ANEXO 1







LISTADO (") DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

Costo Estandar (**)

. | codigo o . > - Segiin RM N°1032-
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)
Drenaje de coleccion liquida mediante catéter guiado por imagenes (p. ej. absceso, hematoma,
1 10030 [seroma, linfocele, quiste) en tejido blando (p. e]. extremidad, pared abdominal, cuello), por via 913.28
percutanea
Incisién y drenaje de abscesos simples o Unicos (p. gj. Carbunco, hidradenitis supurativa, absceso
2 10060 ) . . , S 126.14
cutaneo o subcutaneo, quiste, forlinculo o paroniquia)
incision y drenaje de abscesos complicados o multiples (p. €j. Carbunco, hidradenitis supurativa,
3 10061 . . . . L 173.03
absceso cuténeo o subcuténeo, quiste, forinculo o paroniguia)
4 11000 |Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, hasta el 10% de superficie corporal 535.37
5] 11042  |Debridamiento de tejido subcutaneo (incluye piel y dermis); primeros 20.0 cm cuadrados o0 menos 762.10
6 | 11042.01 |Limpieza quirlrgica o escarectomia menor a 10% 1,909.12
7 111042.02 |Limpieza quirurgica o escarectomia de 10% a 20% 2,862.36
8 11100 Biopsia de plg!, thIQO subcuténeo y/o mucosa (incluye cierre simple}, 2 menos que se registre en 106.07
otro lugar; lesidn Unica
Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o mucosa (incluye cierre simple), @ menos que se registre en
9 11101 |otro lugar; cada lesién adicional o separada (registrar por separado ademas del procedimiento 128.66
primario}
10 11975 |Insercién de capsulas anticonceptivas implantables 462.54
11 11976  |Remocion capsulas anticonceptivas implantables 69.61
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco
12 12001 . : L 54.20
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); 2.5 cm o menos
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axita, genitales externos, tronco
13 12002 . A L 69.28
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); 2.6 a7.5 cm
Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco
14 12004 . : o 78.27
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); de 7.6 a 12.5cm
Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabeliudo, cuello, axila, genitales externos, tronco
15 12005 . . ey 91.53
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); 12.6 a 20.0 cm
Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco
16 12006 . : o 91.53
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); 20.1 a 30.0 cm
17 12011 istgrSacsrlnmple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; menos 63.59
18 12013 S:]tura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 2.6 a 5.0 183.12
19 12014 S;tura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 5.1a7.5 060 47
20 12015 ?;tgjr:}msmple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 7.6 a 260 47
2 12016 Sgtgr;nsmple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 12.6 a 554 95
2 12017 ?S)(L)Jtélfmsmple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 20.1 a 580.08
2 12018 Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; mayor 580.08
de 30.0 cm
24 12020 |Tratamiento de dehiscencia de herida superficial con cierre simple 298.47
25 12021 |Tratamiento de dehiscencia de herida superficial con apositos de gasa 162.86
% 12031 Reparauop intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 241 60
manos y pies); 2.5 cm o menos
97 12032 Reparacxop intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 067 43
manos y pies); 2.6 cma 7.5 cm
% 12034 Reparamop intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 29326
manos vy pies); 7.6 a 12.5 cm
29 12035 Reparamop intermedia de heridas de cuero cabeliudo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 545,01
manos vy pies); 12.6 cm a 20.0 cm
30 12036 Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 596,67

manos v pies); 20.1 a 30.0 cm




LISTADO (') DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

Costo Estandar (**)

. | codigo L - » - Segin RM N°1032-
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)

3 12037 Reparamop intermedia de heridas de cuero cabellude, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 596,67
manos y pies); mayor de 30.0 cm

32 12041 |Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de menos de 2.5 cm 156.71

33 12042 |[Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de 2.6 a7.5 cm 169.96

34 12044  [Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de 7.6 a 12.5 cm 306.88

35 12045 |Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies v/o genitales externos de 12.6 a 20.0 cm 332.71

36 12046 |Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de 20.1 2 30.0 cm 362.39

37 12047 |Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos mayor de 30.0 cm 439,89

8 12051 szp:r;amon intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de menos de 244 90

39 12052 (F}riparamon intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 2.6 a 5.0 344 90

40 12053 (F:iriparauon intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 5.1 a 7.5 344.90

4 19054 Sj}paramon intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 7.6 a 12.5 596,65

" 12055 ;{g%acr?ncxon intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 12.6 a 75163

53 12056 ?g%a?nmon intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 20.1 a 751 63

m 12057 g{gp())agi]mon intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas mayor de 829 12

45 13100 |Reparacién compleja de tronco de 1.1 22.5 cm 624.37

46 13101 |Reparacién compleja de tronco de 2.6 a7.5 cm 624.37

47 13102 Rfaparamon comp!ejg de troT]co,lcada 5.0 cm adicionales. Registrar por separado adicionalmente al 624 37
codigo del procedimiento primario

48 13120 |Reparacion compleja cuero cabelludo, brazos y/o piernas; de 1.1 a 2.5 cm 482.03

49 13121 |Reparacion compleja cuero cabelludo, brazos y/o piemas; de 2.6 a7.5 cm 482.03
Reparacion compleja cuero cabelludo, brazos y/o piernas; cada 5.0 cm adicionales. Registrar por

50 13122 = v - L 482.03
separado adicionalmente al codigo del procedimiento primario

51 13131 Reparacion compleja de frente, mejillas, menton, boca, cuello, axila, genitales, manos y/o pies; de 18203
11a25cm

5 13132 Reparacion compleja de frente, mejillas, mentén, boca, cuello, axila, genitales, manos ylo pies; de 55075
26a75cm
Reparacion compleja de frente, mejillas, menton, boca, cuello, axila, genitales, manos y/o pies; cada

53 13133 - i - . . . 552.75
5.0 cm adicionales. Registrar por separado adicionalmente al cédigo del procedimiento primario

54 13150 Repara'mon compleja de piel de parpados, nariz, oidos y/o labios (epidermis, dermis y tejido 55146
subcutaneo) menor de 1.0 cm

55 13151 |Reparacion compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios; de 1.1 2 2.5 cm 55146

56 13152 |Reparacion compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios; de 2.6 a 7.5 cm 661.24
Reparacion compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios; cada 5.0 cm adicionales. Registrar por

57 13153 . 3 . o 661.24
separado adicionalmente al cddigo del procedimiento primario

58 13160 |[Cierre secundario de herida quirdrgica o dehiscencia, amplia 0 complicada 833.13

59 13302 |Extraccion de puntos 49.44

60 | 15100.01 Irgfggnautologo de espesor parcial menor a 10% - AIDE (autoinjerto dermo epidérmico de espesor 1.251.96

. - - ~ o — —

61 | 1510002 Injerto autologo de espesor parcial entre 10% a 20% - AIDE (autoinjerto dermo epidérmico de 1.963.85
espesor parcial)
Injerto de espesor total, en frente, mejillas, mentén, boca, cuello, axila, genitales, manos y/o pies,

62 15240 ) . o 1,569.06
20.0 cm cuadrados 0 menos, incluyendo clerre directo del sitic del donador

63 15260 !njeno de es.pesorv total, en pgrlz, oidos, pérpados ylo labios, de 20.0 cm cuadrados o menos, 1,569.06
incluyendo cierre directo del sitio del donador

64 | 15300.01 |Injerto Alogénico menor de 10% (Homoinjerto) 1,052.59

85 | 15300.02 |Injerto Alogénico entre 10% a 20% (Homoinjerto) 1,605.92

66 | 15400.01 [Injerto Heterdlogo menor de 10% (Xenoinjerto) 2,352.14




LISTADO () DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR
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. | codigo - " . o Segiin RM N°1032-
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)

67 | 15400.02 |Injerto Heterdlogo entre 10% a 20% (Xenoinjerto) 5515.94

68 15843  |Retiro de puntos sin anestesia 39.37

69 15851 |Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), hecho por ofro cirujano 51.59

70 15652 Eira?)blo de apositos y curaciones (que no sea para quemaduras) bajo anestesia (diferente de la 111.09

71 15854 |Curacion de herida primaria 37.61

72 16000 [Tratamiento local de quemadura de primer grado; sin necesidad de tratamiento diferente del local 117.33

73 16010 |Debridamiento o cura quirirgica de quemaduras bajo anestesia 1,007.15
Debridamiento y/o colocacion de apdsitos de una quemadura de espesor parcial pequefa (p. €j.

74 16020 . L . 856.86
menos del 5% de la supericie corporal), manejo inicial o subsiguiente
Debridamiento y/o colocacién de apositos de una quemadura de espesor parcial mediana (p. €j.

75 16025 |toda la cara o toda una extremidad o del 5% al 10% de la superficie corporal), manejo inicia o 1,001.72
subsiguiente

76 16030 Debridamiento y/o cglgcamon de apos'|tos de una qulemadura de espesor parcial grande (p. &j. mas 1266.43
del 10% de |a superficie corporal, 0 méas de 1 extremidad)

77 16035 |Escarotomia, incision inicial 1,324.35

78 19000 [Puncion aspirativa de quiste de mama 133.21

79 19100 |Biopsia percutanea de mama; aguja trécar (procedimiento separado) sin guia de imagenes 280.71

80 19101 |Biopsia de mama a cielo abierto 504.41

81 19102 |Biopsia percutanea de mama con imagenes 312.04

82 19103 |Biopsia percutanea de mama con ayuda de imégenes y uso de dispositivo de vacio 311.94
Escisién abierta de quiste, fibroadenoma u otra lesion benigna o maligna de mama, tejido mamario

83 19120 |aberrante, lesidon de conducto, lesion de pezén o aréola {excepto codigo 19300) en hombres o 780.76
mujeres, 1 0 méas lesiones

84 20220 E(])os;;il:s)de hueso, trocar, o aguja; superficial (p. €. hueso iliaco, estemndn, apdfisis espinosa, 47789

85 20600 Artrocentesis con asp[ramon ylo inyeccion; articulacién pequefia, bolsa sinovial o ganglio (p. €]. 219.90
Dedos de la mano o pie)
Artrocentesis, aspiracién y/o inyeccion, pequefias articulaciones o bursa (p. ej. dedos de manos o

86 20604 | . ) . . 219.90
pies); con guia de ultrasonido, con permanente registro y reporte
Artrocentesis con aspiracién y/o inyeccién de articulacion intermedia, bolsa sinovial o ganglio {p. €j.

87 20605 . . ! N ) 219.90
temporomandibular, acromioclavicular, mufieca, codo o tobillo, bolsa del olecranon)
Artrocentesis, aspiracion  ylo inyeccion, articulaciones intermedias o bursa (p. €.

88 | 20606 |temporomandibular, acromioclavicular, mufieca, codo, tobillo, bursa olecraneana); con guia de 219.90
ultrasonido, con registro y reporte permanente
Artrocentesis con aspiracion y/o inyeccion de articulacién o bolsa sinovial mayor (p. €j. hombro,

89 20610 X - . . 219.90
cadera, articulacién de la rodilla, bolsa sub acromial}
Artrocentesis, aspiracién y/o inyeccion; articulacion mayor o bursa (ej. Hombro, cadera, rodilla,

90 20611 ) ; : ) 219.90
bursa subacromial) con guia de ultrasonido, con permanente reporte y registro

91 22305 |Tratamiento cerrado de fracturas de procesos vertebrales 182.49

9 22310 Tratamiento cerrado de fracturas de cuerpos vertebrales, sin manipulacidn, que requieren e incluye 176.81
enyesado o abrazadera
Tratamiento cerrado de fracturas y/o dislocaciones vertebrales que requieren yeso o con

93 22315 |abrazadera, con e incluyendo yeso o abrazadera, con o sin anestesia, empleando manipulacidn o 182.49
traccion
Tratamiento abierto y/o reduccién de fractura de apdfisis odontoides y/o dislocadura (s) (incluyendo S

94 | 22318 : o ) o o L 1,821.82 ( )
apofisis odontoides), aproximacién anterior, colocacion de fijacion interna; sin injerto
Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura de apéfisis odontoides y/o dislocadura (s) (incluyendo S

95 22319 s ) R . - I o 1,821.82 ( )
apofisis odontoides), aproximacion anterior, colocacion de fijacion interna; con injerto

% 29305 Tratamiento abierto y/o reduccién de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior, 182182

fractura de una sola vértebra, o dislocacion de un solo segmento; lumbar




LISTADO (') DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

Costo Estandar (**)
. | Codigo o - - o Segtn RM N°1032-
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
{Soles)

Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior,

97 22326 f . ” . 1,821.82
fractura de una sola vértebra, o dislocacién de un solo segmento; cervical
Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior,

98 22327 , ) ., L 1,821.82
fractura de una sola vértebra, o dislocacion de un sola segmento; toracico
Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior,
fractura de una sola vértebra, o dislocacion de un solo segmento, cada vértebra fracturada o

99 22328 . . . . . 1,821.82
segmento dislocado adicionales. (anote separadamente ademas del codigo del procedimiento
principal)

100 | 22505 [Manipulacion de columna con necesidad de anestesia, cualquier region 3,064.95
Instrumentacion posterior no segmentaria (p. €j. técnica Onica de varilla de Harrington, fijacién de
pediculo a través de 1 interespaciom fijacién con tornillo transarticular atlantoaxial, tendido de S

101 | 22840 . L ) . ) 2,676.68 ( )
alambre sublaminar en C1, fijacién de tomillo en faceta) (registrar separadamente ademés del
codigo para el procedimiento primario)

102 | 22841 Fijacion interna de Ia’oolumn/a Imed|ante tendldol dg alambre (_je las apdfisis espinosas (registrar 2,338.90 ()
separadamente ademas del cbdigo para el procedimiento primario)
instrumentacién segmentaria posterior (p. €]. fijacion al pediculo, varillas dobles con varios ganchos

103 | 22842 |y alambres sublaminares); de 3 a 6 segmentos vertebrales (registrar separadamente ademas del|  2,391.85 (")
codigo para el procedimiento primario)
Instrumentacion segmentaria posterior (p. e]. fijacion al pediculo, varillas dobles con varios ganchos

104 | 22843 |y alambres sublaminares); de 7 a 12 segmentos vertebrales. (registrar por separado adicionalmente|  2,676.68 (*****)
al codigo del procedimiento primario)
Instrumentacion segmentaria posterior (p, ef. fijacion al pediculo, varillas dobles con varios ganchos

105 | 22844 |y alambres sublaminares); de 13 o méas segmentos vertebrales. Registrar por separado| 2,961.52 (**™**)
adicionalmente al codigo del procedimiento primario
Fijacion pélvica (union del extremo caudal de la instrumentacion a estructuras dseas de la

106 | 22848 . X . - o o 2,338.90
pelvis)que no sea el sacro (registrar separadamente ademés del codigo det procedimiento primario)
Aplicacion de dispositivo biomecanico intervertebral (p. €], jaulas metalicas, metilmetacrilato) para

107 | 22851 |defectos vertebrales o de interespacio (registrar separadamente ademés del codigo para el|  3,064.73 (™)
procedimiento primario)

108 | 23491 Tratamlento .proﬁlacttco (uso de clavos, clavijas, placas o alambre) con o sin metilmetacrilato; 1,590.59 ()
humero proximal

109 | 23800 Tratellmtent.g cerrado de fractura del himero proximal (cuello quirirgico o anatoémico); sin 118,69
manipulacion

10 | 23605 Tratgmlent‘c? cerrado'de frg?tura del'r.wumero proximal (cuello quirdrgico o anatomico); con 130 44
manipulacién, con o sin traccion esquelética
Tratamiento abierto de fractura del himero proximal (cuello quirdrgico o anatémico), incluye fijacion S

11| 23615 | . . . . 1,821.82 ( )
interna, cuando se realice, con reparacion de tuberosidades, cuando se realice
Tratamiento abierto de fractura del humero proximal (cuello quirtrgico o anatémico), con o sin

