070 |RADIOGRAFIA DE COLUMNADORSAL F Y P (2) 700 4800) 000 72070 Examen fadiolégico, columna vertebral, loréaca, 2 inaidencias
202005 | 72100 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRAF.Y P (2) 7700 4800) 2000 72100 Examen radolégico, columna veriebral lumbosacra; 2.0 3 incidencas
292307 | 74250 |RADIOGRAFIA DE CONTROL DE ANASTOMOSIS 16500) 108.00) 9100 250 Examen radolégico, . induye senada
202201 | 71100 |RADIOGRAFIA DE COSTILLA GLADO (2) 9200 4800) 4000 71100 Examen radiolégico, costilas, unilateral, 2 incidencias
292008 PNT  |RADIOGRAFIA DE COXIS (2) 70 4000 3400) 72220 Examen radolégicn de sacro y cbecix, minimo de 2vistas
291903 | 70260 |RADIOGRAFIADE CRANEOF. P Y BASE (3) 7200) 800 4000 70260 Examen radiolégico, rineo; completa, minima de 4 incdencias
291902 | 70250 |RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y PERFIL (2) 7500 1000 3400 70250 Examen radiolégico, craineo, menos de 4 incidencias
202304 | 74220 |RADIOGRAFIADE ESOFAGO (4) 159.00) 10300 8700 20 Examen radilogicn de estlago
20202 | 71120 |RADIOGRAFIA DE ESTERNON (2) 820 4000 3400 m2 Examen radiolégicn de estemndn, minimo de 2 incidencias
202005 | 74246 |RADIOGRAFIADE ESTOMAGO Y DUODENO CIDOBLE CONTRASTE(T) 21400 94.00) 8000) 4246 Exarmen fackkigia, ey . ageeat 4 Wb o i o
292101 | 73030 [RADIOGRAFIA DE HOMBRO(2) 620 4000 3400 73030 Examen radiolégico, hombro, completo, minimo de dos vistas
2902107 | 73120 |RADIOGRAFIA DE MANO CILADO (2) 5200 000 3400 7120 Examen radiolégico, mana; dos inadencias
291904 | 70100 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR (3) 7600 4000 3400 70100 Examen radolégico, maxiar inferior, parcal, menos de 4 inidencias
292106 | 73100  |RADIOGRAFIA DE MURECA C/LADO (2) 6000 4000 3400 3100 Examen radiolégico de mufieca; 2incidencias
292108 | 73550 |RADIOGRAFIADE MUSLOFEMUR (2) 20 4800 1000 735% Examen radkolégico de fémur, 2 incidencas
20205 | 72170 |RADIOGRAFIA DE PELVIS (1) 6000 4000 3400 7170 Examen radiolégioo, pelvs, incidenci anferoposterior 1 02 incidencias
292112 | 73620 |RADIOGRAFIADE PIE C1LADO (2) 600 4000 3400 73620 Examen radiolégico, e 2 incidencias
202405 PNT 1A DE PIELOGRAFIA 15900) 10300 8700 4241 Examen radiolégics, racto gasirointestinal superor, 600 o sin placas retrasadas, con visualzacion de fiflones, uréteres y veliga
292109 | 73500 |RADIOGRAFIA DE PIERNACLADO (2) 720 4800 100 735% Examen radicltgico, ibia y peron, 2 vistas
202110 | 73560 |RADIOGRAFIADE RODILLA C1LADO (2) 720 4800 4000 73560 ,102inddencias