112 | 23616 |[fijacion interna o externa, con o sin correccién de tuberosidades; con reemplazo prostético dell  1,821.82 (****%)
himero proximal

113 | 23650 |Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con manipulacion; sin anestesia 139.44

114 | 23655 |Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con manipulacién; con anestesia 223.60

115 | 24500 |Tratamiento cerrado de fractura del difisis del hiimero; sin manipulacion 118.69

16 | 24505 Tratam,lelnto cerrado de fractura del diafisis del himero; con manipulacion, con o sin traccion 139 44
esquelética

117 | 24515 |Tratamiento abierto de fractura de didfisis del himero con placa/tornillos, con o sin cerclaje 1,573.94 ()

18 | 24518 Tratamento de IfractL‘J.ra de diafisis del himero, con insercién de implante inframedular, con o sin 1.821.82 ()
cerclaje y/o tornillos fijadores

119 | 24530 ITratam|er.1to c.errado‘de frgctura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin extension 118,69
intercondilar; sin manipulacion

120 | 24535 Tratamlerjto cerrado ‘de frla,ctura humeral SLIJ,praconfiHar 0 trla’nscondlla’r,l con o sin extension 13944
intercondilar; con manipulacion, con o sin traccion de piel o traccion esquelética
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191 | 24538 Fuamopl e§queletlcg percutanea para fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin 1197.86
extension intercondilar

192 | 24585 Tratamt.enlto ablerk.)/de. fracturalhumeral supracondilar o franscondilar, con o sin fijacién interna o 1,821.82 ()
externa; sin extension intercondilar

123 | 24548 Tratamlfanto ableno. fje_fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin fijacion interna o 182182 ()
externa; con extensién intercondilar

124 | 24560 |Tratamiento cerrado de fractura humeral epicondilar, medial o lateral; sin manipulacion 118.69

125 | 24565 |Tratamiento cerrado de fractura humeral epicondilar, medial o lateral; con manipulacion 139.44

126 | 24566 |Fijacion esquelética percutanea de fractura humeral epicondilar, medial o lateral, con manipulacion 1,197.86

127 | 24575 |Tratamiento abierto de fractura humeral epicondilar, medial o lateral, con o sin fijacion interna 1,821.82 (™)

128 | 24576 |[Tratamiento cerrado de fractura humeral condilar, medial o lateral; sin manipulacion 118.69

129 | 24577 [Tratamiento cerrado de fractura humeral condilar, medial o Jateral; con manipulacion 139.44

130 | 24579 |[Tratamiento abierto de fractura humeral condilar, medial o lateral, con o sin fijacion interna 1,821.82 ()

131 | 24582 [Fijacion esquelética percutanea de fractura humeral condilar, medial o lateral, con manipulacion 1,197.86

132 | 24650 |[Tratamiento cerrado de fractura de cabeza o cuello del radio; sin manipulacion 118.69

133 | 24655 [Tratamiento cerrado de fractura de cabeza o cuello del radio; con manipulacion 139.44

134 | 24685 Tratamiento a@erto de fractura dg cabeza o cuello del radio, incluye fijacion interna o Escicion de la 1,821.82 ("
cabeza del radio, cuando se realice

135 | 24666 Tratamiento al?ierto de fractura fie .cabeza o cuello del r'a@o, con fijacion mterpa o Escicion de la 1,821.82 (")
cabeza del radio, cuando se realice; con reemplazo prostético de cabeza del radio

136 | 24870 Trat;iamlentlc? cerrado de fractura del cubito, extremo proximal (ap&fisis coronoides u olecranon); sin 118.69
manipulacion

137 | 22675 Trat:‘amlent.cl) cerrado de fractura del clbito, extremo proximal (apdfisis coronoides u olecranon); con 139.44
manipulacion

138 | 24685 Tratam@tq/a@eﬂo de fractura del (I:ublto, extremo proximal (ap6fisis coronoides u olecranon); 1,385.55 ()
incluye fijacion interna, cuando se realice

139 | 25500 |Tratamiento cerrado de fractura de digfisis del radio; sin manipulacion 118.69

140 | 25505 |Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis del radio; con manipulacion 139.44

141 | 25515 |Tratamiento abierto de fractura de didfisis del radio, incluye fijacion interna, cuando se realice 1,385.55 (™)
Tratamiento cerrado de fractura de didfisis del radio, y tratamiento cerrado de dislocacion de la

142 | 25520 . - . N . o . 139.44
articulacién radio-cubital distal (fractura/dislocacion de Galeazzi)
Tratamiento abierto de fractura de diéfisis del radio, con fijacién interna, cuando se realice, y

143 | 25525 |tratamiento cerrado de la dislocacion de la articulacion radio-cubital distal (fractura/dislocacion de|  1,484.04 (™)
Galeazzi), incluye fijacion esquelética percutanea, cuando se realice
Tratamiento abierto de fractura de diafisis del radio, con fijacién interna, cuando se realice, y
tratamiento abierto de la dislocadura de articulacion radio-cubital distal (fractura/dislocadura de S

144 | 25526 o . o - . 1,484.04 ( )
Galeazzi), incluyendo fijacidn interna, cuando se realice, incluyendo reparacion del complejo de
fibrocartilago triangular

145 | 25530 [Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis del cabito; sin manipulacion 118.69

146 | 25535 [Tratamiento cerrado de fractura de didfisis del cabito; con manipulacion 139.44

147 | 25545 |Tratamiento abierto de fractura de |a didfisis del cubito, incluye fijacion interna, cuando se realice 1,821.82 (%)

148 | 25560 |[Tratamiento cerrado de fracturas de las diafisis del radio y cibito; sin manipulacion 118.69

149 [ 25565 |Tratamiento cerrado de fracturas de las diafisis del radio y cubito; con manipulacion 139.44

150 | 25574 Trat.amllento a'blerto/d_e fracturas de las diafisis del radio y clbito, con fijacion interna, cuando se 1,821.82 (4
realice; de radio o clbito

151 | 25575 Tratamiento abierto de fracturas de las di&fisis del radio y clbito, con fijacién interna, cuando se 1,621.82 ("

realice, de radio y clbito
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Tratamiento cerrado de fractura distal del radio (p. €j. fractura de Colles o Smith) o separacion
152 | 25600 |epifisaria, incluye el tratamiento cerrado de fractura de la apofisis estiloides cubital, cuando se 118.38
realice; sin manipulacién
Tratamiento cerrado de fractura distal del radio (p. ej. fractura de Colles o Smith) o separacion
153 | 25605 |epifisaria, incluye el tratamiento cerrado de fractura de la apdfisis estilcides cubital, cuando se 139.44
realice; con manipulacion
154 | 25606 |Fijacion percutanea de fractura distal de radio o separacion epifisiaria 1,212.61
155 | 25607 ;rtaetrirglento abierto de fractura distal del radio extra-articular o separacion epifisiaria, con fijacion 1,821.82 ()
156 | 25608 Tratamlento abierto de fractura distal del radio intra-articular o separacion epifisiaria; con fijacién 182182 ("
interna de 2 fragmentos
157 | 25609 Tratamlento ablgrto de fractura distal del radio intra-articular o separacion epffisiaria; con fijacion 1,621.82 (")
interna de 3 o mas fragmentos
158 | 25620 |Tratamiento abierto de fractura distal de radio 1,821.82
159 | 25630 Tlratamnlanto cle,rrado de fractura de hueso carpiano (excluyendo el escafoide carpiano (navicular)); 118.69
sin manipulacién, cada hueso
160 | 25650 |Tratamiento cerrado de fractura de la apofisis estiloides cubital 139.44
161 | 25651 |Fijacion percutanea de fractura de la apofisis estiloides del cubito 1,197.86
162 | 25652 [Tratamiento abierto de fractura de apofisis estiloides del cubito 1,821.82
163 | 27120 |Acetabuloplastia; (p. ei. Whitman, Colonna, Haygroves, o "en copa”) 1,882.96
164 | 27193 Trate‘amlent‘c') cerrado de fractura del anillo pelviano, dislocacion, diastasis o subluxacién; sin 118,69
manipulacion
Tratamiento abierto de fracturas de espinas iliacas, avulsiva de la tuberosidad, o de la cresta iliaca
165 | 27215 |(p. g fracturas pélvicas que no comprometen el anillo pelviano), con fijacion interna, cuando se|  1,821.82 (™)
realice
Fijacion esquelética percutanea de fractura y/o dislocacién del anillo pelviano posterior, con
166 | 27216 |patrones de fractura que destruyen el anillo pélvico, unilateral (incluye ilion, articulacion sacroiliaca 1,677.41
ylo sacro)
Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacion de hueso pélvico anterior, con patrones de fractura
167 | 27217 |que afectan el anillo pélvico, unilateral, incluyendo fijacion interna, cuando se realice (incluye sinfisis|  1,345.37 (™)
plbica y/o rama ipsilateral superior/inferior)
Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacién de hueso pélvico anterior, con patrones de fractura
168 | 27218 |que afectan el anillo pélvico, unilateral, incluyendo fijacién interna, cuando se realice (incluye ilion|  1,345.37 (*****)
ipsilateral, articulacion sacroiliaca y/o sacro)
169 | 27226 |[Tratamiento abierto de fractura de la pared anterior o posterior del acetébulo, con fijacion interna 1,872.17 (%)
170 | 27230 |Tratamiento cerrado de fractura femoral, extremo proximal, cuello; sin manipulacion 118.69
171 27930 Tratgrplento cerrgdo de fractura femoral, extremo proximal, cuello; con manipulacién, con o sin 139,44
traccion esquelética
172 | 27235 |Fijacion esquelética percutanea de fractura femoral, extremo proximal, cuello 1,339.63
173 | 2793 Trata[n'lento abierto de fractura femoral, extremo proximal, cuello, fijacion interna o reemplazo 1.484.04 ()
prostético
174 | 27238 |Tratamiento cerrado de fractura femoral pertrocantérica, o subtrocanterica femoral; sin manipulacién 118.69
175 | 27240 T.ratamle.r/]to cerrgdo de frgs:tura femc?rgl pertrocantérica, o subtrocantérica; con manipulacion, con o 139 44
sin traccion de piel o traccidn esquelética
176 | 27044 Tratamlento gbieno de frgotura femgral |nter.trocantenca, pertrocantérica, o subftrocantérica; con 1,430 43 (=
implante del tipo placaftornilio, con o sin cerclaje
177 | 27245 ITratamler.lto abierto de fractqra femoral“mtertrocantenca, vpertrocantenca, 0 subtrocantérica; con 1.439.43 (")
implante intramedular, con o sin tornillos fiiadores v/o cerclaje
178 | 27246 |Tratamiento cerrado de fractura del trocanter mayor, sin manipulacion 118.69
179 | 27248 |Tratamiento abierto de fractura del trocanter mayor, incluye fijacion interna, cuando se realice 1,484.04
180 | 27267 |Tratamiento cerrado de fractura femoral, proximal o distal, cabeza; sin manipulacion 118.69
181 27268 |Tratamiento cerrado de fractura femoral, proximal o distal, cabsza; con manipulacion 139.44
182 | 27269 :—er::iizlemo abierto de fractura femoral, proximal distal, cabeza, incluye fijacién interna, cuando se 182182
183 | 27530 |Tratamiento cerrado de fractura tibial, proximal (meseta); sin manipulacion 118.69
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184 | 27530 Tratam'ie‘nto cerrado de fractura tibial, proximal (meseta); con o sin manipulacion, con traccion 133.44
esquelética

185 | 27535 l’)r(?et)z:rrgento abierto de fractura tibial, proximal {meseta); unicondilar, con o sin fijacién interna o 1821.82

186 | 27536 |Tratamiento abierto de fractura tibial, proximal (meseta); bicondilar, con o sin fijacion intema 1,821.82

187 | 27750 |Tratamiento cerrado de fractura de la di&fisis tibial (con o sin fractura del peroné); sin manipulacion 118.69

188 | 27780 |Tratamiento cerrado de fractura de peroné proximal, o diéfisis del peroné; sin manipulacion 118.69

189 | 27781 |Tratamiento cerrado de fractura de peroné proximal, o diafisis del peroné; con manipulacion 139.44

190 | 27784 Tratamiento at'nerto de fractura de peroné proximal, o diéfisis del peroné, incluye fijacion interna, 1,621.82 ()
cuando se realice

191 | 27786 |Tratamiento cerrado de fractura del peroné distal (maléolo lateral); sin manipulacion 118.69

192 | 27788 |Tratamiento cerrado de fractura del peroné distal (maléolo lateral); con manipulacién 148.03

193 | 27790 Trat'amlento abierto de fractura del peroné distal (maléolo lateral), incluye fijacion interna, cuando se 182182 (")
realice

194 | 27802 Trat?m|ento gbneno de fract.ura”tnrnaleolar d.el toblllo: incluyendo fijacién intema, cuando se realice, 1,345.37 (=
maléolo medial y/o lateral; sin fijacién de fabio posterior

195 | 27804 T'refltamlentc? ce.rr.ado de frac.tura dela porcion am'cular de la tibia distal que soporta carga axil (p. €j. 118.38
pilon o plafon tibial}, con o sin anestesia; sin manipulacion
Tratamiento cerrado de fractura de la porcion articular de la tibia distal que soporta carga axil (p. ej.

196 | 27825 ([pilon o piafén tibial), con o sin anestesia; con traccion esquelética y/o con requerimiento de 124.38
manipulacion
Tratamiento abierto de fractura de la porcién de la superficie articular de la tibia distal que soporta N

197 | 27826 : S s o . . ; 1,821.82 ( )
carga axil (p. ]. pilén y plafon tibial), con fijacién interna, cuando se realice; sélo de peroné
Tratamiento abierto de fractura de la porcion de la supertficie articular de la tibia distal que soporta S

198 | 27827 : - s s o o 1,821.82 ( )
carga axil (p. €. pilén y plafén tibial), con fijacidn interna, cuando se realice; sélo de tibia
Tratamiento abierto de fractura de la porcién de la superficie articular de la tibia distal que soporta

199 | 27828 |[carga axil (p. €] pilén y plafén tibial), con fijacién interna, cuando se realice; de ambos, tibia y| 1,821.82 (*****)
peroné

200 | 27809 Tratamlento abierto dg rotura de la articulacién tibioperonea distal (sindesmosis), incluye fijacion 1,821.82 ()
interna, cuando se realice

201 | 27830 |Tratamiento cerrado de dislocacion de articulacion tibioperonea proximal; sin anestesia 139.44

202 | 27831 |Tratamiento cerrado de dislocacion de articulacion tibioperonea proximal; con anestesia 223.60

203 | 2783 Tratamiento apleno de dlslo.c'a’uon de am’culacpn tibioperonea proximal, incluye fijacion intemna, 1,821.82 (")
cuando se realice, o con Escicion de peroné proximal

ooa | 28450 I;aatamlento de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcaneo); sin manipulacion, cada 118.38

205 | 28490 |Tratamiento cerrado de fractura de dedo gordo, falange o falanges; sin manipulacion 118.69

206 | 29010 |Aplicacion de corsé de Risser, locélizador, cuerpo; solamente 89.17

207 | 29058 |Aplicacion; enyesado tipo Velpeau 104.23

208 | 258075 |Aplicacion; de codo a dedo (corto, del brazo) 96.70

209 | 28085 |Aplicacion; de mano a antebrazo bajo (quante) 89.17

210 | 29345 |[Aplicacion de enyesado largo para la pierna (muslo a dedos) 104.23

211 | 28405 |Aplicacion de enyesado corto para la pierna (debajo de Ia rodilla hasta dedos de Ios pies) 89.17

212 | 29450 |Aplicacion de yeso para pie zambo, moldeado, o manipulacion, largo o corto para la piema 119.29

213 | 29700 |Remocion o bivalvo; enyesado tipo guante, bota o corporal 38.89

214 | 29705 |Remocion o bivalvo; yeso de brazo completo o pierna completa 38.89

215 | 29710 |Remocién o hivalvo; espiga de hombro o cadera, Minerva, o corsé de Risser, etc 38.89

216 | 29715 |Remocién o bivalvo; corsé con tensor 38.83

217 | 29799 F’rogedlmlento que no aparece en la lista, yeso o vendaje: Vendaje de miembros superiores e 27 35
inferiores

28 | 20855 Tratamiento asistido por Artroscopia de fractura tibial, proximal (meseta); unicondilar, incluye fijacion 2,496.83 (")

interna, cuando se realice {incluye artroscopia)
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219 | 20856 Tratamiento asistido pgr ar.troscopia de frac’fura tibial, proximal (meseta); bicondilar, incluye fijacion 3301.23 (")
interna, cuando se realice (incluye artroscopia)
220 | 31500 |Intubacion, endotragueal, procedimiento de urgencia 265.97
221 31505 |Laringoscopia indirecta, diagnostica (procedimiento separado) 301.65
222 | 31515 |Laringoscopia directa, con o sin traqueoscopia; para aspiracion 298.97
223 | 31530 |Laringoscopia, directa, operatoria, con extirpacion de cuerpo extrafio 444 41
224 | 31603 [Traqueostomia, procedimiento de emergencia; transtraqueal 693.10
25 | 31622 B’roncoscopia, rigida g flexible, ir.10|.uye la guia fluoroscopica, cuando se realice, con lavado de 335,53
células, cuando se realice (procedimiento separado)
225 | 31623 Broncqscopia, rigida o flexible, incluye guia fluoroscopica, cuando se realice, con cepillado simple o 406.93
protegido
27 | 31604 Broncgscopia, rigida o flexible, incluye guia fluoroscopica, cuando se realice, con lavado 42385
bronguioalveolar
228 | 31635 [Broncoscopia, incluyendo guia fluoroscopica, cuando se realice, y remocion de cuerpo extrafio 42385
229 | 31720.01 |Aspiracion de secreciones 4057
230 | 32100 |Toracotomia, con exploracion 1,782.80
231 | 32200 |Neumonostomia con drenaje abierto de absceso o quiste 1,924.67
232 | 32421 |Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente 573.64
233 | 32422 |Drenaje toracico con tubo de drenaje, incluye sistema de sello bajo agua (p. ej. neumotorax) 628.99
234 | 32440 |Neumonectomia total 2,312.80
235 | 32480 |Lobectomia pulmonar 1,977.50
236 | 32554 |Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracion del espacio pleural; sin guia de imagenes 510.70
237 | 32555 |Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracion del espacio pleural; con guia de imagenes 52911
238 | 33010 |Pericardiocentesis inicial 33913
239 | 33025 |Creacion de ventana pericardica o reseccion parcial para drenaje por via transtoracica 1,314.78
20 | 35508 Deriv.acién sanguinea con injerto de vena entre la arteria aorta y la arteria subclavia o la arteria 188894
carofida
241 | 36416 [Coleccion de sangre capilar (p. gj. dedo, taldn u oreja) 15.38
242 | 36430 |Transfusion de sangre o componentes sanguineos 196.49
243 | 36450 |Exsanguinotransfusion de recién nacido 400.08
244 | 36455 |Exsanguinotransfusion de cualquier otro tipo de paciente, excepto recién nacido 400.08
245 | 36460 |Transfusion fetal intrauterina 444.38
246 | 36489 |Colocacion de catéter venoso central (p. ej. para presion venosa central, quimioterapia, otros) 649.35
247 | 36510 |Cateterismo de vena umbilical para diagnostico o fratamiento en recién nacido 47483
18 | 36557 Coloca;ién de catéﬁer vgposo central tuneli,zado insertado centralmente en menor de 5 afios de 837 53
edad, sin bomba de infusion o puerto subcutaneo
Colocacion de catéter venoso central tunelizado insertado centralmente que requiere 2 catéteres via
249 | 36565 |2 sitios venosos de acceso separados sin bomba de infusion o puerto subcutaneo (p. ] Catéter tipo 738.86
Tesio)
250 | 36503 Trombé’li:sis de un catéter o dispositivo de acceso vascular implantado mediante un agente 339387
trombolitico
Trombectomia mecanica transluminal percutanea primaria no coronaria de una arteria o de un
251 | 37184 linjerto de derivacion arterial. Incluye guia fluoroscopica e inyecciones de agentes tromboliticos 52,609.64
durante el procedimiento; vaso inicial
Trombectomia mecanica transluminal percutanea primaria no coronaria de una arteria o de un
injerto de derivacién arterial. Incluye guia fluoroscopica e inyecciones de agentes tromboliticos
252 | 37185 |durante el procedimiento; segundo vaso y subsiguiente(s) dentro de la misma familia vascular 52,609.64
(registrar separadamente ademés del codigo del procedimiento primario de trombectomia
mecénica)
Trombectomia mecanica transluminal percutanea secundaria no coronaria de una arteria o de un
injerto de derivacion arterial (p. ). mecénica no primaria, canastilla de atrapamiento, técnica de
253 | 37186 succic')r)).l Incluye guig fluorosgépica e inyecciongs de agentes tr,ombolitioos du.ralnte el 52609.64
procedimiento, proporcionado conjuntamente con otra intervencion percutanea que sea distinta de
la trombectomia mecénica primaria (registrar separadamente ademéas del cddigo para el
procedimiento primario)
o5 | 37187 Trombectomia mecénica transluminal percutdnea venosa(s). Incluye guia fluoroscopica e 36,222.90

inyecciones de agentes tromboliticos durante el procedimiento
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255 | 37617 [Ligadura de arteria principal de abdomen (p. ei. ruptura postraumética) 1.564.20
256 | 38220 [Aspiracidon de médula 6sea 516.08
257 | 38500 |Biopsia o Escicion abierta de ganglio{s) linfatico(s) superficial(es) 729.13
28 | 38505 S)i(izf)ia 0 Escicién de ganglio(s) linfatico(s); mediante aguja, superficial (p. ej. Cervical, inguinal, 189.95
259 | 42200 |Palatoplastia para paladar hendido, paladar blando y/o duro solamente 1,790.00
260 | 43204 |Esofagoscopia flexible con inyeccidn de sustancia esclerosante en varices esofagicas 245.86
261 | 43205 |Esofagoscopia, flexible; con ligadura elastica de varices esofagicas 244.08
Esofagogastroducdenoscopia flexible con fines diagndsticos, incluyendo coleccidén de muestra(s)
262 | 43235 . ) . . 245.34
mediante cepillado o lavado, cuando se realice (procedimiento separado)
263 | 43239 |Esofagogastroduodenoscopia flexible; con biopsia, Unica o multiple 244.08
o6a | 43047 E;o!agcgastrodlwdenoscopia flexible; con extirpacion de cuerpo extrafio. Realizado con 17 07
Videoendoscopia
Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPER); diagnostica, incluyendo recoleccién de
265 | 43260 : : . ! - 1,109.96
especimenes mediante cepillado o lavado, cuando se realice (procedimiento separado}
266 | 43400 |Ligadura directa de véarices esofagicas 1,042.97
267 | 43460 |Taponamiento esofagogastrico, con baldn (tipo Sengstaaken) 1,426.56
268 | 43500 [Gastrotomia; con exploracion o extirpacién de cuerpo extrafio 2,210.46
269 | 43600 |Biopsia de estdbmago por tubo o capsula a través de la boca (uno 0 mas especimenes) 166.30
270 | 43840 [Gastrorrafia, sutura de tlcera duodenal o géastrica perforada, herida o lesion 2,570.75
271 | 44005 |Enterolisis, (liberacion de adherencias intestinales) {procedimiento separado) 2,105.88
272 | 44050 [Reduccion de volvulo, intususcepcion, hernia interna, mediante laparotomia 1,632.16
273 | 44120 |Reseccion y anastomosis del intestino delgado 2,269.68
274 | 44130 [Anastomosis del intestino delgado 1,728.09
275 | 44140 |Colectomia parcial con anastomosis 2,269.68
276 | 44200 |Enterolisis (liberacion de adherencias intestinales) por laparoscopia 1433.74
077 | 44915 porrepcién dg malrrf)tacién mgdignte lisis de bandas duodenales y/o reduccion de volvulo de 177615
intestino medio por via laparoscopica
278 | 44320 [Colostomia 1,476.50
079 | 44388 Colgnoscopia a fravés dgl gstoma; diagnéstica, con o sin recoleccion de especimenes mediante 316.90
cepillado o lavado (procedimiento separado)
280 | 44950 [Apendicectomia 863.26
281 | 44951 [Apendicectomia con drenaje 1,155.10
282 | 44970 |Apendicectomia por laparoscopia 1,003.14
263 | 45300 Proctosigmoidos;opia diagnostica rigida, con o sin recoleccion de especimenes mediante cepillado 248 18
0 lavado (procedimiento separado)
284 | 45358 |[Video Colonoscopia derecha 293.99
285 | 45359 |Video Colonoscopia izquierda 293.99
286 | 47000 |Biopsia hepatica con aguja; percutanea 704.90
287 | 47010 |Hepatotomia; para drenaje a cielo abierto de absceso o quiste, en uno o dos pasos 2,247 14
288 | 47011 [Hepatotomia; para drenaje percutaneo de absceso o quiste 1,922.18
289 | 47100 [Biopsia hepatica, en cufia 569.93
290 | 47562 |Laparoscopia quirlrgica, colecistectomia 1,539.90
291 | 47600 [Colecistectomia 1,563.66
297 | 47605 |Colecistectomia con colangiografia 1,563.44
293 | 47610 |Colecistectomia con exploracion de conducto biliar comun (colédoco) 2,039.25
294 | 49000 |Laparotomia exploradora con o sin biopsia (s) 1,542.26
295 | 49006 |Laparotomia +lavado de cavidad c/s drenaje 1.275.13
296 | 48021 |Drenaje de absceso peritoneal, subfrénico o retroperitoneal, percutaneo 917.30
297 | 49082 |Paracentesis abdominal {diagndstica o terapéutica); sin orientacion de imagenes 173.78
298 | 49083 |Paracentesis abdominal (diagndstica o terapéutica); con orientacion de imagenes 196.27
209 | 49320 Lapgroscopia diagnc')sticaZ gbdomen, perifoneo y epipldn, con o sin coleccidn de muestras por 87212
cepillado o lavado (procedimiento separado)
300 [ 51702 |[Insercion de catéter vesical temporal; simple (p. €j. Foley) 39.92
301 | 52000 [Cistouretroscopia (procedimiento separado) 475.03
Reseccion electroquirtirgica transuretral completa de la prostata, incluyendo control del sangrado
302 | 52601 |postoperatorio, completo (incluye vasectomia, meatotomia, cistouretroscopia, calibracion y/o 1,024.60

dilatacion uretral y uretrotomia interna)
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303 | 53445 Colocamlon de esflpter inflable a nivel de uretra/cuello vesical, incluyendo colocacion de bomba, 104843
reservorio y manguito

304 | 55250 Vasectom[a,' unilateral o bilateral  (procedimiento  separado), incluyendo examen(es) 554 16
postoperatorio(s)

305 | 55700 |Biopsia de prostata; con aguja o en sacabocado; una sola o varias, cualquier abordaje 382.61

306 | 55705 |Biopsia de prostata; Incisional, cualquier aproximacion 488.34

307 | 55706 Blop3|as’ dg prostata, por aguja, Imu/estreo transperineal de saturacion guiado por plantilla 62974
estereotactica, incluyendo la guia de imagenes

308 | 55801 Prostateotf)mm,.pen.n’eal, subtotal .(mclu.y’endo control (Ije.sangrado postoperatorio, vasectomia, 1657.21
meatotomia, calibracion uretral y/o dilatacién, y meatotomia interna)

309 | 56440 |Marsupializacidn de quiste de glandula de Bartholino 502.89

310 | 57020 |Colpocentesis (procedimiento separado) 385.45

311 57210 |Colpoperineorrafia, sutura de lesion de vagina y/o perineo 692.30

312 | 57260 [Colporrafia anteroposterior combinada 875.50

313 | 57455 |Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina con biopsia de cérvix 170.24

314 | 57456 Colposcopla de Cérvix incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina con curetaje 170.04
endocervical

315 | 57500 Biopsia, una sola o varias, 6 Escicion local de lesion, con o sin fulguracion (procedimiento 83,50
separado)

316 | 57510 |[Cauterizacion eléctrica o térmica del cérvix 80.75

317 | 57511 |Cauterizacién de cérvix con criocauterio, inicial o repetido 80.85

318 | 57520 Conizacion dgl (?eW|x, con o sin fulguracion, con o sin dilatacidn y legrado, con o sin correccion; 504 24
usando asa diatérmica (LEEP)

319 | 57700 |Cerclaje de cérvix uterino, no obstétrico 594.48

320 | 57720 |Traquelorrafia, correccion plastica del cérvix utering, abordaje vaginal 500.86

21 | 58100 Tpma .Qe muestra endometna! {biopsia) cqn ‘o sin toma de muestra endocervical {biopsia), sin 570.69
dilatacion cervical, cualguier método (procedimiento separado)
Miomectomia, Escicién de mioma(s) uterino(s), 1 a 4 mioma(s) intramurales con peso total de 250

322 | 58140 - . - . . 1,239.12
ar 0 menos y/o remocidn de miomas superficiales, abordaje abdominal

33 | 58150 Hls.terec‘tgmla total o subtotal (cuerpo y cuello), con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin 169973
extirpacién de ovario(s)

324 |58150,01 |Histerectomia total (cuerpo y cuello), con extirpacion de trompa(s), con extirpacion de ovario(s) 1,637.31

35 | 58152 Histerectomia total o subtotal (cuerpo y cuello), con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin 1713.49
extirpacion de ovario(s); con colpouretrocistopexia (Ejemplo: Marshall-Marchentti-Krantz, Burch) T

36 | 58267 Hlsterectpmla vaglmal de dtero de 26Q gramos o menc?r 'Con colpouretrocistopexia (tipo Marshall- 193147
Marchetti-Krantz, tipo Pereyra), con o sin control endoscopico

327 | 58300 |insercién de dispositivo intrauterino {DIU) £66.59

328 | 58301 |Remocion de dispositivo intrauterino (DIU) 85.59

329 | 58541 |Laparoscopia quirtrgica; Histerectomia supracervical de Utero de 250 gramos o menor 1,236.86

330 | 58545 Laparoscopia quirirgica; miomectomia de 1 a 4 miomas intramurales con un peso fotal de 250 1.236.86
gramos 0 menos y/o miomas subserosos

331 | 58600 |Ligadura o seccion de trompa(s) de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, unilateral o bilateral 686.46
Ligadura o seccion de trompa(s) de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, postparto, unilateral o

332 | 58605 | ) . . 804.61
bilateral, durante la misma hospitalizacién (procedimiento separado)
Ligadura o seccion de trompa(s) de Falopio, cuando se realiza al mismo tiempo que la cesarea o

333 | 58611 |cirugia abdominal (no como procedimiento separado) (registrar separadamente ademas del codigo 35118
para el procedimiento primario}