S AMIERS
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ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01:
RRING DESCRIPCION DE PROCED 0 |Az:2!‘mos Es':ﬁv HOSPITALARIO D Cio
SANIDADES
201906 | 70220 |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES (3) 7500 4000 3400 70220 Examen radolégico, senos paranasales, complelo, miimo de 3 incidencias
292111 | 73500 |RADIOGRAFIADE TOBILLO CLADO (2) 5000 1000 3400 73600 Examen racolégic, billo 2 incidencias
202204 | 71020 |RADIOGRAFIADE TORAXF YP. (2) 1900) 4800 000 71020 Examen radilégioo de rax, 2 inadencias,fontaly lateral
202203 | 71010 [RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL (1) 800 1000 3400 71010 Examen radiolégico de érax. frontal y lateral
292306 | 74250 |RADIOGRAFIA DE TRANSITOINTESTINAL (405) 16200) 10800 9100 4250 Examen radioégico, inestino delgado, incuye mitiples placas senadas
202501 | 76061 |SURVEYOSEO(M) 2500 14300 7200 77074 Examen radiolégico, survey éseo limitada (p ¢ para metdstasis)
T‘ 5 515 oa'efond 'A::kaus B::.tsl;v HOSPITALARIO 7 D PCIO
SANIDADES
202704 | 19101 [BIOPSIADE MAMA 397.00) 17200 14500 19101 Biopsia de mama a celo abierto
202703 PNT  |MAMOGRAFIA + LOCALIZACION + CONTROL PIEZA OPERATORIA 47300 20500 17400 77032 :‘;;(’W ook Sgup; mara (b} o 2k lesk superyen
292702 | 7705 |MAMOGRAFIA BILATERAL (1) 19800 7000 5900 770% Mamografia, biateral
292708 PNT  |MAMOGRAFIA POR ESTEROTAXIA 52100 12900) 10900 76095 [Onemacon biopsia de mama, cada lesidn, radiolégicas
202701 | 77055 |MAMOGRAFIAUNILATERAL (2) 1600 6500) 5500 7705 . uniateral
TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE i i, HOSPITALARIO u D 0
SANIDADES
[ANGIOTEM AORTA ABDOMINAL 809.00) 43200 297.00) 75635 muym‘mg':'ﬂ':“””‘*' ’"" ’ 's"s;m Seienoris isrres con e oo
204008 | 7560501 |ANGIOTEM AORTA TORAXICA 80900 43200 20700 7557401 (i el nagenes 30, envchar e, sinana Yfuncende
294010 | 7049002 [ANGIOTEM CAROTIDA 809.00) 43200 29700 0548 Anglografia por fesonanca
204011 | 70495  [ANGIOTEM CEREBRAL 80900 43200 29700 70496 W degbezs o cielo; Hinchiyends mbgenes o ntesiades; o se o
294005 | 73206  [ANGIOTEM DE EXTREMIDAD SUPERIOR CON CONTRASTE 85800 45800 31500 73206 s kb y ot i ckyenct
204013 | 71275  [ANGIOTEM DE TORAX NO CORONARIA 75000 40000 2500 nars o . m»ev:es ke
204012 | 73706 |ANGIOTEM EXTREMIDADES INFERIORES 858 00) 45800 31500 73708 (et e s i d ®
203304 PNT  |ANGIOTOMOGRAFIA PERIFERICO 858.00) 45800 31500 7557401 i o nes 30, s verticaiar i, esiuctry fincdn de
203305 PNT | ANGIOTOMOGRAFIA TROMBO EMBOLISMO PULMONAR (TEP) 75000 40000 27500 n2s et mI;A 3 tomografia 5 X L] nckyends
203303 | 75625 |ANGIOTOMOGRAFIA VISCERAL 209,00 43200 20700 75625 |Aonograia estudia seriado,
203306 | 78822 |BIOPSIA GUIADA PORTAC 43900 2500 18800 78822 Biopsiaxtac
292803 | 61750 |TEMBIOPSIAESTEROTAXIA 62000 331,00 270 61750 Biopsia, asp Escién por . induye los agujeros de repa
203703 | 72130 |TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 63900) 12500 335 00) 2129 Tomografia axal computarzada, columna vertebral lordcica; con materialde conraste
203704 | 72128 |TEMCOLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 41550 27700 21800) 72128 Tomografia acal
203705 | 72133 |TEMCOLUMNA LUMBRA-SACRA CON CONTRASTE 63900 42500 33500 7213201 |Tomografia computarzada, columna verebral lumbar - sacro cows: con material de coniraste
203706 | 7213101 |TEM COLUMNA LUMBRA-SACRA SIN CONTRASTE 41550 27700 21800) 213 Tomografia , ool sn
293805 | 74170 |TEM DE ABDOMEN COMPLETO CON CONTRASTE 651.00) 43400 34200 7170 Tomografia compuarzada de abdomen; sin matenal de contraste, decontrastey adicional
203805 | 74150 |TEM DE ABDOMEN COMPLETO SINCONTRASTE 215 28500 250 74150 Tomografia computarzada de abdomen sin coniraste
293803 | 75194 |TEM DE ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 65550) 3700 33400) 75194 TEM abdomen inferior con contraste
203804 | 7219201 |TEM DE ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 13350 26900 270 7415002 |Tomografia computarzada de abdomen nferor sin conlraste
293801 | 7417001 |TEM OE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 65550) 43700 34400 74194 TEM de Abdomen Superior con Contraste
293802 | 7415001 |TEM DE ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 2750 28500 2500 150 Tomografia computarzada de abdomen sin coniraste
203917 | 7320203 [TEM DE ANTEBRAZO CON CONTRASTE 63900 2600 33500 7320102 |Tomog tebrazo;
203918 | 7320003 |TEM DE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 41850, 27900 22000 7320002 [Tomograf &
203015 | 7320205 [TEM DE BRAZO CON CONTRASTE 00| 2500 33500 o0 T debrazo,
203916 | 7320005 |TEMDE BRAZOSIN CONTRASTE 41850, 27900 2000 7320001 debrazo, s I de
203501 | 70460 |TEM DE CEREBRO CON CONTRASTE 66750) 4500 35900) 70460 Tomografia axal o  con
203502 | 70450 |TEMDE CEREBRO SINCONTRASTE 45300 30200 23 00) 70450 Tomograf
203901 | 7320204 |TEM DE CODO CONCONTRASTE 639.00) 42500 33500 7320105 |Tomografia computarzada de codo, oon material de contraste
203902 | 7320004 |TEM DE CODO SIN CONTRASTE 41850 27900) 2000 20005 [T do,
203701 | 72127 |TEMDE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 51900 34500 27300 72127 mz al T3 ksh B Y3ecrR0ey
203702 | 72125 |TEMDE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 41250 27500 21500) ™25 Tomografia axal , columna ]
203512 | 7043001 |TEMDE CUELLO SINCONTRASTE 42300 26200 2000 70491 Tomografia axal o, con
203511 70492 [ TEM DE CUELLO CON CONTRASTE 64200) 42800) 33700 70492 ;oﬂmm - de 4tk o : YSEIRI
293903 | 7320205 |TEM DE HOMBRO CON CONTRASTE 63900 42500 33500 oo T de hombro, con
203904 | 7320006 |TEM DE HOMBRO SINCONTRASTE 41850 27900 22000) 7320005 |Tomograf de hombro, sin o
203505 | 70488 |TEM DE MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 60500 0400 31800 70488 m; < s materal At ¥ secdenes
203505 | 70485 |TEM DEMACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 39750) 26500 20700) 7048 | Tomograf ona I de
293905 | 7320201 |TEM DE MANO CON CONTRASTE 63900 42500 33500 ot [T mano, ]
203906 | 7320001 |TEM DE MANO SIN CONTRASTE 41850 21900, 2000, 7320003 |Tomograf demano; Ide
203%7 | 7320202 [TEM DE MURECA CON CONTRASTE 63200 42500 33500 oo T
293908 | 7320002 |TEM DE MURECA SIN CONTRASTE 41850 21900, 2000, 7320004 |Tomograf do muieca, i de
203920 | 7370205 |TEM DE MUSLO CON CONTRASTE 63900 42500 3500 7370105 |Tomografia computarizada de muslo; con contraste
203919 | 7370005 |TEM DE MUSLO SIN CONTRASTE 41850 27900) 2000 7370005 [Tomografia computarizada de muslo; sin material de conlraste
203509 | 7048201 [TEM DE OIDO EXTERNO, MEDIO O INTERNO CON CONTRASTE m 40050) 26700 211.00) 7048201 [T , media o it




ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01
TAFAS:
CODIGO 0 CION DE PROCEDIMIENTO = ESSALUDY HOSPITALARIO DESCRIPCIO
SANIDADES
293503 | 7048202 |TEM DE ORBITA CON CONTRASTE 6200 2800 370 70467 |Tomografia axal lofacal con
203009 | 7370201 [TEM DE PIE CON CONTRASTE 63900 2600 33500 7370102 |Tomagrafia computarzada de e, con contraste
293910 | 7370001 [TEM DE PIE SINCONTRASTE 4185 27900 200 7370002 | Tomografia computarizaca de pie; sin material de contraste
203922 | 7370203 |TEM DE PIERNA CON CONTRASTE 61650 1100 33500 w0 | depiema;
203921 | 7370003 |TEM DE PIERNA SIN CONTRASTE 41850) 27900 200 7370001 | Tomografia compuiarizada de piemai sin matenal de contraste
293911 | 7370204 [TEM DE RODILLA CON CONTRASTE 63900 2500 3500 7370103 |Tomografia computarzada de rodila, con aonraste
293912 | 7370004 [TEM DE RODILLA SIN CONTRASTE 41850 27900 200 7370003 {Tomografia computarizada de rodila, sin matenal de conraste
203507 | 7048203 |TEM DE SENOS PARANASALES CON CONTRASTE 59250 39500 30800 08202 [T ™
203508 | 7048004 [TEM DE SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 35850 22900 18300) 7048001 |Tomograf i matenal do
293913 | 7370202 |TEM DE TOBILLO CONCONTRASTE 63900 2500 33500 7370104 |Tomografia computarizada de obilo, con contraste
203914 [ 7370002 [TEM DE TOBILLO SIN CONTRASTE 41850 279,00 2000 7370004 {Tomografia . I
29301 | 71270 |TEM DE TORAX CONCONTRASTE 58350 38900 30400 7250 [Tomograt 6rax con
203602 | 7125001 [TEM DE TORAX SIN CONTRASTE 35250) 2500 18300 71250 [Tomogralia computarzada de iérax,sin matenial de conraste
293603 PNT  |TEM FIBROBRONCOSCOPIA 38400 25600 17600 nmo | ival
204005 | 76375  [TEM RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL EN GENERAL 16350) 109.00) 7500) 76375 [Reconstrucaén por tomografia o resonancia magnéica
204003 | 7441501 |UROTOMOGRAFIA (UROTEM) CON CONTRASTE 48500 32400 2300 7415 |Urografa,infusien, ool , con
204004 | 7441502 [UROTOMOGRAFIA (UROTEM) SIN CONTRASTE 18500 32400 200 SINCPMS
1AFAS:
i l:" S} At ";:f:‘mos ESSALUD Y HOSPITALARIO DESCRIPCIO
SANIDADES

291311 | 7828101 [ENTEROGRAFIA CON CONTRASTE 1.13400) 7500 56200 7828101 tesonanca
291302 | 7418102 |RM ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 101250 67500 50100 72195 | imagenes por resonancia magnética (p €] de prolones), pelis, sin matenl d coniraste
291308 | 7418302 [RM ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 1.13400) 75500 58200) 7219 ¢ do protones), pelvi, con
291307 | 7418301 [RM ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 143400 75500 55200 78201 de abdomen superior
291301 | 7418101 [RM ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 101250 67500 501,00 4181 Resonancia magnétca (p. e protones), abdomen, sin contraste
291309 | 7430502 |RM COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE 1.13400) 7500 58200 132001 |Colangioresonanca
291310 | 7440002 [URORESONANCIA CON CONTRASTE 113400 7500 58200 7448502 |Uroresonancia con contraste
291304 | 7440001 |URORESONANCIA SIN CONTRASTE 101250 67500 501.00) 7448501 uroresonanaa sin contraste
291515 | 7322002 |RM ANTEBRAZO CON CONTRASTE 111450 U300 57200 321901 M Antebrazo; con
291508 | 7321802 [RMANTEBRAZO SIN CONTRASTE 99300 6200 9100 7321801 |Resonanca Magnética de Antebraza; sin matenal e coniraste
29152 | 7322102 RM ARTICULACIONCODO SIN CONTRASTE %00 66200 19100 7322101 |Resonancia Magnétca de Codo sin constraste

5 ; o
291504 PNT  |RM ARTICULACION COXO FEMORAL 111450 1300) 57200 ers) %  cuakgies ik =
201501 | 7322103 [RM ARTICULACION HOMBRO SIN CONTRASTE 99300 66200 10 7322103 |Resonancia Magnética de Hombro, sin constraste
291509 | 7321801 [RM ARTICULACION MANO SIN CONTRASTE %00 66200 49100 7321804 |Resonancia Magnética de Mano, sin materal de contraste
291500 | 7322101 |RMARTICULACION MURECA SIN CONTRASTE 93300 66200 9100 7322102 |Resonancia Magnétca de Mufeca, sin consiraste
291505 | 7372102 [RMARTICULACIONRODILLA SINCONTRASTE 99300 66200 9100 7372102 |Resonancia Magnética de Rodta, sin material de conraste
291505 | 7372101 [RM ARTICULACION TOBILLO SIN CONTRASTE 90300 66200 49100 7372103 M de Tobillo,
201507 | 732180 [RMBRAZO SINCONTRASTE 99300 66200 49100 321802 M deBrazo;
201516 | 7322003 [RMBRAZO CON CONTRASTE 111450 300 57200 321902 de Brazo,
29153 | 7372303 [RM CADERAS CON CONTRASTE 113400 756.00) 56200 772201 M adera;
201522 | 7372103 |RMCADERAS SIN CONTRASTE 93300 66200 49100 nan101 Magnéica de Cadera,
201517 | 7322302 [RMCODO CONCONTRASTE 111450 300 57200 7322201 |Resonanca Magnética de Codo, con matenal de coniraste
291514 | 7322303 |RM HOMBRO CON CONTRASTE 111450 300 57200 7322203 M de Hombro, con maeial de
201519 | 7322001 |RMMANOCON CONTRASTE 111450 730 57200 7321904 Magnétca de Mano; de contraste
201518 | 7322301 |RMMURECA CON CONTRASTE 111450 300 57200 nme  |R Magnética de Mufieca, con material o
201525 | 7372003 [RM MUSLOCON CONTRASTE 111450 730 57200 7an1s01 Magnética de Muslo; con materal de
291510 | 7371803 [RMMUSLOSIN CONTRASTE 93300 66200 9100 7371801 |Resonancia Magnéta de Musko, sin material de contraste
201529 | 7372001 [RMPIE CON CONTRASTE 111450 3 57200 7N M de Pie, con material de
291512 | 7371801 [RMPIE SINCONTRASTE %300 86200 49100 7803 Magnéiica de Pie,
291511 | 7371802 [RMPIERNA SINCONTRASTE 93300 6200 9100 77802 Piema, 1o
201527 | 7372002 [RMPIERNA CON CONTRASTE 111450 30 57200 nmee R de Piema, con material de
291521 | 7322004 RMPLEXO BRAQUIAL CON CONTRASTE 109350 72000 56100 7321903 [Resonancia magnética de Plexo Braquial, con materiales de contraste
201520 | 7321804 [RM PLEXOBRAQUIAL SIN CONTRASTE 9300 66200 €100 7321803 |Resonanca magnica de Plexo Braquial,sin conraste
291526 | 7372302 [RMRODILLA CONCONTRASTE 111450 30 57200 wan R de Rodila, con maerial do
291528 | 7372301 |RM TOBILLO CON CONTRASTE 111450 1300 57200 7372200 |Resonancia Magnétca de Tobilo, con matenal de contraste
291114 | 7055301 [RM DE CEREBROCONCONTRASTE 10905 72000) 56100 70552 |imagenes por resonancia magnética ( e de protones)
201118 | 7054302 [RM DE CUELLOCON CONTRASTE 1,09350) 72900 56100 705203 |Resonancia magnética de cuello, con conraste
291117 | 7054303 [RM DE MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 109350 72900 56100 7051202 gne
201116 | 7054304 [RM DE 0IDO CON CONTRASTE 109350 72900 56100 7054201 |Resonancia magnéiica de oidos, con contraste