334 | 58999.01 |Toma de muestra de Secrecion Vaginal 42.90

335 | 59000 [Amniocentesis diagnostica 92.91

336 | 59012 [Cordocentesis (intrauterina), cualquier método 49.81

337 | 59020 [Test estresante fetal por contraccion 52.89

338 | 59025 |[Testno estresante fetal. NST 52.89
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339 | 59050 Monitoreo fetal QUTante el 'tr.E}baJo. de parto Ror parte de médico consultor (médico no encargado), 4557
con reporte escrito; supervisidn e interpretacion
340 | 58070 |Amnioinfusion transabdominal, incluyendo guia ultrasonografica 49.01
341 59100 |Histerotomia, abdominal (p. j. mola hidatiforme, dbito) 1,024.39
342 | 59120 Tratam|entg qu1rurgfco del embgrazo ectgpmo; tubgnco u ovarico, que requiere salpingectomia y/u 1154.74
ooforectomia a través de abordaje abdominal o vaginal
343 | 59121 Tratamlentg quirirgico del embarazo ectdpico; tubarico u ovérico, sin salpingectomia ylu 1154.74
ooforectomia
344 | 59150 [Tratamiento laparoscdpico de embarazo ectdpico; sin salpingectomia y/u ooforectomia 1,823.23
345 | 59151 |Tratamiento laparoscopico de embarazo ectdpico; con salpingectomia y/o ooforectomia 1,296.43
346 | 59160 |[Legrado postparto 446.61
347 | 59350 [Histerorrafia de Utero roto 1,037.86
348 | 539401 |Atencidon Prenatal 63.92
348 | 59401.01 |Atencidn Prenatal (primera atencion) 49,71
350 | 59401.02 |Atencidon Prenatal (atenciones posteriores) 41.68
351 | 59401.03 |Suplementacién de acido félico (hasta las 13 semanas) 18.92
352 | 59401.04 |Suplementacién de Sulfato ferroso (a partir de las 14 semanas) 19.43
353 | 59401.05 |Suplementacion de calcio 20.87
354 | 59401.06 |Plan de parto 22.65
355 | 59409 [Atencidn de parto vaginal solamente (con o sin episiotomia) 498.75
356 | 59409.01 |Atencidn de parto vaginal vertical 498.75
357 | 59410 |Atencidn de parto vaginal {unicamente) (con o sin episictomia), incluyendo atencion postparto 562.70
358 | 59414 |Extraccidn de placenta (procedimiento separado) 192.43
359 | 59430 [Atencion postparto solamente (procedimiento separado). Atencion de Puerperio 88.80
360 | 59514 [Ceséarea solamente 1,047.23
361 | 59515 |Cesérea, incluyendo atencion postparto 1,148.84
362 | 59812 |Tratamiento de aborto incompleto, completado quirirgicamente 718.65
363 | 59813 [Aspiracion manual endouterina (AMEU) 171.26
364 | 59870 |Evacuacién uterina y curetaje por Mola Hidatiforme 382.10
365 | 59899.01 |Reposicién del Gtero por reduccion manual 687.29
366 | 60100 [Biopsia de tiroides, aguja percutanea 91.00
367 | 61020 Eunmon ventncular’a traves'de aggjero dle’ trépano previo, fontanela, sutura o catéter/reservorio 985.19
implantado en ventriculo. No incluye inyeccidn
368 | 61021 [Puncién Ventricular para drenaje ventricular externo {toma de muestra LCR) 215.80
Trepanacion{es) helicoidal(es) para puncién subdural, intracerebral o ventricular, para implantacion
369 | 61107 , : o . o o ) . 4612.73
de catéter ventricular, dispositivo de registro de presion u otro dispositivo de monitoreo intracerebral
370 | 61304 |Craneotomia o craniectomia exploratoria supratentorial 4,096.20
371 | 61305 |Craniectomia o craneotomia, exploratoria, infratentorial (fosa posterior) 4,096.20
372 | 61310 |Evacuacion de hemetomas epidurales 4,339,99
373 | 61312 |Craniectomia o craneotomia para evacuacién de hematoma supratentorial, extradural o subdural 4,339.99
374 | 61313 |Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma supratentorial; intracerebral 4,339.99
375 | 61314 |Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma infratentorial; extradural o subdural 4.339.99
376 | 61315 |Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma infratentorial; intracerebelar 4,339.99
Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para tratamiento de
377 | 61322 | o . e . . : . ] 4,705.69
hipertension intracraneal, sin evacuacion de hematoma intraparenquimal asociado; sin lobectomia
Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para tratamiento de
378 | 61323 | I . . . : N . 4,705.69
hipertension intracraneal, sin evacuacion de hematoma intraparenquimal asociado; con lobectomia
Oclusion arterial con balén endovascular en cabeza o cuello {extracranealfintracraneal) incluyendo
379 | 61623 la cateterizacion selectiva del vaso que se ocluira, con colocacion e insuflacion del baldn, monitoreo 8822.99

neurolégico concomitante, y supervision radiolégica e interpretacion del examen angiografico
requerido para la oclusion con balon y para excluir injuria vascular post oclusion
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Oclusion permanente transcatéter o embolizacion por via percutaneas (p. ej. para destruccion de

380 | 61624 |tumor, para conseguir hemostasia, para ocluir a malformacion vascular) por cualquier método dentro 20,628.68
del sistema nervioso central {intracraneal, medula espinal)
Oclusion transcatéter permanente o embolizacién por via percutanea (p. ej. para destruccidn de

381 | 61626 |tumor, para conseguir hemostasia, para ocluir a malformacién vascular) por cualquier método, fuera 17,033.03
del sistema nervioso central, en la cabeza o cuello (extracraneal, rama braquiocefalica)

382 | 61640 |Dilatacion con baldn de vaso espasmo intracraneal, percutaneo, primer vaso sanguineo 2,276.51
Dilatacidn con baldn de vaso espasmo intracraneal percutaneo, cada vaso sanguineo adicional de

383 | 61641 . " . o o L 2,276.51
una misma familia vascular (registrar por separado adicionalmente al procedimiento primario)
Dilatacion con balén de vaso espasmo infracraneal, percutaneo, cada vaso sanguineo adicional de

384 | 61642 " . ) - i, o 2,276.51
una familia vascular diferente (registrar por separado adicionalmente al procedimiento primario)

385 | 61680 |Cirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal; supratentorial, simple 4,207.67

386 | 61682 |Cirugia de malformacidn arteriovenosa intracraneal; supratentorial, compleja 4,865.35

387 | 61684 |Cirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal; infratentorial, simple 4,207.67

388 | 61686 |Cirugia de maiformacion arteriovenosa intracraneal; infratentorial, compleja 4,865.35

389 | 61690 |Cirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal; en |a duramadre, simple 3,878.82

390 | 61692 |Cirugia de malformacién arteriovenosa intracraneal; en la duramadre, compleja 4,865.35

391 | 61697 |Cirugia de aneurisma arteriovenoso intracraneal, abordaje intracraneal, circulacion carotidea 4,324.92

392 | 61698 |Cirugia de aneunisma arteriovenoso intracraneal, abordaje intracraneal; circulacion vertebrobasilar 4,324 .92

393 | 61700 Clrug|a de aneurisma intracraneal simple, abordaje intracraneal; dependiente de circulacion 430490
carotidea

394 | 61702 Cirugia de _aneurisma intracraneal simple, abordaje intracraneal; dependiente de circulacién 43049
vertebrobasilar

395 | 61703 Clrug|a de{ aneurisma lnt‘racraneal, abordaje oerIVIoal mediante aplicacion de un ¢lip oclusivo a la 432492
arteria cardtida cervical (tipo Selverstone-Crutchfield)

396 | 61705 Cwugla de malforlrnamo’n.vascular o fistula cardtida-cavernosa; mediante oclusion intracraneal y 420767
cervical de la arteria cardtida

397 | 61708 erug|a de malformacion vascular o fistula carétida-cavernosa; mediante electrotrombosis 420767
intracraneal

398 | 61709 [Clipaje de aneurisma cerebral unico 4,292.73

399 | 61709.01 [Clipaje de aneurisma cerebral multiple 4,292.73

400 | 61710 'Cnrugmi\lde malfc,>rma0|on vlascular o fistula carétida-cavernosa; mediante embolizacion intraarterial, 420767
inyeccién, o catéter de balon

401 | 61711 |Anastomosis arterial, arterias extracraneal intracraneal (p. ej. cerebral media/cortical) 4,207 .67

402 | 61712 |Reseccion de cavernoma de tronco cerebral 4,207.67

403 | 61712.01 |Reseccion de cavernoma hemisferico 4,207.67

204 | 81750 Biopsia, ﬁsplrao|on o Escicién por estereotaxia para lesiones intracraneales, incluye los agujeros de 11.319.09
trepanacion

205 | 61751 Biopsia, ?sp|ra0|on 9 Esmqon por esteregtana para le§|ones |Qtracraneales, incluye los agujeros de 11,5553
trepanacién; con guia mediante tomografia o resonancia magnética

406 | 62192 |Creacidn de derivacién subaracnoideo/subdural-peritoneal, -pleural, otros destinos 6,392.81

407 | 62201 |Ventriculocisternostomia tecer ventriculo; método neuroendoscopico estereotactico 2,429.09

408 | 62270 |Puncion lumbar, diagndstica o terapéutica 78.57
Procedimiento de descompresion, percutanea de nlcleo pulposo de disco intervertebral, cualquier
método, empleando técnica con uso de aguja para retirar el material discal, bajo guia fluoroscopica

409 | 62287 L : . ) 1,597.23
u otra forma de visualizacion indirecta, con el uso de un endoscopio, con discografia ylo
inyeccion(es) epidural(es) en los nive(es) tratado(s), cuando se realice, uno o varios niveles, lumbar

410 | 63031 [Laminectomia con discectomia 2,638.64

411 | 65850 |Trabeculotomia ab externo 928.88

412 | 65855 |Trabeculoplastia mediante cirugia laser, una o mas sesiones (serie de tratamiento definida) 976.85

13 | 66170 F|stg||zac10n de esclerétoca por glaucoma; trabeculectomia ab externo en ausencia de cirugia 117527
previa

414 | 66180 |Derivacion de humor acuoso a un reservorio extra ocular (p. j. Molteno, Schacket, Denver-Krupin) 2,701.64
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415 | 66711 |[Destruccion del cuerpo ciliar mediante ciclofotocoagulacion transendoscopica 1,050.45
416 | 66720 |Destruccion del cuerpo ciliar mediante crioterapia 1,022.31
417 | 66761 [Iridotomia/ iridectomia mediante cirugia laser (p. ej. para glaucoma) (por sesion) 664.37
418 | 66762 Iridoplastia 'mediante’ fotocoagulacjén (una o .més sesiones) (p. ej. Para mejorar la visién, para 694.26
ensanchamiento del &ngulo de la camara anterior)
419 | 66850 Extraccién' Ide c':’ristalino mgdiante técnica de facofragmentacion (mecanica o ultrasénica) (p. j. 1,510.56
facoemulsificacidn) con aspiracion
420 | 663982 |[Cuidados posteriores a la cirugia (Catarata) 98.00
Extraccion extracapsular de catarata con implante de lente intraocular (en una sola etapa) con
421 | 66984 | . L e - ! 982.09
técnica manual o mecanica (p. €. Imigacion y aspiracion o facoemulsificacion)
422 | 66993 [MININUC con implante de Lente Intra Ocular (LIO) 842.91
Vitrectomia, mecanica, via pars plana; con retiro de membrana subretinal (p. ej. Neovascularizacion
423 | 67043 [corcidal), incluye, si se realiza, taponamiento intraocular (p. ej. Aire, gas o aceite de silicona) y 3,330.00
fotocoagulacion laser
424 | 67800 |Escicion de chalazion Unico 158.80
425 | 70250 |Examen radiologico, craneo; menos de 4 incidencias 59.05
426 | 70260 |Examen radiologico, craneo; completa, minimo de 4 incidencias 67.31
427 | 70320 |Examen radiologico, dientes; completo, toda la boca 55.35
428 | 70360 |Examen radiologico de tejido blando de cuello 53.31
429 | 70391 [Arteriografia cerebral bilateral {***). Panangiografia 1,673.67
430 | 70450 |Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste 296.05
431 | 70450.01 | Tomografia axial computarizada de cabeza y cuello; sin material de contraste 296.05
432 | 70460 [Tomografia axial computadorizada, cabeza o cerebro; con materiales de contraste 491.21
433 | 70470.01 | Tomografia de perfusion cerebral 491.18
434 | 70480.01 |Tomografia computarizada de senos paranasales sin material de contraste 296.05
Angiografia por tomografia computarizada de cabeza y/o cuello, con contraste(s), incluyendo
435 | 70496 | . . ) 669.52
imagenes no contrastadas, si se toman, y post procesamiento de iméagenes
436 | 70544 [Angiografia por resonancia magnética de cabeza sin contraste 414,93
437 | 70545 |Angiografia por resonancia magnética de cabeza con contraste 844.37
438 | 70551 [Resonancia magnética de cerebro {incluyendo tallo cerebral) sin contraste 382.76
439 | 70552 Iméggnes por resonancia magneética (p. ej. de protones), cerebro (incluyendo el tallo cerebral); con 754 87
materiales de contraste
a0 | 70553 Resor}ancia magnética de Ceret?ro (inclqygndo tallo cerebral); sin material de contraste, seguido de 754 87
material(es) de contraste y secciones adicionales
441 | 71020 |Examen radiologico de torax, 2 incidencias, frontal y lateral 57.98
442 | 71030 |Examen radiologico, torax, completo, minimo de cuatro vistas 67.31
443 | 71035 |Examen radiologico de torax, incidencias adicionales (p. &j. decubito lateral) 53.31
444 | 71250 |Tomografia computarizada de térax; sin material de contraste 296.05
445 | 71260 |Tomografia axial computadorizada, torax; con materiales de contraste 491.21
446 | 72010 |Examen radiologico de columna vertebral completa, estudio de exploracion, anteroposterior y lateral 62.65
447 | 72040 |Examen radioldgico de columna vertebral cervical; 2 o 3 incidencias 62.65
448 | 72050 |Examen radioldgico de columna vertebral cervical; 4 o 5 incidencias 67.31
449 | 72080 |Examen radiologico, columna vertebral; toracolumbar, 2 incidencias 57.98
450 | 72082 |Examen radiologico de columna dorsolumbar, 4 incidencias 67.31
451 | 72000 Exa.men radiglc')gico, columna vertebral; estudio de escoliosis, incluyendo estudios en posicion 69,35
supina y erguida
452 | 72100 |Examen radiologico, columna vertebral lumbosacra; 2 o 3 incidencias 62.65
453 | 79120 Examen radiolégico, colqmqa veﬁebral lumbosacral, incidencias funcionales, vistas en posicion 6265
doblada solamente, 2 0 3 incidencias
454 | 72125 |Tomograffa axial computarizada, columna vertebral cervical: sin material de contraste 296.05
455 | 72126 |Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; con material de contraste 41.21
456 | 72128 |Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; sin material de contraste 296.05
457 | 72129 |Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; con material de contraste 491.21
458 | 72131 |Tomografia axial computarizada, columna vertebral lumbar; sin material de contraste 296.05
459 |72131.01 [Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis; sin material de contraste 296.05
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4680 | 72132.01 | Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis; con material de contraste 491.21
481 | 72141 Iméggnes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, cervical, sin 38076
material de contraste
260 | 70148 lméggnes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, toracica; sin 38276
material de contraste
163 | 72148 lméggnes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, lumbar; sin 28276
material de contraste
Imagenes por resonancia magnética (p. &j. de protones), canal espinal y su contenido, sin material
464 | 72156 ) . : o . 754.87
de contraste sequidas de materiales de contraste y secuencias adicionales.; cervical
Imagenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, sin material
465 | 72157 . X . - L 754.87
de contraste sequidas de materiales de contraste y secuencias adicionales.; toracica
Imagenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, sin material
466 | 72158 . . : v 754.87
de contraste sequidas de materiales de contraste y secuencias adicionales.; lumbar
467 | 72190 |Examen radioldgico, pelvis; completo, minimo de tres vistas 62.65
468 | 72192 |Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste 296.05
469 | 72193 |Tomografia axial computarizada, pelvis; con materiales de contraste 491.21
470 | 73020 |Examen radiologico de hombro; 1 incidencia 53.31
471 | 73030 |Examen radioldgico, hombro; completo, minimo de dos vistas 57.98
472 | 73060 |Examen radiologico de himero, minimo de 2 incidencias 57.98
473 | 73070 |Examen radiolégico de codo; 2 incidencias 57.98
474 | 73080 |Examen radiolbgico, codo; completo, minimo de tres vistas 62.65
475 | 73090 |Examen radiolégico de antebrazo cada lado, 2 incidencias 57.98
476 | 73110 |Examen radiologico, mufieca; completo, minimo de tres vistas 62.65
477 | 73120 [Examen radioldgico, mano; dos incidencias 57.98
478 | 73130 [Examen radioldgico, mano; minimo de tres incidencias 62.65
479 | 73200 |Tomografia axial computarizada, extremidad superior; sin material de contraste 296.05
Imégenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), extremidad superior, excepto
480 | 73220 |articulaciones sin materiales de contraste seguido por materiales de contraste y secuencias 754.87
subsiguientes
481 73510 |Examen radiologico, cadera, unilateral; completo, minimo de dos vistas 57.98
482 | 73511 |Ultrasonido oftdimico, ecografia, diagnostico 68.65
483 | 73525 |Examen radiolbgico, artrografia de cadera, supervision radiologica e interpretacion 275.81
484 | 73550 |Examen radiolégico de fémur, 2 incidencias 57.98
485 | 73560 |Examen radiologico de rodilla, 1 0 2 incidencias 57.98
486 | 73562 |Examen radiologico de rodilla, 3 incidencias 62.65
487 | 73590 |Examen radiologico, tibia y peroné, 2 vistas 57.98
488 | 73600 |Examen radiolégico, tobillo; 2 incidencias 57.98
489 | 73620 |Examen radioldgico, pie; 2 incidencias 57.98
490 | 73630 |Examen radioldgico, pie; completo, minimo de tres vistas 62.65
491 | 73700 |Tomografia axial computarizada, extremidad inferior; sin material de contraste 296.05
492 | 74000 |Examen radiolégico de abdomen, incidencia anteroposterior 57.98
493 | 74020 |Examen radiolagico de abdomen, completo, incluyendo incidencias de pie y/o de dectbito 57.98
494 | 74150 |Tomografia computarizada de abdomen sin contraste 296.05
495 | 74160 |[Tomografia computarizada de abdomen; con materiales de contraste 491.21
496 | 74170.01 |Tomografia dinamica de higado - pancreas 491.21
497 | 74176.01 |Urotomografia, sin contraste 296.07
498 | 74177.01 |Urotomografia, con contraste 491.21
499 | 74280 Examep radioldgico, colon; contraste de aire con baric especifico de alta densidad, con o sin 973,80
glucagén
500 | 74200 Urograﬁa’ (pielografia), intravenosa, con sin visualizacion de rifiones, uréteres y vejiga, con o sin 31101
tomografia
501 | 75650 |Angiografia cervicocerebral mediante catéter, incluyendo origen del vaso 2,728.94
502 | 75705 |Angiografia espinal selectiva, supervision e interpretacion radioldgica 2,059.48
503 | 75894 Empo!izgoién terapéutica Franscatéter., por Cualqyier método, supervision e interpretacion 6.257.2
radioldaica, Ejemplo: Abdominal, bronquial, de extremidades, etc
504 | 75894 02 Embolizaci.é'n tergpéruﬁca transcaté?er Bronquial - Torécica, por cualquier método, supervision e 6.286.37
interpratacion radiologica - Terapeutica
505 | 76040 |Estudios de longitud de huesos (ortoroentgenograma, estudio de barrido " scanogram’) 53.31
506 | 76390 |Espectroscopia por resonancia magnética 296.23
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507 | 76391 [Difusion por Resonancia Magnética 296.23
508 | 76392 |Perfusion por Resonancia Magnética 661.52
509 | 76393 |[Tractografia por Resonancia Magnética 296.23
Ecoencefalografia, tiempo real con documentacion de imagenes (escala de grises) (para
determinacion de tamafio ventricular, delineamiento de contenido cerebral y deteccion de masas
510 | 76506 : , . . ; 69.43
fluidas u ofras anormalidades intracraneales), incluyendo encefalografia en modo A, como
componente secundario cuando esté indicado
Ecografia oftalmica, diagnostica; segmento anterior con ecografia bidimensional modo B de
511 | 76513 |inmersion (bafio de agua) o biomicroscopia de alta resolucion (incluye imagenes de mdltiples 69.43
tramas) con interpretacion y reporte
512 | 76536 Ecografia de partes 'tflandas Qe cabeza y cuello (Ejemplo: tiroides, paratiroides, parétida), tiempo 69.43
real con documentacion de la imagen
513 | 76536.01 |Ecografia de regidn cervical 61.62
514 | 76536.03 |Ecografia de tircides 61.62
515 | 76604 |Ecografia de torax {incluyendo mediastino), tiempo real con documentacién de imagen 61.62
516 [ 76604.02 |Ecografia de Hombro 69.43
517 | 76645 |Ecografia de mama(s) {unilateral o bilateral), tiempo real con documentacidn de imagen 53.80
518 | 76700 |Ecografia abdominal completa, tiempo real con documentacién de imagen £66.84
519 | 76705 Ecografia abdorpiqal, tiempo real con documentacién de imagen; limitada (Ejemplo: un solo érgano, 6162
cuadrante, sequimierita)
520 | 76706 |Ecografia abdominal regional {por cuadrantes) 61.62
521 | 76770 Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), en tiempo real con imagenes documentadas, 70,48
complefa
522 | 76770.01 |Ecografia Renal £9.43
Ecografia, Gtero gravido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fetal y materna,
523 | 76801 . . . . o . 61.62
ter trimestre (<14 semanas 0 dias), abordaje transabdominal; gestacion Unica o primera
Ecografia, dtero gravido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fetal y materna,
524 | 76802 [1er trimestre (<14 semanas 0 dias), abordaje transabdominal; cada gestacion adicional (registrar 61.62
separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fetal y materna,
525 | 76805 |después del 1er trimestre (> 0 = a 14 semanas 0 dias), abordaje transabdominal; gestacion Unica o 61.62
primera
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fetal y materna,
526 | 76810 |después del 1er trimestre (> 6 = a 14 semanas 0 dias), abordaje transabdominal; cada gestacion 61.62
adicional (registrar separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)
Ecografia, Utero grévido, tiempo real con documentacién de la imagen, evaluacion fetal y matema
527 | 76811 ] - . ; o . 61.62
mas examen anatomico fetal detallado, abordaje transabdominal; gestacion Unica o primera
Ultrasonido, Gtero gravido, en tiempo real con imagen, medicion de la translucencia de nuca en
528 | 76813 . . . . X N . y 61.62
primer trimestre fetal, abordaje transabdominal o transvaginal; gestacion Unica o primera gestacion
Ultrasonido, Utero gravido, en tiempo real con imagen, medicién de la translucencia de nuca en
529 | 76814 |primer trimestre fetal, abordaje transabdominal o transvaginal; cada gestacién adicional (Listar por 61.62
separado, ademas del cddigo de procedimiento primario)
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de imagenes, limitado (Ejemplo: frecuencia
530 | 76815 |[cardiaca fetal, ubicacion de placenta, posicion fetal y/o volumen de liguido amniitico cualitativo), 1 o 61.62
maés fetos
Ecografia, Gtero grévido, tiempo real con documentaciéon de imégenes, seguimiento (Ejemplo:
reevaluacion de tamano fetal por medicién de parametros de crecimiento estandares y volumen de
531 | 76816 | . - . . ) ) 6162
liquido amnidtico, reevaluacion de sistema(s) orgénico(s) que estan bajo sospecha o con
confirmacion de anormalidad en examen previo), abordaje transabdominal, por feto
532 | 76817 |Ecogrdfia, Utero gravido, tiempo real con documentacidn de imagenes, via fransvaginal 77.25
533 | 76818 |Perfil biofisico fetal, con test no estresante 105.58
534 | 76819 |Perfil biofisico fetal, sin test no estresante 69.43
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535 | 76821 |Velocimetria Doppler, fetal, arteria cerebral media 85.07

536 | 76807 Ecocardiografia Doppler, fetal, con ondas de pulso y/o ondas confinuas con registro de espectro; 69.43
completo

537 | 76830 [Ecografia transvaginal 78.53

538 | 76856 |Ecografia pélvica (no obstétrica), tiempo real con documentacion de imagenes; completa 61.62

539 | 76870 |Ecografia, escroto y contenido 77.25

540 | 76872 |Ecografia transrectal 77.25

541 | 76880 |Ecografia no vascular de extremidades por rastreo B y/o en tiempo real £9.43

542 | 76880.01 |Ecografia de codo £9.43

543 | 76880.02 |Ecografia de mufieca 69.43

544 | 76880.03 |Ecografia de rodilla 69.43

545 | 76880.04 |Ecografia de tobillo 69.43

546 | 76880.05 |Ecografia muscular de region especifica 69.43
Ecografia, caderas de lactante, imagenes en tiempo real con documentacion de imagenes;

547 | 76885 |7 ; . e . " 85.07
dinamica (que requiere manipulacion médica o de otro profesional calificado)

548 | 76042 Guia' ultr?alsonogréficg ‘;’)ara .colocacic'm. Fie ag.uja’ (p.ej.: biopsia, aspiracion, inyeccidn, dispositivo de 1723
localizacion), supervisidn e interpretacion de imagenes

549 | 76981 |Elastografia, parénguima (p.gj., 6rgano) 152.66

550 | 77056 |Mamografia, bilateral 141.49

551 77057 |Mamografia de tamizaje, bilateral (2 imégenes de cada seno) 141.49

552 | 77072 |Estudios de edad 6sea 53.31

553 | 77080.01 Es'tudio dg densidad égea por absorciometria de Rayos X de doble energia (dexa), de esqueleto 94 44
axial (p. g]. cadera, pelvis)

554 | 77080.02 Estudip de dens!dad Fbsea ;for absorciometria de Rayos X de doble energia (dexa), de esqueleto 7179
apendicular (p. ej. radio, mufieca)

555 | 77082 Absorciometria dual de rayos-X (DXA), estudio de densidad 6sea, uno o mas sitios; evaluacion de 8270
las fracturas vertebrales

556 | 78006 |Iméagenes del tiroides 236.44

557 | 78031 |Gammagrafia de Tiroides y captacidén con TECS9M 226.84

558 | 78351 |Densitometria 6sea (contenido mineral dseo), en uno o mas lugares, absorciometria con doble foton 91.64

559 | 78363 |Gammagrafia 6sea trifasica 544.65

560 | 78584 |Gammagrafia de perfusion pulmonar, particulas, con ventilacion, inhalacién tnica 470.99

561 78607 |Imagen de cerebro, tomogréfica (SPECT) 658.04

562 | 79000 |Terapia radiofarmacéutica inicial para hipertiroidismo 252.88

563 | 79001 |Terapia radiofarmacéutica subsecuente para hipertiroidismo, cada terapia adicional 247.50

564 | 79020 |Terapia radiofarmacéutica, supresion de tiroides 252.88

565 | 80051 Perfil de elect.rolito, este perﬁ'I debera incluir los siguientes: didxido de carbono (82374), cloruro 0177
(82435), potasio (84132) y sodio (84295)
Perfil de hepatitis: Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg), Anticuerpo contra el antigeno

566 | 80058 |de superficie de la hepatiis B (HBsAD), Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la 70.95
hepatitis

567 | 80061 Perfil lipidico, este perfil debe incluir io siguiente: colesterol, suero total (82465), medicion directa de 379
lipoproteina, colesterol de alta densidad (HDL) (83718} v triglicéridos {84478) '

568 | 80063 |Perfil de coagulacion basico (denominacién adaptada, sin CPT estandar de referencia) 40.65
Perfil de la funcion hepatica, este perfil debe incluir lo siguiente: albimina (82040), total de

560 | 80076 bilirrubina (82247), bilirrubina directa (82248), alcalina fosfatasa (84075), proteinas totales (84155), 3799
alanino amino transferasa (ALT) (SGPT) (84460), aspartato aminotransferasa (AST) (SGOT) '
(84450)

570 | 80077 |Estudio histoquimico de liquido pleural (denominacion adaptada, sin CPT estandar de referencia) 4954
Examen de anticuerpos TORCH. Esta baterfa debe incluir las siguientes pruebas: Anticuerpo contra

571 | 80090 |el citomegalovirus {CMV) (86644); Anticuerpo contra el herpes simple, tipo de prueba no especifica 99.63