055302 Resonancia magnéiia (p & protones), cerebro Y abien

210 L RM HIPOFISIS CON CONTRASTE 1o B9 56100 0558 intracraneal (o_ei para evaluar lumor o ascular residuales)
291121 | 7055102 |RM HIPOFISIS SIN CONTRASTE 97200 64800 48000 7055101 |Resonancia magnética de regicn selary parasela - Hipofis, sin conraste
291106 | 7054002 |RMCUELLO (LARINGE) SIN CONTRASTE 97200 64800 48000 7054003 |Resonancia magnétca de cuello, sin coniraste
291113 [ 7055101 [RMDE CEREBRO SIN CONTRASTE 97200 64800 48000 70551 o n coniraste
291101 PNT  [RMENCEFALO 109350 72900) 56100 70553 Resonanca magnéica de cercbro (nduyenda § i !
201108 | 70555 |RMENCEFALO/FUNCIONAL 109350) 12900 56100 70555 Resonanca magnétca,Gereo,fesonancia magnética unciona, wlahh
291111 | 763  [RMESPECTROSCOPIA 1,09350) 7290 56100 763%  |Espectioscopia por resonancia magnética
291105 | 7054003 [RM MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 97200 64800 18000 7054002 [Resonancia magnéica de maxia facil, sin contraste
291104 | 7054004 |RM OIDOS (COCLEAS) SIN CONTRASTE 20 64800 18000 7054001 [Resonancia magnétca de oidos, sin contraste
291115 | 7054301 [RM ORBITA CON CONTRASTE 109350 290 56100 70542 . caraylo cuello,
291103 | 7054001 [RMORBITAS (NERVIOS OPTICOS) SIN CONTRASTE 97200 64800 18000 70540 |Resonancia magnéiica de trbita, cara o cuel, sin contraste




B ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01
i '1 > DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ":‘:::::’ mmv HOSPITALARIO P DESCRIPCIO
SANIDADES
291110 | 7055104 [RMPERFUSION CEREBRAL 1,09350] 12000 56100 7639 [Perfusien por Resonanca Magnética
201411 | 7215602 [RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE 101450 M0 57200 7372201 |Resonancia Magnética de Cadera, con material de conlraste
291410 | 721601 |RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA SINCONTRASTE %300 66200 19100 7372101 |Resonancia Magnética de Cadera;sin materil de contraste
291401 | 72141  [RMCOLUMNA CERVICAL SINCONTRASTE 99300 66200 4910 2140 imgenes por fesonancia magnéica (p f de proones), canal espinaly , cenvial,
201406 | 72142 [RMCOLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 111450 7300 57200 72142 ® ¢} de protones), canal espinaly su , cenvical,
29102 | 72145 [RMCOLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 93300 66200 49100 7246 [imdgenes por resonanca magnética (p.ef de protones), y do, ordoca, sin material
291407 | 72147 |RM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 111450 7400 57200 2 & de prolones), canal espinaly 5u , tordaica; con
201403 | 72148 [RMCOLUMNA LUMBO SACRA SINCONTRASTE 93300 66200 49100 7248 |imagenes por resonanca magnéiica 5 ¢ de protones), y , lumbar; sin matenal de
291409 | 72149 [RM COLUMNA LUMBO SACRO CON CONTRASTE 111450 T3 57200 72149 o de ), canal espinaly su contenido, umbar, con materiales de contraste
291707 | 7555401 |RM CORAZON FUNCIONAL CON CONTRASTE 109350 72000 51.00) 75561 pobwlbl oy gala modiégtay findon s 389ui0 B ek
201705 | 75553  [RM CORAZON MORFOLOGICO CON CONTRASTE 1,09350) 72900 56100 7555 ook "
201705 | 7555202 [RMCORONARIAS 1,09350) 72900 56100 75560 |Resonanca ol
291704 | 7555  [RMMAPEO DE LAVELOCIDAD DE FLUJO 1,00350) 7290 56100 7555 [Resonanca magnética cardiaca para mapeo de la velocidad de o
291605 | 75393 [RMBIOPSIA DE MAMA GUIADA POR RESONANGIA 109350 72300 55100 19085 ppsa o g ;::’m 0.¢ Clp, perta m‘f:z;xﬁ:;,:'“m s
201602 | 76093 |RMDEMAMAS 1,09350) 2900 56100 77059 |Resonancia magnéiica de seno, con o sin material de contraste, bilteral
291201 | 7155002 [RM MEDIASTINO SIN CONTRASTE 07200 64800 18000 nssoo R ) aoniraste
201203 | 7155202 [RMMEDIASTINO CON CONTRASTE 109350 72900 56100 7155101
201204 | 7155201 [RM PARED TORAXICA CON CONTRASTE 1,09350) 72900 56100 nss R
291802 | 70549 |RM ANGIOGRAFIA CAROTIDAS VERTEBRALES 1.308.00 87200 70200 70549 m:: Poresonancia magnética ds el it material do conkaste, sequids da rateralles) do conresiey seciones
201814 70545 [RM ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON CONTRASTE 1,363 00) 91200) 70200 70546 st I Y seceones)
291813 | 70544 [RMANGIOGRAFIA CEREBRAL CON TIEMPO DE VUELO SIN CONTRASTE 100350 72900 56100 70544 |Angografiapor resonancia magnéica de cabeza sin conlraste
201804 | 7560001 [RM ANGIOGRAFIA DE AORTA TORAXICA 136800 91200 70200 7155501 |Angiografa Aot nétca en tdrax, &
29105 | 73725  [RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES 1,36800) 91200 70200 7155 |Angiografia
291807 | 73225 |RMANGIOGRAFIAMIEMBROS SUPERIORES 136800 91200 70200 73225 resonancia magnétca, ; d
291016 | 7219801 [RM ANGIOGRAFIA RENAL 1,36800) 91200 70200 74185 |Angiografia por resonancia magnética, abdomen, con @ sin matera(es) de coniraste
291603 | 7574301 [RM ANGIOGRAFIA VASOS TORACICOS 136800 91200 70200 755502 [Angiografia v por @nosinusode
291817 | 7055105 (RMTRACTOGRAFIA 109350 72900 56100 76303 |Tracografia por Resonanca Magnética
291809 | 7582001 [RMVENOGRAFIA 1.368.00) 91200 70200 7649802 [Venografa por magnétia no inclida en a lsta)
291812 | PNT [INFORME DE PLACAS DE RESONANCIA 7500 5000) 5000 SINCPMS |-
0DIGO P pict PA IA:::Amus B‘mv HOSPITALARIO P A D RIPCIO
SANIDADES
150119 PNT  |IMPLANTE DE CATETER ABDOMINAL PERITONEAL 324 00) 21600 17000) 49418 iriserecn 0a catie Frapaftarioal tnokzads p- o Ok, e o
150130 P [COLOCACION DE DISPOSITIVO SUBCUTANEO (ALITAS) 350 200 1800) :ﬁ‘:g";m";p‘:’::f:fm'm {espedfica sisanda o dogal, e, hasia i fora, fcujehdoboa de nhsiony U
e % ONCOLOGIA PEDIATR '"x;:;:‘:s a::;v HOSPITALARIO CPMSMINSA ' DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
preed 2 REA DE TRA OMAD G '“P:f::::s zs:".‘:‘uv HOSPITALARIO CPMSMINSA | DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
ot ce | PATOLOG ":ﬁ:‘:g“ m':::;v HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
SANIDADES
210101 | 88172 |CITOLOGIAPOR ASPIRACION 20600 8000 3500) 86172 S J (5)pararealzar agnéstoo,
200104 | 32400 [ESTUDIODE MUESTRADEBIPA 20500 6900) %00 3400 |Biopsia, pleura, aguia peratinea
210124 | 88207  [CITOMETRIAPROCESO PARCIAL FRUSTRO 18000) 6800 5210) 83207 [Ciometia procedmienio parcal o frusito
210144 PNT [ PROCESAMIENTO DE CITOLOGIA (POR LAMINA) 1800 1300 100 83199 |Procedmiento de ctopatclogia que no aparece en la sta
200157 | 31645 [ASPIRADO BRONQUAL o 3500 20 NG | ' (Eiemplo:renaje de
210159 | PNT  [LavaDoBRONQUIAL 14400 3500 3200 88105 liquidos, lavad , vaginales, método de  con
210160 | PNT  [RASPADOPERITONEAL 2500 8000) 3%00) 88184 |Ciometra de o, cada marcador de superfce celular, cioplasma o nudeo, solamente el componente técnico, primef marcador
210172 | PNT  [ESTUDIO COMPLEMENTARIC DE INFORME LAMINA 533) 5125 "o 88399 irgica que lalista
200173 | PNT  [ESTUDIOPATOLOGICO DE BIOPSIA QX PREVENCION DEL CANCER 6500 5000) 200 83300 |NwellEstudio macrosctpico de pieza operaloria
210162 | 19000  [BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE MAMA 4000) 2000) 2500) 19000 [Puncén aspraiva de quiste de mama
200183 | 38505  [BIOPSIA POS ASPIRACION CON AGUSA FINA DE NGDULO LINFATICO 1000) 3000 2500 38505 [Biopsiao Esacién de ganglols) nfdico(s) mediante aguja, superical (p e Cenvica,inguinal, axiar)
210184 | 42400  [BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE GLANDULA SALIVAL 000 000) 2500) 42400 |Biopsia de gléndula saivales, aguia
210185 | PNT  [BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE PARTES BLANDAS 4000) 3000 2500 sNceMs |-
210185 | 60100 [BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE TIROIDES 000 000) 2500) 60100 |Bicpsia de troides, aguja percutinea
RADIODIAGNOSTICO sy omes S HOSPITALARIO P DESCRIPCIO
SANIDADES
292707 | PNT  [ECOGRAFIA + LOCALIZACION 13000) 20) 300 wes e s) , empo real nag
291303 | 7430501 [COLANGIORESONANCIA SIN CONTRASTE 91900 67500 50100 7432001 |Colangiresonanca
291107 | 7033601 [ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR SIN CONTRASTE 91900 64800 48000 w3 R nética (p. ¢ Protones) de
291119 | 7033602 RMARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON CONTRASTE 1.00000) 72000 56100 708% étca p €] Prolones)
201202 | 7155001 [RMPARED TORAXICA SIN CONTRASTE 91900 64800 48000 7155002 [Resonanca magnétca de pared racca sin contraste
291815 | 7562501 [RM ANGIOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 1.20000) 91200 70200 74185 [Angiografia por resonancia magnéica, abdomen, con o sin materialfes) de coriraste
202004 | 74400 [UROGRAFIA EXCRETORIA (4) 17300 103.00) 8700) 4% |Urografia excretoria
291901 | 70328 |ARTICULACION TEMPORO MAXILAR (4) 7200 w000) 300 70028 [Examen radiolégieo, aniculacién temporomandbular, boca abierta y ceada unlateral
291905 | 70200 [EXAMEN RADIOLOGICO, ORBITAS (2) 5400) 4000 3400 70200 |Examen radoldgico, 6ibitas, completo, minimo de 4 inaidencias
291907 | 70240 [EXAMEN RADIOLOGICO, SILLA TURCAF Y P (2) 5400 1000) 0 70240 |Examen radolbgico de sila turca
291908 | 70320  [EXAMEN RADIOLOGICO, PANORAMICA DENTAL 7700 4000) 3400 70320 [Examen radoidgica, dentes; completo, loda la boca
202205 | PNT  [EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX PORTATIL (1) 7700 2000 3400 71010 |Examen radologico de érax. fonialy lteral
203504 | 7048003 |TEM DE ORBITAS SIN CONTRASTE 35800 27500 2700 7048005 [Tomografiacompuarzada de érbita sin conlraste




ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO 01

oDIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO e es:‘:;v HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
SANIDADES

203510 | 7048001 |TEM DE ODIO EXTERNO, MEDIO O INTERNO SINCONTRASTE 54100 41600 280

203513 | 7048002 |TEM DE FOSA POSTERIOR SIN CONTRASTE 2800 25300 18800 7048003 Tomograia

203614 | 7048204 [TEM DE SILLA TURCA CON CONTRASTE 00 %700 2900 7048203 Tomografia compularzada de sitalurca con maierial e corlraste

29315 | 7048005 [TEM DE SILLATURCA SINCONTRASTE %100 2600 000 7048004 Tomografia computarizaca e sila urca sin material de conlraste

203707 | 7219 |TEM DE PELVIS SINCONTRASTE 3000 1700 2800 72192 Tomografia axal computarzada, pelvs;sin material de contraste

209708 | 7213102 |TEM COLUMNA SACRO COXIS SIN CONTRASTE %000 Mo 2800 ZIIETI ¢ columna lumbar - sacro cons

200 7125002 | ANCIOTEMGARDUER e 200 o TEREL o e e o e

QDIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS ADMIN 0 Ao ajs‘:x;v HOSPITALARIO CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
SANIDADES

420808 [ALQUILER DE DATASHOW (DIARI) 000 00 47000

420802 - |comopaTo AUDITORIO INEN 000 00 210000 : 5

420803 - |coMODATO AUDITORIO INEN - HASTA 3 HORAS 000 000 70000 .

20816 - |COMODATO AUDITORIO INEN - HASTA 6 HORAS 000 000 110000 . .

420804 - [sALaDE coNFERENCIA MAES HELLER 000 00 100000 . .

420805 - |SALADE CONFERENCIA MAES HELLER HASTA 2HORAS 000 0w 3000 .

420815 SALA DE CONFERENCIA POR MES (6 HORAS X DIA) 000 000 1100000 5

420805 - |sALADE CONFERENCIAS 1 (COSTADO DE AUDITORIG) 0w 0w 75000 .

420807 - |SALADE CONFERENCIAS 1 (COSTADO DE AUDITORIO) HASTA 2 HORAS 0w 0w 25000 .

42000 - |oupuicaco DE FotocHEK 200 000 1000 .

<0701 - |pupLicaDo DE TARJETA POR PERDIDA 1000 650 500 . .

20708 - |REPORTE DE COMPROBANTE DE PAGO (POR HOJA) 050 050 050 .

110105 - |oxicenomenicinaL cas 006 006 005 s E

030108 - |usoDE SALA DE OPERACIONES (121'- 150) 2900 15700 000 . E

030109 - |usooe saLaoe operaciones (151 - 18a) 000 17500 000 .

030110 - |usoDE sALA DE OPERACIONES (181" 210) W 19700 000 -

030111 - |usoDE SALA DE OPERACIONES (211~ 240) 38000 2n 0% . .

030105 - USO DE SALA DE OPERACIONES (31 - 60) 151.00 8300 000 -

030106 - |uSODE SALA DE OPERACIONES (61'- 50) 2900 12200 000 . .

030107 - |uso0E SALA DE OPERACIONES (3t'- 120) 2800 13900 000 .

030104 - |USODE SALA DE OPERACIONES (HASTA 30) 200 5400 0 .

030103 - |usoDE SALA DE OPERACIONES AMBULATORIA 2000 170 000 .

oz0t01 - |RECUPERACION POST OPERATORIA (5 A 24 HRS ) 18000 1300 0w :

010408 - |SERV. DE AMBULANCIA - DISTANCIA CORTA 15 KN %000 7000 5000 . "

otosos - |SERV. DE AMBULANCIA- DISTANCIA MEDIANA 33KM 15000 12000 8000 . "

050101 - |aBoomen- Euipo coLonoscopia 200 10000 000 . .

080105 - |ABDOMEN- EQUIPO ECOENDOSCOPIO 5000 36300 000 .

060103 - [ABDOMEN - EQUIPO GASTROSCOPIA 42000 10000 000 - -

060102 - |aBoOMEN- EQUIPO PCRE 120000 10000 000

060104 - |BoOMEN- EQUIPO PROCTOSCOPIA 200 10000 000 . E

060904 - |omros- EauapaRoscopia QUIRURGICA 160000 112000 000 - .

06005 - |oTROS - USO EQUIPO ELECTROBISTURI 15000 %00 00

060909 - |usooe Equpo BRONCOSCOPIO 2000 10000 000 : .

060910 - USO EQUIPOS - VARIOS 000 4000 000 - -

060301 -~ [sHTM- EQuPO GANGLIO CENTINELA pNaVIGAT 110000 30000 0o

420817 - |Fonoooe pePoSITO - HOSPITALIZACION 000 000 000 .

40101 - |usope EauPo SIOPER (HasTA 30) 900 200 00 . .

040102 - |usopeEauro sioper @ar:a) 7000 aw 0w s

010103 - |usooE EQuPo sIoPER (61:90) 8900 5200 000 : i

040104 - |usopeeaurosioper (a1-120) 11000 6500 000 . :

040105 - |usoDE EQUPO SIOPER (121-150) 13000 7600 000 .

040107 - |usopeEaurosiopeR (161210 16900 %0 000 . .

040108 - |usope EQuPo sioPER (211240 18800 11000 000

040109 - |usooe Equro siopeR (241270 2900 12200 0w .

040110 - |usope EquPo sioPER (271:300) 23400 13700 000

120101 ADMISION 4000 1000 1000 . -

v e OCEDIMENTOS ADMINIS 0 '"P:":Am"s ml:::'s“ HOSPITALARIO DESCRIPCION MINSA
SANIDADES

410512 - |AccEso A LA INFORMACION PUBLICA (COPIA SIMPLE) 010 010

110522 - |cERTIFMED. PIOTORGA DE PENSION DE INVALIDEZ 300 200 3900 . .

420004 - |AccESO A LA INFORMACION PUBLICA (CD) 3 an an 2

420002 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (COPIA SIMPLE) 010 010 010 . .

420008 - |cermEmED ProTORGA DE PENSION DE INVALIDEZ 300 300 3900 “ .

420001 (CONSTANCIA DE ATENCION ) .