(86694); Anticuerpo contra la rubéola (86762); Anticuerpo contra el toxoplasma (86777)
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572 | 80091 Perfil de tiroides;Esta bateria debe incluir las siguientes pruebas: Tiroxina total (84436); Captacion 83.78
de las hormonas tiroideas (T3 o T4) o proporcion de captacion de hormona tiroidea (THBR) (84479) '
573 | 80095 Perfil de donapte de sangre (grupo sanguineo, hematocrito, VIH I-l, HBsAg, VHC, Sifilis, Chagas, 14512
HTLV |-l y anticore HB)
574 | 80095.01 |Deteccion de anticuerpos para HTLY | - It 28.87
575 | 80099 Zjir:tiéa;j)e neonatal: (Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria, Fibrosis 99.63
576 | 80100 Tamiza'je' para drogas, cualitativo; método cromatogréfico de mdltiples clases de drogas, cada 106.98
procedimiento
577 | 80154 |Dosaje de Benzodiazepinas 20.08
578 | 80156 |Dosaje de Carbamazepina fotal 39.63
579 | 80164 |Dosaje de Acido valproico 40.03
580 | 80178 |Dosaje de Litio 22.15
581 | 80185 [Dosaije de Fenitoina total 41.74
Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
582 | 81000 |cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, cualquier nimero de 11.00
estos componentes; no automatizado, con microscopia
583 | 81000.02 |Andlisis de orina por tira de andlisis/reactivo, para bacteriuria asintomatica 10.87
Andlisis de orina por tira de anélisis o reactivo en tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
584 | 81001 |[cetonas, leucacitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, cualquier nimero de 15.37
estos componentes; automatizado, con microscopia
Andlisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
585 | 81002 [cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, cualquier nimero de 6.34
estos componentes; no automatizado, sin microscopia
Analisis de orina por tira de anélisis o reactivo en tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
586 | 81003 [cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, cualquier nimero de 15.37
estos componentes; automatizado, sin microscopia
587 | 81005 [Anélisis de orina, cualitativo o semicuantitativo, excepto inmunoanalisis 12.82
588 | 81015 |Andlisis de orina, solamente microscopico 12.82
589 | 81025 [Prueba de embarazo en orina, por el método de comparacion visual de color 14.37
590 | 81050 |Medida de volumen por periode de tiempo, cada periodo de tiempo 16.79
591 | 81400.01 [Prueba de tropismo de VIH-1 a partir de 4cido nucleico. 182.47
592 | 82009 |Andlisis cualitativo de Cuerpos cetdnicos (ej. Acetona, acido acetoacético, beta hidroxibutirato) 7.48
593 | 82020 [Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) 28.09
594 | 82040 |Dosaje de Albimina; suero, plasma o sangre total 14.14
595 | 82043 |Dosaje de Alblmina en orina, microalbdmina, cuantitativa 14.22
596 | 82044 |Dosaje de Alblimina en orina, microalblimina semicuantitativa (p. ej. ensayo con tira reactiva) 30.02
597 | 82105 [Dosaje de Alfa-fetoproteina; sérica 33.27
598 | 82143 [Anélisis de liquido amnidtico (espectrofotométrico) 65.04
599 | 82150 |Dosaje de Amilasa 16.15
600 | 82175 |Dosaje de Arsénico 48.33
601 82247 |Dosaije de Bilirrubina; total 15405
602 | 82248 |Dosaje de Bilirrubina; directa 14.23
Determinacion cualitativa de sangre oculta en heces por actividad peroxidasa (prueba de guayacol);
603 | 82270 [con muestras recolectadas consecutivamente para medicion Unica, como parte de tamizaje de 19.79
neoplasia colorrectal (se le provee al paciente de tres recipientes para recoleccion consecutiva)
604 | 82300 |Dosaje de Cadmio 80.67
605 | 82310 |Dosaje de Calcio; total 13.95
606 | 82310.01 [Calcio en orina 24 horas 14.40
607 | 82340 [Dosaje cuantitativo de Calcio en orina, muestra con tiempo medido 14.40
608 | 82378 |Dosaje de Antigeno carcinoembridnico (CEA) 34.90
609 | 82397 |Ensayo de quimioluminiscencia 73.85
610 | 82465 |Dosaje de colesterol total en sangre completa o suero 13.88
611 | 82480 |Dosaje de Colinesterasa; sérica 76.94
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612 | 82482 |Dosaje de Colinesterasa; en eritrocitos 76.94
613 | 82533 |Dosaje de Cortisol; total 28.31
614 | 82550 |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total 15.19
615 | 82553 |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccion MB solamente 18.58
616 | 82565 |[Dosaje de creatinina en sangre 13.35
617 | 82575 |Dosaje de Creatinina; depuracion 13.35
618 | 82607 |Dosaje de Cianocobalamina (vitamina B-12) 29.97
619 | 82670 [Dosaje de Estradiol 35.24
620 | 82679 [Dosaje de Estrona 29,62
621 | 82728 |Dosaje de Ferritina 34.41
622 | 82731 |Dosaje de Fibronectina fetal, secreciones cervicovaginales, semicuantitativo 38.72
623 | 82803 Dosaje IQe Gases en sangre, cualguier combinacion de pH, pCO2, p02, CO2, HCO3 (incluyendo la 64,59
saturacion de 02 calculada)
624 | 82803.01 |Dosaje de gases arteriales y electrolitos (dispositivo portatif) 55.88
Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion de pH, pC0O2, pO2, CO2, HCO3 (incluyendo la
625 | 82805 [saturacion de O2 calculada); con saturacion de 02 por determinacion directa, excepto la oximetria 57.70
de pulso
626 | 82945 |Dosaje de Glucosa en fiuidos corporales, diferente de sangre 13.40
627 | 82947 |Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) 13.40
628 | 82948 |Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 12.13
629 | 82950 |Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluye glucosa) 13.44
630 | 82951 |Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres muestras (incluye glucosa) 2462
631 82955 |Dosaje de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD); cuantitativa 13.40
632 | 82977 |Dosaje de Glutamil transferasa, gamma (GGT) 17 54
633 | 83001 |Dosaje de Gonadotropina; hormona foliculoestimulante (FSH) 31.52
634 | 83002 |Dosaje de Gonadotropina; hormona luteinizante (LH) 33.25
635 | 83010 |Dosaje de Haptoglobina; cuantitativa 29.56
636 | 83013 /-\nélisils dg la prugba del aliento para Helicobacter Pylori mediante actividad de ureasa, con isotopo 13975
no-radioctivo (p, &j. C-13)
637 | 83036 |Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) 52.92
638 | 83521.01 [Inmunohistoquimica (R. Estrégeno, R. Progesterona, Her 2, Ki 67) 308.73
639 | 83525 |Dosaje de Insulina; total 28.59
640 | 83540 |Dosaje de Hierro 16.57
641 83605 |Dosaje de Lactato (4cido lactico) 17.77
842 | 83615 |Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) 18.01
643 | 83655 |Dosaje de Plomo 71.60
644 | 83661 |Prueba de madurez pulmonar fetal; ratio lecitina/esfingomielina (L/S) 7313
645 | 83662 |Evaluacion de madurez pulmonar fetal; test de estabilidad de espuma 34.20
646 | 83690 |Dosaje de Lipasa 18.67
647 | 83718 |Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL colesterol) 18.05
648 | 83719 |Determinacion directa de Lipoproteina de muy baja densidad (VLDL colesterol) 15.40
649 | 83721 |Determinacion directa de lipoproteina de baja densidad (LDL colesterol) 21.29
650 | 83735 |Dosaje de Magnesio 14.15
651 | 83825 |Dosaje de Mercurio, cuantitativo 45,30
652 | 83874 |Dosaje de Mioglobina 170.72
653 | 83898 |Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) 420.87
654 | 83898.04 |PCR identificacion de miltiples patdgenos respiratorios (virus y bacterias) 141.36
655 | 83898.05 |Pcr Identificacion de maltiples Patbgenos Gastrointestinales {Virus, Bacterias Y Parasitos) 108.28
656 | 83898.06 |Per Identificacion de miltiples Patogenos En Hemocultivos (Bacterias Y Levaduras) 68.13
657 | 83898.07 |Pcr Identificacion de multiples Patogenos en LCR {Virus, Bacterias Y Levaduras) 108.87
658 | 83950 |Estudio de Oncoprotein, HER-2/NEU 1,245.66
659 | 83970 |Dosaje de Paratohormona (hormona paratiroidea) 64 .54
660 | 83986 |Anélisis de pH, liquido corporal, excepto sangre 24 56
661 84075 |Dosaje de Fosfatasa, alcalina 1454
662 | 84085.01 |Dosaje de Fosfopiruvato deshidrogenasa - Enolasa 184.07
663 | 84100 |Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato) 13.89
664 | 84132 [Potasio, sérico, plasma o sangre total 24.37
665 | 84144 |[Dosaje de Progesterona 35.32
666 | 84145 |Dosaje de Procalcitonina (PCT) 56.94
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667 | 84146 |Dosaie de Prolactina 37.53
668 | 84152 |Dosaie de Antigeno prostatico especifico (PSA); complejos (medicién direcla) 31.46
663 | 84155 |Proteinas totales, excepto refractometria, suern, plasma o sangre total 14,61
670 | 84155.01 |Proteinas totales y fraccionadas 16.34
671 | 84157 Proteina tgtal, excepto por refractometria, oftra fuente (Ejemplo: liquido sinovial, liquido 1461
cefalorraquideo)
672 | 84165 |Proteinas; fraccionamiento y determinacion cuantitativa por electroforesis; suero 14.61
673 | 84180 |Proteinuria de 24 horas 16.79
674 | 84181 |Proteinas; Western blot, con interpretacion e informe, para sangre u otro liquido corporal 734.85
675 | 84207 |Piridoxal fosfato (vitamina B-6) 49,94
676 | 84402 |Testosterona; libre 42.78
677 | 84403 |Testosterona; total 42,78
678 | 84436 |Tiroxina; total 35.32
679 | 84439 |Tiroxina; libre 31.55
680 | 84442 |Tiroxina, globulina transportadora (TBG) 15.84
681 | 84443 |Hormona estimulante de la tiroides (TSH) 32.55
682 | 84450 |Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 14.51
683 | 84460 [Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 14,39
684 | 84466.02 |Saturacion de transferrina 35.04
685 | 84478 |Triglicéridos 15.40
686 | 84480 |[Triyodotironina T3; total (TT-3) 36.87
687 | 84481 [Triyodotironina T3; libre 35.08
688 | 84484 |[Troponina, cuantitativa 45,71
689 | 84510 |[Tirosina 35.32
690 | 84512 |Troponina, cualitativa 4571
691 84520 [Nitrdgeno ureico; cuantitativo 14.71
592 | 84550 |Acido drico; en sangre 15.94
693 | 84560.01 |Acido Grico en orina 24 horas 16.38
694 | 84702 |Gonadotropina corionica (hCG); cuantitativa 35.12
695 | 84703 |Gonadotropina coridnica (hCG); cualitativa 35.12
696 | 84704 [Gonadotropina, coriénica (hCG); subunidad beta libre 39.51
697 | 84999 |Procedimiento de analisis quimico que no aparece en |a lista 51.76
698 | 85002 |Tiempo de sangria 12.51
699 | 85007 [Frotis de sangre con examen microscopico con formula diferencial manual de leucocitos 19.16
700 | 85013 |Microhematdcrito por centrifugacion 16.74
701 85014 |Hematocrito 16,74
702 | 85018 [Hemoglobina 19,16
703 | 85018.01 |Hemoglobina con hemoglobindmetro 19.28
204 | 85023 ?ggﬂg}grama y recuento de plaguetas automatizados, y recuento manual diferencial de leucocitos 1916
Recuento sanguineo completo automatizado, (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitos y
705 | 85025 . ! . ) 19.16
plaguetas) formula diferencial automatizada de leucocitos
206 | 85007 Recuento sanguineo completo automatizado (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitos y 1916
plaguetas)
707 | 85031 Hemograma completo, 3ra. generacién (N°, Formula, Hb, Hto, Constantes corpusculares, 1916
Plaguetas)
708 | 85032 |Recuento sanguineo manual (eritrocitos, leucocitos o plaguetas), cada uno 19.16
709 | 85044 |Recuento manual de reticulocitos 15.19
710 | 85045 |Recuento automatizado de reticulocitos 19.16
711 85049 [Recuento automatizado de plaquetas 13.38
712 | 85060 |Extendido de sangre periférica, interpretacion e informe escrito por médico 19.23
713 | 85097 |Interpretacion del extendido de médula 6sea 50.80
714 | 85378 |Medicion de los productos de la degradacion del fibrina, dimero D, cualitativo o semicuantitativo 43.92
Medicién de los productos de la degradacion del fibrina, dimero D, ultrasensible (p. €j. evaluacion
715 | 85380 ; = ) o 43.92
por tromboembolismo venoso), cualitativo o semicuantitativo
716 | 85384 |[Medicidn de actividad de fibrindgeno 17.33
717 | 85460 Hemoglobina fetal o eritrocitos fetales, para hemorragia matemofetal; lisis diferencial (Klethauer- 12,91

Betke)
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718 | 85590 |Recuento de plaquetas 13.39
719 | 85599 |Deteccion de Celulas L.E 36.99
720 | 85610 |[Tiempo de protrombina 17.99
721 | 85651 |Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; no automatizada 2015
722 | 85652 |Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; automatizada 22.70
723 | 85730 |Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera 18.66
704 | 86000 Aglutin_inas de fiebrg (p. ej. Brucella, Francisella, Fifus murino, fiebre Q, fiebre por garrapatas, 92312
Montafias Rocosas, tifus de los matorrales), cada antigeno
725 | 86007 |Estudio de Brucella: 2-Mercaptoetanol 37.68
726 | 86008 |Estudio de Brucella: Aglutinaciones, blogueadores 35.01
727 | 86009 |Estudio de Brucella: Rosa de bengala 2515
728 | 86010 |Estudio de Brucella: Fenémeno de zona 2312
729 | 86038 |Anticuerpos antinucleares (ANA) 38.00
730 | 86070 [Pruebas cruzadas 31.52
731 | 86140 |Proteina C-reactiva 2813
732 | 86147 |Cardiolipina, anticuerpo, (fosfolipido), cada clase de Ig 42.45
733 | 86148 |Anticuerpo anti-fosfatidilserina (fosfolipido) 36.94
734 | 86200 |Anticuerpos Anti-Péptido citrulinado ciclico 48.71
725 | 86318 Inmunoensayo para 'anlticuerpols contra agentes infecciosos, cualitativo o semicuantitativo, método 3781
de un solo paso (p. &i. tira reactiva)
736 | 86318.01 Deteccion cualitativa de anticuerpos por inmunocromatografia para VIH 1-2 y Treponema pallidum 18.12
{prueba dual)
737 | 86320 |Inmunoelectroforesis; suero 39.05
738 | 86325 |Inmunoelectroforesis; otros liquidos (p. ej. orina, liquido cefalorraguideo), con concentracion 38.90
Inmuncensayo para anticuerpo (s) para agente infeccioso, cualitativo o semicuantitativo, método de
R {inico (p.gj. tira reactiva); coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) 4023
(enfermedad por coronavirus [COVID-19])(descripcion larga); Inmunoensayo de anticuerpo para '
SARS-COV-2 COVID-19 (descripcion corta)
740 | 86361 |Linfocitos T; recuento absoluto de CD4 164.44
741 86430 |Factor reumatoideo; cualitativo 29.08
742 | 86431 |Factor reumatoideo; cuantitativo 28.61
743 | 86580 |Pruebas cutineas; tuberculosis, intradérmica 36.36
744 | 86585 |Prueba cutanea para tuberculosis con disco 36.36
745 | 86586 |Prueba cutanea para otros antigenos especificados 19.62
746 | 86592 |Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej. VDRL, RPR, ART) 18.60
747 | 86593 |Prueba de sifilis; anticuerpo no freponémico, cuantitativa 25.59
748 | 86594 |Anticuerpos antitiroideos - Anti TPO - Tiroglobulina 37.09
749 | 86611 |Anticuerpos; Bartonella 17.39
750 | 86622 |Anticuerpos; Brucella 17.39
751 | 86631 |Anticuerpos; clamidia 29.73
752 | 86644 |Anticuerpos; citomegalovirus (CMV) 34,91
753 | 86644.01 |Pcr Cuantitativo Citomegalovirus 361.98
754 | 86645 |Anticuerpos; citomegalovirus (CMV), lagM 34.91
755 | 86677 |Anticuerpos; Helicobacter pylori 24.75
756 | 86689 |Anticuerpos; anticuerpo contra HTLY o HIV, prueba de confirmacion (p.ej., Western Blot) 174,64
757 | 86703 |Deteccion de anticuerpos HIV 1-2 28.93
758 | 86703.01 |Deteccidn cualitativa de anticuerpo por inmunccromatografia para ViH 1-2 16.64
759 | 86703.02 |Deteccion cualitativa de antigeno y anticuerpo por inmunocromatografia para VIH 1-2 19.95
760 | 86704 |Deteccion de anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb); total 29.55
761 86705 |Anticuerpo contra el antigeno de fa nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb); anticuerpo Igh 32.06
762 | 86706 |Anticuerpo contra el antigena de superficie de la hepatitis B (HBsAb) 33.59
763 | 86707 |Anticuerpo contra la hepatitis Be (HBeAb) 31.29
764 | 86717 |Anticuerpo contra; Leishmania 42.96
765 | 86747 |Anticuerpo contra; parvovirus 38.76
766 | 86762 |Anticuerpo contra; rubéola 3491
767 | 86768 |Anticuerpo contra; Salmonella 19.94
768 | 86777 |Anticuerpo contra; toxoplasma 34.73
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769 | 86778 |Anticuerpo contra; toxoplasma, IgM 34.91
770 | 86780 |[Deteccion de Anticuerpo; Treponema pallidum 20.88
771 | 86780.01 [E));elﬁcucri:n cualitativa treponémica de anticuerpos totales por inmunocromatografia para Treponema 15.44
772 | 86781 [FTA - absorbido, prueba de confirmacion Treponema pallidum 16.78
773 | 86787.01 [Anticuerpo contra; varicella zoster IgM 29.73
774 | 86790 |Anticuerpo contra; virus, no especificado en otro lugar 25.59
775 | 86790.01 |Anticuerpo contra; dengue 41.03
776 | 86793 |Anticuerpo contra; Yersinia 106.21
777 | 86803 |Deteccion de anticuerpos hepatitis C 40.43
778 | 86803.01 Deteccion cualitativa de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C por inmunocromatografia en 1859
sangre total, plasma y/o suero
779 | 86812.06 |Genotipo HLA-B*51, antigeno Unico 594.97
780 | 86812.07 |Genotipo HLA-B*27, antigeno tnico 594.97
781 |86849.01 |Antigeno PP65 (para Citomegalovirus) 452.29
782 | 86849.06 |Pruebas inmunocromatograficas para diagnostico de malaria 26.50
783 | 86880 |Prueba de antiglobulina humana (prueba de Coombs); directa, cada antisuero 52.10
784 | 86886 [Prueba de antiglobulina humana (prueba de Coombs); indirecta, cada titulo de anticuerpo 66.84
785 | 86900 |[Tipificacion de sangre; ABO 10.32
786 | 86901 |Tipificacion de sangre; Rh (D) 10.36
787 | 86920.01 |Prueba cruzada 37.94
788 | 87015 |Concentracion (de cualquier tipo), para detectar agentes infecciosos 39.46
289 | 87040 (?ultivo bac?erial, en sgngrg, aerébico,' con aislamiento e identificacion presuntativa de cepas 36.73
(incluye cultivo anaerobico,si s necesario)
790 | 87040.01 [Hemocultivo con MIC 65.11
201 | 87045 Cultivg bacterial, en heces, gerébico, con aislamiento e examen preliminar (Ejemplo: KIA, LIA) de 3260
especies de Salmonella y Shiguella
200 | 87070 Cultivo bgcterial, en cualquier fuente excepto orina, sangre o heces, con aislamiento e identificacion 3487
presuntativa de cepas
703 | 87072 Cultivo o método.directo de identificacion bacteriana, cada organismo, con kit comercial, cualquier 7435
fuente excepto orina
708 | 87077 Cul'ti\./(.) bacterialI aisl‘amiento aerobico, metodos adicionales. requeridos para la identificacion 38.44
definitiva, cada aislamiento
795 | 87081 [Cultivo de organismos presuntivamente patdgenos, con propositos de tamizaje solamente 47.75
796 | 87086 |Urocultivo con recuento de colonias cuantitativo 43,52
797 | 87087 |Urocultivo y antibiograma 43.52
798 | 87088 |Urocultivo con aislamiento e identificacion presuntiva de cada aislamiento 43,52
799 | 87102 Cultivo de hongos (espora o levadura), aistamiento, con identificacioén presuntiva de aislamientos); 28.82
otra fuente (excepto sangre)
800 | 87110 [Cultivo de clamidia, cualquier fuente 43.93
801 87115 |Baciloscopia: BK 17.24
Cultivo de bacilos de tuberculo o cualquier ofro bacilo acido-resistente (p. &j. tuberculosis, AFB,
802 | 87116 . ) . . NN . o 77.46
micobacteria); cualquier fuente, con aislamiento e identificacion presuntiva de aislamientos
803 | 87117 Cyltivo de .bacilos de tubérculq 0 .cualq.uier ofro bacilo &cido-resistente (p. gj. tuberculosis, AFB, 182.30
micobacteria); concentracion mas aislamiento
804 | 87150 Cultiyg, ti;_),iﬁcacién; iQentifigacién mediante p.rueba de acido nucleico (DNA o RNA), técnica de 105.27
amplificacion, por cultivo o aislado, cada organismo evaluado
805 | 87158 [Cultivo de tipificacion; por otros métodos 768.43
806 | 87162 |Cultivo de secreciones (faringea, uretral, vaginal, esputo, heridas, otros) 37.25
807 | 87162.01 |Toma de musestra, cultivo para ITS 21.38
808 | 87163 |Cultivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, amnidtico, otros) 31.98
809 | 87177 |Examen de frotis directo y de concentracion para identificacion de huevos y parasitos 18.04
810 | 87177.01 |Estudio parasitolégico en heces por 3 19.52
811 [ 87177.03 |Método cuantitativo de Kato-Katz 18.80
812 | 87178 [Test de graham 16.34
813 | 87179 |Examen coprologico funcional 19.15
814 | 87180 [investigacion de strongiloides 21,24
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815 | 87181 Estud|o§ de senSIbl.h(.j’a(Ij a antibidticos; método de difusién en agar, por cada antibiético (p. €]. cinta 69.67
de gradiente de antibittico)
Estudios de sensibilidad antibictica, agente microbiano; por microdilucion o dilucion en agar

816 | 87186 T : o 139.67
(concentracidn minima inhibitoria o punto de quiebre), cada multi-antimicrobiano, por placa

817 | 87190 |Estudios de sensibilidad antibiotica para micobacterias, método proporcional, cada agente 96.60

a18 | 87205 Frotis de fqente prlnjarla con interpretacion, con coloracién Gram o Giemsa o Wright para bacterias, 16.95
hongos o tipos de células

819 | 87208 Frotis de fuetnt.e primaria cgn interpretacion; tincion fluorescente y/o acido-resistente para bacterias, 2915
hongos, parasitos, virus o tipos celulares
Frotis de fuente primaria con interpretacién, con tincién especial para cuerpos de inclusion o

820 | 87207 L. . . . . o . A 17.29
parasitos {p. e|. malaria, coccidios, microsporidios, tripanosomas, virus de herpes)

81 | 87210 Frotis con montaJIg himedo para identificacion de agentes infecciosos (p. gj. solucion salina, tinta de 1737
la India, preparaciénes de KOH)

829 | 87220 Examen c;on KOH de muestras de la piel, pelo, o ufias para hongos, huevos de ectoparésito o 1737
acaros (Ejemplo: sarna)

823 | 87230 |Analisis de toxinas o antitoxinas mediante cultivo de tejidos (p. &j. toxina de Clostridium difficile) 60.23

s | 87270 Detecmop de antlggnos de agentes infecciosos mediante técnica de inmunofluorescencia; 6137
Chlamydia trachomatis

825 | 87280 D‘etgcluon dg antl|genos de agentes infecciosos mediante técnica de inmunofluorescencia; virus 6297
sincitial respiratorio

8% | 87299 Detecgon de agente infeccioso por inmunofluorescencia; no especificado de otra manera, cada 78.29
organismo
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo enzimatico,

827 | 87320 o . o f . . : 29.73
cualitativo 0 semicuantitativo, método de varios pasos; Chlamydia trachomatis
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo enzimético,

828 | 87327 e . o . . 46.85
cualitativo o semicuantitativo, método de varios pasos, Cryptococcus neoformans

820 | 87340 Deteccién de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunocensayo enzimético, 3179
cualitativo o semicuantitativo, método de varios pasos; hepatitis B antigeno de superficie (HBsAg) '
Deteccion cualitativa de antigeno de superficie (HBsAg) del virus de la hepatitis B por

830 | 87342 |. ) - 20.66
inmunocromatografia en sangre total, plasma y/o suero. (Prueba rapida)

831 87351 |Deteccion de AgE para hepatitis B (HBeAg) 31.29
Deteccion de antigeno de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo enzimatico,

832 | 87389 lcualitativo o semicuantitativo, método de pasos mltiples; antigeno(s) de HIV-1, con anticuerpos de 170.56
HIV-1y HIV-2, resultado Unico
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo enzimatico,

833 | 87449 [cualitativo 0 semicuantitativo, método de varios pasos; para un organismo no especificado en ofro 91.98
lugar

834 | 87522.01 |Carga viral del virus de la hepatitis C (HCV)-PCR en tiempo real 43477

835 | 87535 |Deteccidn cualitativa de acidos nucleicos (ADN/ARN) de VIH-1 por PCR en tiempo real 182.98

836 | 87536 |Determinacion cuantitativa del ARN viral de ViH-1 por PCR en tiempo real 536.36

837 | 87556.01 |Prueba rapida molecular para diagnéstico de la tuberculosis y resistencia a la rifampicina (RR). 33544

838 | 87621 Detecuon,de. agente |nfec§!oso por mgd|0 ‘qe acidos nucléicos (ADN o ARN); Papillomavirus, 247 05
humano, técnica de evaluacién con amplificacion
Deteccion de agentes infecciosos por &cido nucleico (ADN o ARN); sindrome respiratorio agudo

839 | 87635 [severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (enfermedad por coronavirus [COVID-19]), técnica de sonda 186.31
amplificada (descripcion larga); SARS-COV-2 COVID-19 AMP PRB (descripcion corta)

840 | s7797 Deteccidn d(,% agente mfeccnogg por medio de acidos nucléicos (ADN o ARN}; no especificado de 201 47
otra forma, técnica de evaluacidn directa, cada organismo

841 | 87800.01 |Carga Viral del Virus de la Hepatitis B (HBV) - PCR en Tiempo Real 42427

842 | 87800.03 [Carga Viral de Citomegalovirus (CMV) - PCR en Tiempo Real 42575

843 | 87906 |Genotipificacion del VIH-1 (susceptibilidad) a partir de 4cido nucleico (ARN}, incluye integrasa 45257

844 | 87999 |Procedimiento microbiologico que no aparece en la lista 77.11

845 | 88014 |Necropsia, examen macroscopico solamente; mortinato o recién nacido con cerebro 195.73

846 | 88104 Citopatologia, liquidos, lavados o cepillados, excepto cervicales o vaginales; extendidos con 84.05

interpretacion
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847 | 88141 Citopatolc?g'ia, vaginal o cervical (en cualquier sistema de informacion), requeriendo interpretacion 68.56
por un médico

848 | 88141.01 |Inspeccion Visual con acido acético (IVAA) 64.28
Citopatologia, cervical o vaginal (cualquier sistema de informes), con recoleccion de material en

849 | 88142 |[liquido preservante, preparacion automatizada de capa delgada; tamizaje manual supervisado por el 74.58
médico

850 | 88150.01 [Toma de muestra de Papanicolau 22.79
Estudio citohistologico inmediato de aspirado de aguja fina para determinar adecuacion de la(s)

851 | 88172 ) L . . " 71.13
muestra(s) para realizar diagnostico, primera evaluacion, cada sitio

852 [ 88172.01 |Biopsia de aspiracion con aguja fina (BAAF) 70.04

853 | 88173 |Interpretacion y reporte citopatologico de evaluacion de aspirado de aguja fina 64.08

854 | 88210 |Estudio citogenético 550.85

855 | 88233 [Cultivo de tejidos para trastornos no neoplasticos; piel u otro tipo de biopsia de tejido sélido 142.41

856 | 88261 |Andlisis de cromosomas; recuento de 5 células, 1 cariotipo, anélisis del patron de bandas 530.12

857 | 88301 [Nivel |: Estudio macro y microscopico de pieza operatoria 121.05

a58 | 88312 Tir.lcione.s especiales, ingluyendg ipterpretacién y reporte; Grupo | para microorganismos (p. €j. 59.09
acidoresistente, metenamina argéntica)

859 | 88314.01 [Tincion hematoxilina - eosina 42 .81

860 | 88318.03 |Estudio histopatologico de pieza operatoria pequefia: Biopsia quirdrgica 90.45

861 | 88347 |Estudio de inmunofluorescencia, cada anticuerpo; método indirecto 190.12

862 | 88366 |Estudio de biopsia quirirgica 94.31

863 | 89050 Recugnto . celular en liquidos corporales varios (p. €j. liquido cefalorraquideo, liquido 4656
dearticulaciones), excepto sangre

a5t | 89051 Relouent.o celular en liquidos corporales vgrios .(p. ej. liquido cefalorraquideo, liquido de 46,56
articulaciones), excepto sangre; con recuento diferencial

865 | 89055 |Evaluacion de leucocitos, en heces, qualitativo o semicuantitativo 34.57

866 | 89060.01 |Test de Fern (prueba de helecho) 26.17

867 | 89240.01 [Método de Lanetta (Prueba de "flama") 26.17

868 | 90371 [Inmunoglobulina de la hepatitis B (HBIg), humana, para uso intramuscuiar 17.48

869 | 90375 |Inmunogtobulina antirrabica (Rlg), humana, para uso inframuscular y/o subcutano 17.48

870 | 90399 |Inmunoglobulinas que no aparecen en Ia lista 17.48
Administracién de inmunizacion (incluye inyecciones percutaneas, intradémmicas, subcutaneas,

871 | 90471 lintramusculares y a chorro, y/o administracion intranasal u oral); primera vacuna (Unica o 18.10
combinacién de vacuna y toxoide)

872 | 90585 |Vacuna vivadel bacilo de Calmette-Guérin (BCG) para la tuberculosis, para uso percutaneo 22.66

73 | 90648 Vacgna contra el Hemophilus influenzae tipo B (Hib), conjugada PRP-T {esquema de 4 dosis}, para 3061
uso intramuscular

874 | 90649.01 Vacgna contra el virus papiloma humano (4vHPV), tipos 6, 11, 16 y 18 (tetravalente), 2 dosis, para 54 47
uso intramuscular

875 | 90657 Vacuna del virus de .Ia inflggnzla, trivalente, virus aislado, cuando se administra a nifios de 6-35 29,64
meses de edad, para inyeccion intramuscular

876 | 90858 Vacuna del virus de la.inﬂuerga,.trivalente, virus aislado, cuando se administra a nifios de 3 afios de 36.32
edad o mayores, para inyeccion intramuscular

877 | 90670 [Vacuna conjugada de neumococo, valente por 13, para uso intramuscular 89.44

878 | 90676 [Vacuna de larabia, para uso intradérmico 65.92

879 | 90681 [Vacuna para rotavirus humano, atenuada, esquema de 2 dosis, vivo, para uso oral 50.63

880 | 90701 [Administracion de DPT 22.04

881 90702 Toxoides de la difteria y del tétanos (DT), adsorbida, para individuos menores de 7 afios, para uso 2194
intramuscular

882 | 90703 |Toxoide tetanico adsrobido, para uso intramuscular 21.94

883 | 90707 |Vacuna viva de los virus del sarampion, parotiditis y rubéola (MMR), para inyeccion subcutanea 33.71

884 | 90708 [Vacuna viva de los virus del sarampidn y rubéola, para inyeccion subcutanea 32.34

885 | 90712 |Vacuna viva de poliovirus {cualquier tipo) {OPV), para uso oral 20.75

886 | 90713 |Vacuna contra la poliovirus, inactivada (IPV), para uso subcutaneo o intramuscular 46.92