420008 - |copiaDE HisTORIA CLNICA O EPICRISIS POR HOJA 010 :




ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL

ANEXO Of
TAFAS:
0DIGO TSl o ON DE PROCEDIMIENTO "":f:‘m‘” ESSALUDY l HOSPITALARIO
Ao, SANIDADES
420007 INFORME MEDICO 1000 1000 1000
420003 - |ACCESOA LAINFORMACION (CORREQ ELECTRONICO) 000 000 000
420005 - |ceriricano oe oiscapacibaD (GRaTUITG) 000 0w 000
1AFAS:
ODIGO A OCEDIMIENTOS ADMI 0 o "'y:l‘:‘m"’ ESSALUDY HOSPITALARIO
SANIDADES
20103 [APROBACION DE ENMIENDAS 48200 000
420105 - |cAMBIOS ENEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 4200 000 000
420104 EXTENSION O RENOVACION DE ESTUDIO 105000 om0 000
20101 - |over HeAD PR PACIENTE INGRESADO A UN PROTOCOLO 210000 000 000
20102 - |RewisionDEL ENsaYO cLiNicO POR EL COMITE DE ETicA 110000 000 000
420105 - |visimape nvesTicacion 10500 7500 7500
IAFAS:
0DIGO OCEDIMIENTOS ADMIN 05 - EDUCACIO u::s“;r‘::os ESSALUDY HOSPITALARIO
SANIDADES
420208 [CONSTANCIAS DE PRACTICAS Y PASANTIAS 000 000 00
420204 - |PASANTIA MEDICOS (SIN CONVENIO INEN) 000 000 000
2005 - |pasanmia proF saLUD (siN ConVENOD INEN) 0w 000 200
420207 - |PRACTICA ALUMNOS INST (SIN CONVENIO INEN 000 000 18000
s20206 PRACTICA ALUMNOS UNIV (SIN CONVENIO INEN 000 000 000
420212 - |PRacTicas OREENTACION 000 0w 18000
20216 - |TELECONSULTAEN LINEA (CONSULTANTE - CONSULTOR) 15900 120 9700
2017 - |reLeconsuLTA FuERA DE LiNEA 14400 11100 8700
IAFAS:
oDIGo ? PROCED 0S ADMINISTRATIVOS - FONDO D 'A::vvkm‘” ESSALUDY HOSPITALARIO
SANIDADES
120112 FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA DE DIA 000 20000 200000
[rr) | FONDO DE DEPOSITO - CIRUGHA MENOR (CONTROLES| 00 10000 w000
320418 [FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR ABDOMEN 000 200 2000
20119 | FONDODE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR CABEZA Y CUELLD om0 40000 15000
2026 - |FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR ESPECIALIDADES OX 000 w00 10000
w202 | FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR GINECOLOGIA 000 5000 2000
420421 | FONDODE DEPOSITO- CIRUGIA MENOR MAMAS C/ANES GRAL 000 %000 2000
0820 — | FONDO DE DEPOSITO- GIRUGIA MENOR MAMAS CIANES LOGAL 000 40000 12000
420428 [FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA MENOR ODONTOESTOMATOLOGA 000 2000 000
20027 —|FONDO DE DEPOSITO- CIRUGIA MENOR OFTALMOLOGIA 0w 2000 10000
420125 | FONDO DE DEPOSITO- CRUGIA MENOR TORAX. 000 40000 20000
[ - |FONDODE DEPOSITO- CRUGIA MENOR UROLOGIA 0o 15000 20000
4200 [FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - COLONOSCOPIA 000 2%000 13000
2012 —_[FONDO DE DEPOSIT - ENDOSCOPIA - CPRE 80000 52000 4000
420001 ~___|FONDO DE DEPOSITO- ENDOSCOPIA - ECOENDGSCOPIA 000 52000 %000
120130 —___|FONDO DE DEPOSITO- ENDOSCOPIA - GASTRODUODENOSCOPIA 000 2000 16000
42035 FONDO DE DEPOSITO - ENDOSCOPIA - PROCTOSCOPIA 000 26000 13000
2003 —__|FONDO DE DEPOSITO - ESPECIALIDADES MEDICAS - NEUMOLOGIA 000 10000 12000
420001 —|FONDO DE DEPOSITO- ABDOMER 000 200000 200000
420102 | FONDO DE DEPOSITO- CABEZA Y GUELLO 000 20000 200000
420403 - FONDO DE DEPOSITO - CIRUGIA PLASTICA 000 200000 200000
420008 [FONDO DE DEPOSITO - GINECOLOGIA 000 200000 20000
120105 FONDO DE DEPOSITO - NEUROCIRUGIA 000 250000 250000
20007 - |FONDODE DEPOSITO- ORTOPEDIA ONCOLOGICA 0w 20000 20000
420109 | FONDO DE DEPOSITG- TORAX 00 250000 250000
420410 FONDO DE DEPOSITO - TUMORES MIXTOS 000 200000 20000
2011 | FONDO DE DEPOSITO - UROLOGA 000 20000 200000
120116 - ___|FONDO DE DEPOSITO- PACIENTES HOSPITALIZADOS MEDICINA 000 20000 20000
20117 | FONDO DE DEPOSITO- HOSPITALIZACION 000 000
120039 [FONDO DE DEPOSITO - PRUEBA DE ALIENTO 2000 2000
1AFAS:
2060 PROCEDMIENTOS ADMI 05.- DIVERSO iSO ESSALUDY. HOSPITALARIO
SANIDADES
130109 - |oweRsos 000 000
410201 —|MEDICINASINEN 000 000
410202 — [MEDICINAS ONCOLOGICAS 0o 0
410208 -~ |mebcmassor oo 000
410209 [ MEDICINAS INEN CRUGIAMENOR. 000 000
410210 MEDICINAS INEN ENDOSCOPIA 0w 000
410170 | JUNTA MEDICA(MED_ TRATANTES) SIN PRESENCIA DEL PAGIENTE 000 0o
7 IAFAS:
00IGG ¢ ROCEDMIENTOS ADMINY 0 DAD '”P::;'"m” ESSALUDY. HOSPITALARIO
008 SANIDADES
430002 - |MoRAS PORLICITACION 000 000

CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA

CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA

CPuS DESCRIPCION MINSA

MINSA  DESCRIPCION MINSA

CPMS

CPMSMINSA  DESCRIPCION MINSA
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ACTUALIZACION AL TARIFARIO INSTITUCIONAL 2020 V.02

ANEXO 02

TARIFARIO INEN

oSy DESCRIPCIO DESCRIPCIO
it o ;:lg;s\cgN"MVENOSAPARADIAGNOSTICOOTERN’IAADMIMSTRADAPOREL m;?;s;&vg&s&m:mmmommA ADMINISTRADA POR EL MEDICO O 852 s |INFusion PARA TERAPIA. POR EL MEDICO © BAJO SU SUPERVISION DIRECTA
P gt ON Fi Di RIPCIO D RIPCION M1
140300 97793 |REHABILITACION (POR SESION) PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICA REHABILITACION 416 97758 |SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FiSICAREHABILITACION NO LISTADD
97028 [APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA 3u 57028 APLICACION DE MODALIDAD DE TERAPIA FISICA A 1 O MAS AREAS; LUZ ULTRAVIOLETA
57026 APLICACION DE RAYOS INFRARROJOS [APLICACION DE RAYOS INFRARRCJOS 3 97026 [APLICACION DE MODALIDAD DE TERAPIA FISICA A 1 O MAS AREAS, RAYOS INFRARROJOS
97532 |DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS 181 s gw&gﬂgwg@ﬁmm&%‘;&fx&ggﬁﬁ%ﬁimﬁ e Rl A, o
87003 | EVALUACION DE TERAPIA OCUPACLONAL EVALUACION DE TERAPIA OCUPACLONAL 862 97003 |EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL
D0140 | FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA 985 Dot |FISIOTERAPIA ODONTOESTOMATOLOGICA
4712401 |MASOTERAPIA MASOTERAPIA 817 po— ;Ptocsmwsu\m rERAPEnm‘gPoE.;cclJJ ;gsn AREAS, CADA 15 MINUTOS; MASAJE, INCLUYENDO FROTAMIENTO (EFFELURAGE),
a0 [SESION ACUPUNTURA SESION ACUPUNTURA 481 s CcNgPéJgJLéLRAF Al:;‘NQN oT g&s AGUJAS; SIN ESTIMULACION ELECTRICA, 15 MINUTOS INICIALES DE CONTACTO PERSONAL UNO A
o111 ?m&mm&mﬁf WHRLPOOL + PROCEDIMENTO FEsiOy “‘DRMER‘AP“‘ TAUGUE DEWHRLPOOL + PROSERMENTO TERARENTICO 266 97113 |PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, 1 O MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS, TERAPIA ACUATICA CON EJERCICIOS TERAPEUTICOS
97770 | TERAPIA DE APRENDIZAJE TERAPIA DE APRENDIZAJE 862 97770 | TERAPIA DE APRENDIZAJE
90861 | TERAPIA DE RELAJACION TERAPIA DE RELAJACION 839 50081 | TERAPIA DE RELAJACION
92507 | TERAPIA DEL LENGUAJE TERAPIA DEL LENGUAJE 985 92507 | TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DEL HABLA LENGUAIE, VOZ, COMUNICACION Y/O PROCESAMIENTO AUDITIVO, INDIVIDUAL
ENTRENAMIENTO PARA AUTOCUIDADO Y MANEJO EN EL HOGAR (EJEMPLO ACTVIDADES COTIDIANAS (ADL)) Y
25 TERAPIAQGURAGIONAE TERAR GOLRAGIONAL m 835 | USARDISPOSITIVOS FEQUIROS DE ADKPTAGION ENPLEADOS PARA LAASITENGA) GONTAGTO Dmégrlgslﬁoﬁﬁf oon |
D I e I R
tasad 0 O DESCRIPCION SIS DESCRIPCIO
010305 99209 [ATENCION EN NUTRICION ATENCION EN NUTRICION 99203 [ATENCION EN NUTRICION
oto307 CONSEJERIA NUTRICIONAL (CONSEJERIA NUTRICIONAL 285 01 m%mﬂmwmm;? PROVISION OE ‘"’E’f“’fﬁgﬁﬂgsﬂo‘ﬁgﬁg&i FACIORES Df hEsco,
Comec | crras | Enooscomas D sts : DESCRIPCIO
‘:';,’“," CPISIS | CRUGIAMAYOR DESCRIPCIO DESCRIPGIO
oso147 44125 |CIERRE DE COLOSTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA CIERRE DE COLOS TOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 43878 44125 | CIERRE DE COLOSTOMIA POR ViA LAPAROSCOPICA
050171 11150 EXCISION DE URA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O COMPLETA (EJM. URA DEFORMADA) 2114 11750 |ESCICION PERMANENTE DE URA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O COMPLETO (P. EJ URA ENCARNADA O DEFORMADA)
050210 19380 |PLASTIA DE COLGAJO [REVISION DE RECONSTRUCCION DE MAMA U578 19380 |REVISION DE RECONSTRUCCION DE MAMA
. os0228 19357 DE MAMA: ANSORES TISULARES RECONSTRUCCION DE MAMA CON EXPANSORES TISULARES 3928 19957 |RECC DE MAMA INVEDIAT/ CON EXPANSO TISULAR INCLUYENDO EXPANSION SUBSIGUIENTE
asa264 19324 [MAMOPLASTIA DE AUMENTO, SIN IMPLANTE DE PROTESIS MAMOPLASTIA DE AUMENTO, SIN IMPLANTE DE PROTESIS 42588 19324 [MAMOPLASTIA DE AUMENTO, SIN IMPLANTE DE PROTESIS
050272 19350 |RECONSTRUCCION DE PEZON/ AEREOLA RECONSTRUCCION DE PEZONAREOLA| 2162 18350 |RECONSTRUCCION DE PEZONAREOLA
050216 19351 [RECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAJO IMPLANTES DE MAMA CON COLGAJO MIOCUTANEO, CON O SIN IMPLANTE DE PROTESIS | 45069 1936t [RECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAJO DEL MUSCULO DORSAL ANCHO, SIN IMPLANTE DE PROTESIS
o528 19102 [BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON IMAGENES BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON IMAGENES 7969 19102 |BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON IMAGENES
s og0L0a: DESCRIPCIO
250401 7115 [BACILOSCOPIA: BK (ZIEHL NEELSEN) 87115 [BACILOSCOPIA BK
ooz T P e O P B A i
CPTSIS  SALUD MENTAL Oi RIPCIO DESCRIPCION MINSA
PSICOTERAPIA FAMILIAR - PSIQUIATRIA PSICOTERAPIA FAMILIAR (PSIQUIATRA) 82 TERAPIA FAMILIAR POR SESION