887 | 90714 Toxoid—e tetanico y diftérico (Td)‘ adsorbido, libre de preservante, cuando se administra en individuos 8103
de 7 aflos 0 mayores, para uso inframuscular

gs8 | 90715 Vacuna para tétanos, toxoide diftérico y vacuna acelular de pertusis (TDAP), cuando se administra a 81.03

individuos de 7 aflos 0 mas, para uso intramuscular
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889 | 90716 |Vacuna viva de virus de la varicela, para uso subcutaneo 98.92
890 | 90717 |Vacuna viva de la fiebre amarilla, para uso subcuténeo 29.56
891 | 90722 |Vacuna DPT-HvB-HiB 26.03
892 | 90740 Vacuna cpntra Hepatitis B, dosis para paciente de dialisis o inmunosuprimido (esquema de 3 dosis), 2200
para uso intramuscular
893 | 90744 Yacuna de la hepatitis B, dosis pediatrica o pediétrica/adolescente (esquema de 3 dosis), para uso 9190
intramuscular
894 | 90746 |Vacuna de la hepatitis B, dosis adulta (esquema de 3 dosis), para uso intramuscular 22.00
895 | 90749 01 Vacuna.contra el sindrome respiratorio agudo severc coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (enfermedad por ND ()
coronavirus [COVID-19])
896 | 90780 g:izzlt(;n intravenosa para diagndstico o terapia, administrada por el médico o bajo su supervision 80,52
897 | 90784 |Inyeccion profilactica, diagnostica o terapéutica, intravenosa 20.44
898 | 90801 |Entrevista Psiquiatrica de diagnostico 75.99
Psicoterapia individual, en consultorio ambulatorio o hospitalizacidn, orientada a modificar y/o dar
899 | 90804 . . : . 54.61
soporte al comportamiento, que dura aproximadamente 45 a 60 minutos cara a cara con el paciente
900 | 90805 |Atencion Psiquidtrica con sesion de psicoterapia 76.12
Psicoterapia individual, de soporte, psicodindmica o psicoeducativa o de afronte cognitivo
901 | 90806 . L . 0o 5461
conductual de 45-60 minutos de duracion, cara a cara realizado por psicologo
902 | 90806.01 |Estudio Psicologico Inicial 54.65
903 | 90806.03 |Reevalucion Psicolégica 54.65
904 | 90806.04 |Evaluacion Psicolégica {incluye aplicacién de test - Psicometria) 55.00
905 | 90806.05 |Evolucion Psicologica 5345
906 | 90806.06 |Sequimiento en terapias 4591
907 | 90834 [Psicoterapia, 45 minutos con el paciente y/o miembro de la familia 53.25
908 | 90847 |Psicoterapia de |a familia (psicoterapia conjunta) (con el paciente presente) 58.95
909 | 90849 |[Sesién de psicoterapia de grupo que incluye mltiples grupos familiares 78.85
910 | 90857 |Psicoterapia interactiva de grupo 64.03
911 | 90860 |Psicoterapia cognitivo conductual 74.40
912 | 90861 [Terapia de relajacion 34.44
913 | 90872 |[Taller de habilidades sociales 76.18
Interpretacion o explicacién de los resultados de examenes medicos, psiquiatricos y
914 | 90887 |procedimientos, o de otro tipo de datos acumulados a la familia u otras personas responsables, o 40.54
para informarles cémo ayudar a al paciente
915 |91055.01 |Citologia de Esputo 63.95
916 | 91105 |Lavado gastrico por sonda nasogastrica 54.85
917 | 91135 |Tratamiento de varices gastricas con cianoacrilato, con fibroscopio cfs videocamara 539.02
918 | 91150 |Escleroterapia de varices esofagicas con videoendoscopia 343.47
919 | 91154 |Hemostasia endoscopica alta con inyectoterapia ¢/s video 334.53
920 | 91158 |Hemostasia endoscopica alta con probeta caliente 21658
921 | 91236 |Terapéutica endoscopica de lesiones vasculares con laser argon plasma 341.09
Consulta oftalmolégica de tipo completa con examen y evaluacion medica e inicio de plan de
922 | 92004 |[diagndstico y tratamiento en un paciente nuevo. El paciente requiere una evaluacién completa en 4388
una o mas visitas
Consulta oftalmologica de tipo completa con examen y evaluacion médica e inicio o continuacion de
923 | 92014 |plan de diagnéstico y tratamiento en un paciente continuador. El paciente requiere una evaluacién 43.88
completa en una o mas visitas
924 | 92015 |Determinacion de estado de refraccion 37.60
925 | 92016 [Refraccion y medicidn de la vision con cicloplejia 37.60
926 | 92020 |Gonioscopia (procedimiento separado} 46.04
Examen de cambios visuales, uni o bilateral, incluye la interpretacion e informe; examen extendido
(Ejemplo: campos visuales de Goldmann con al menos 3 isopteras graficados y determinacion
997 | 90083 estatica dentro del 30[DEG] o perimetria umbral automatizada, Octopus programa G1, 32 o 42, 4240

analizador de campos visuales Humphrey con programas umbrales completos 30-2, 24-2 6 30/60-
2)/Estudio de Campo Visual - Campimetria y/o perimetria completa, uni o bilateral, incluye la

interpretacion e informe




LISTADO (") DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

Costo Estandar (**)
. | cedigo L - » - Segiin RM N°1032-
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)
Tonometria seriada (procedimiento separado) con mdltiples medidas de la presion intraocular en un

928 | 92100 |[mismo dia, durante un periodo extendido de tiempo, con interpretacion e informe, el mismo dia 29.97
(Ejemplo: curva diurna o tratamiento médico de elevacion aguda de presion intraocular)

929 | 92130 [Tonografia con provocacion por agua 48.93
Obtencién de imagenes computarizadas diagnosticas de ojo, segmento posterior, con interpretacion

930 | 92133 y reporte, unilateral o bilateral; nervio éptico TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DEL 106.49
SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO OPTICO) (incluye imagenes de miltiples tramas) con '
interpretacion y reporte

931 | ap205 .Oftalmolscopla ext'ejndld.a con dI.b.UJ.O retinal (p. ej. por desprendimiento de la retina, melanoma), 38.39
incluye interpretacion e informe, inicial

932 | 99296 Qﬂalmo§cop|a ext'z?ndldla con dlbUJO‘ repnal (p. €]. por desprendimiento de la retina, melanoma), 38.39
incluye interpretacion e informe, subsiguiente

933 | 92250 |Fotografia de fondo con interpretacion y reporte (Fondo de ojo) 48.79

934 | 92277 [|Ultrabiomicroscopia (incluye imagenes de multiples tramas) con interpretacion y reporte 6417

935 | 92288 [Potenciales evocados 108.23

936 | 92390 [Provision de antecjos. Se excluye protesis para afaguia y ayudas para vision baja 176.13

937 | 92504 [Microscopia binocular (procedimiento diagnostico separado) 124.82

938 | 92507 ;rjitvai(rjrzg;wto de enfermedad del habla, lenguaje, voz, comunicacién ylo procesamiento auditivo; 39.44

939 | 92508 Trata.mlgn.to de enfermedad del habla, lenguaje, voz, comunicacion y/o procesamiento auditivo; 2 o 64.87
mas individuos

940 | 92511 |Nasofaringolaringoscopia con endoscopio (procedimiento separado} 243.40

941 | 92553 [Audiometria de tonos puros transmitidos por aire y hueso 61.67

942 | go557 gz\zlgguea;mon completa del umbral de audiometria y reconocimiento del habla (combinacion de 92553y 69.42

943 | 92928 Colocagon per;utanea trlanscateter de stt’anF intracoronario(s), con angioplastia coronaria, cuando 931664
se realice; arteria coronaria mayor o rama Unica

944 | 92977 |Trombolisis coronaria; por infusion intravenosa 2,820.17

945 | 93000 |Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; con interpretacion e informe 38.50

a6 | 93005 _Electrocar@’ogra'ma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; trazado solamente, sin 30.98
interpretacion e informe

947 | 93010 Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; interpretacion e informe 38.50
solamente
Prueba de esfuerzo ("stress") cardiovascular méaximo o subméximo en banda rodante o en bicicleta,

948 | 93015 [control electrocardiografico continuo, y/o estimulo farmacoldgico; con supervision médica, con 58.00
interpretacion e informe

949 | 93040 [Ritmo de ECG, uno a tres derivaciones; con interpretacion e informe 30.98
Registro electrocardiogréfico externo hasta 48 horas mediante registro y almacenamiento continuo;

950 | 93204 incluye registro, analisis del registro con reporte, revision e interpretaciéon por médico u otro 115.64
profesional de la salud calificado/Registro Electrocardiografico externo (monitoreo Holter) de 24 '
horas
Telemetria cardiovascular mévil portatil, con registro electrocardiografico, andlisis de datos
computarizados concurrentes en tiempo real y con almacenamiento accesible de ECG de més de

951 | 93228 |24 horas {recuperable cuando se solicite} con eventos de ECG provocados y seleccionados por el 37.35
paciente que son transmitidos a cental de seguimiento remota por hasta 30 dias; revision e
interpretacion con reporte por médico u otro profesional de la salud calificado
Telemetria cardiovascular movil portatil, con registro electrocardiogréfico, andlisis de datos
computarizados concurrentes en tiempo real y con almacenamiento accesible de ECG de més de
24 horas (recuperable cuando se solicite) con eventos de ECG provocados y seleccionados por el

952 | 93229 |paciente que son transmitidos a cental de seguimiento remota por hasta 30 dias; soporte técnico 37.35

para la conexion e instrucciones al paciente para su uso, supervision presencial, anélisis y
transmision prescrita de reportes diarios y de datos de emergencia por médico u otro profesional de
la salud calificado




LISTADO (") DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR
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N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)

Control electrocardiografico durante 24 horas por registro continuo de las ondas originales del ECG
y su almacenamiento sin barrido por registro sobreimpuesto, mediante un dispositivo capaz de

953 | 93230 . : X A . 86.65
producir una tira impresa completa y en miniatura; incluye el registro, andlisis con microprocesador
e informe, revision e interpretacion medicas

954 | 93303 |Ecocardiografia transtoracica para anomalias cardiacas congénitas, completa 143.41
Ecocardiografia, transtoracica, en tiempo real con documentacion de imagenes (2D), incluye

955 | 93306 |registro en modo M, cuando se realice, completo, con ecocardiografia Doppler espectral, y con 119.29
ecocardiografia de flujo Doppler color
Ecocardiografia transtoracica, en tiempo real con documentacion de la imagen (2D) con o sin

956 | 93307 ; . . . ’ 143.41
registroen modo M, cuando se realice, completa, sin ecocardiografia espectral o Doppler color

957 | 93355 Ecografia, transesofagica, para guia de intervenciones estructurales transcateter intra cardiaco o de 16152
grandes vasos

958 | 93542 [Cateterismo venoso central 750.99

959 | 93556 |Angiografia coronaria selectiva (***) 1,807.63
Control ambulatorio de la presién arterial, mediante un sistema tal como una cinta magnetica o

960 | 93784 |ylodisco de computador, durante 24 horas o més; incluye el registro, analisis por barrido, 74.66
interpretacién einforme

961 | 93870 |Estudio no invasivo de arterias carétidas, imagen 172.78

962 | 93886 |Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio completo 170,01
Estudios fisioldgicos no invasivos bilaterales limitados de arterias de miembros superiores o
inferiores, (Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal
y tibial anterior/dorsal pedia méas registro bidireccional de ondas Doppler y anélisis en 1-2 niveles, o

963 | 93922 |[indices tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y tibial anterior/arteria dorsal pedia mas 82.69
pletismografia de volumen en 1-2 niveles, o indices tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y
tibial anterior/arterias dorales pedias con, medicién de tensién de oxigeno transcutanea en 1-2
niveles)
Estudios fisiolégicos no invasivos bilaterales completos de arterias de miembros superiores o
inferiores, 3 o mas niveles (Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braguial en arterias
tibial posterior distal y tibial anterior/dorsal pedia mas presion arterial segmentaria con registro
bidireccional de ondas Doppler y analisis en 3 0 mas niveles, o indices tobillo/braguial en arterias

964 | 93923 |[tibial posterior distal y tibial anterior/arteria dorsal pedia més pletismografia de volumen en 3 0 més 82.69
niveles, o indices tobillo/braguial en arterias tibial posterior distal y tibial anterior/arterias dorales
pedias mas mediciones segmnentarias transcutaneas de tension de oxigeno en 3 0 mas niveles) o
estudio de nivel inico con maniobras funcionales de provocacion (Ejemplo: mediciones con pruebas
provocativas posturales, o mediciones con hipermemia reactiva)
Estudios fisiologicos no invasivos de las venas de las extremidades, estudio bilateral completo (p.

965 | 93965 |ej. andlisis de forma de onda Doppler con respuestas a la compresion y ofras maniobras, 82.69
fleborreografia, pletismograffa de impedancia)
Asistencia y manejo de ventilacion, inicio de ventiladores de presién o de volumen predefinidos para

966 | 94002 B . ) o . o 313.63
respiracion asistida o controlada; en paciente bajo observacionfinternamiento, dia inicial
Asistencia y manejo de ventilacién, inicio de ventiladores de presion o de volumen predefinidos para

967 | 94003 TR . [ . : o 29217
respiracion asistida o controlada; en paciente bajo observacién/internamiento, cada dia subsiguiente

%68 | 94010 Esp.iromt?tria, inclu?/endo.repc’)rte gréﬂcq, ca’pgcidad vital total y por tiempo, mediciones de flujo 98.5
espiratorio, con o sin ventilacion voluntaria maxima
Prueba de esfuerzo pulmonar; simple (Ejemplo: prueba de caminata de 6 minutos, prueba de

969 | 94620 | . "7 . i o . i 38.59
gjercicio prolongado para broncoespasmo con espirometria y oximetria previa y posterior)
Tratamiento por inhalacién con o sin presién para tratamiento de obstruccién aguda de las vias

970 | 94640 |aéreas o para estimulacion de esputo con fines diagnosticos (Ejemplo: con generador de aeroscl, 48.58

nebulizador, inhalador dosificado, o dispositivo de presion intermitente positiva)
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971 | 94658 Ayuqa y”manejjo.de la ventilacion, inicio de ventiladores de presion o de volumen prefijados para la 35015
respiracion asistida o controlada
972 | o667 Demos.t/ramor? ylo .?valuamon 'lplmales dg lla manipulacidn de la pared torécica, tal como acopado, 19471
percusion y vibracion para facilitar la funcién pulmonar
973 | 94760 OX|met.r|a no invasiva de la oreja o de pulso para determinar saturacion de oxigeno; una sola 2119
determinacion
974 | 94761 Oxnmet'na no lnvaslva de. la oreja o fie pglso para determinar saturacién de oxigeno; mdltiples 29,85
determinaciones (Ejemplo: durante el ejercicio)
975 | 94799.02 |Oxigenoterapia 28.43 (7%
976 | 95812 [Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-60 minutos 142.33
977 ] 95812.04 |Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 180 minutos 326.13
978 | 95812.05 [Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 4 horas 418.03
979 | 95812.06 |Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 6 horas 601.83
980 | 95860 Electromiografia coq aguja de una extremidad con o sin la evaluacién de los mulsculos 114.45
paravertebrales relacionados
981 | 95861 Electromiografia coq aguja de 2 exiremidades con o sin la evaluacion de los masculos 145.09
paravertebrales relacionados
982 | 95900 |Estudio de conduccién, amplitud v latencia/velocidad nerviosos 57.25
983 | 95904 |Estudio de velocidad, amplitud y latencia de conduccidn nerviosa, nervio sensitivo 57.25
984 | 95930 Prueb'as del sistema nervioso central mediante potenciales evocados visuales (VEP), tablero 165.49
cuadriculado o destello
985 | 96008 [Andlis postural estético 16.49
986 | 96100 Evaluacion psicoldgica; incluye evaluacion psicodiagnostica de personalidad, psicopatologia, 5461
emocionalidad, habilidades intelectuales (p. ei.. WAIS-R, Rorschach, MMPI) '
987 1 96100.02 |Orientacion y consejeria psicolégica 29.83
988 | 96100.05 | Terapia de rehabilitacion del deterioro cognitivo 61.22
989 | 96110 |Tamizaje de desarrollo, con interpretacion y reporte, por formato de instrumento estandarizado 113.40
Pruebas de Desarrollo (incluye evaluaciones del funcionamiento motor, del lenguaje, social,
990 | 96111 |adaptativo, y/o cognitivo mediante instrumentos de desarrollo estandarizados) con interpretacion y 6913
reporte
Examen de estado neuroconductivo (evaluacion clinica del pensamiento, razonamiento, criterio, p.
991 | 96115 |ej. conocimiento adquirido, atencion, memoria, habilidades visuales espaciales, funciones de 69.13
lenguaje, planificacion)
Pruebas neuropsicoldgicas (p. e]. Bateria neurosicoldgica Halstead-Reitan, escalas de memoria de
Weschler y prueba de ordenamiento de cartas de Wisconsin); por hora del psicologo o del médico,
992 | 96118 . A . 67.77
tanto en contacto cara a cara con el paciente para la administracién de las pruebas al paciente,
como por el tiempo interpretacion de los resultados de la prueba y de preparacion de reporte
Evaluacion de salud y comportamiento (Ejemplo: entrevista clinica enfocada en la salud,
993 | 96150 |observacién de la conducta, monitoreo psicofisiolégico, cuestionarios orientados a fa salud), por 41.31
cada 15 minutos de contacto cara a cara con el paciente, evaluacion inicial
994 | 96150.01 [Tamizaje de salud mental en violencia 40.35
995 | 96150.02 |Tamizaje de salud mental en alcohol y drogas 40.35
996 | 96150.03 |Tamizaje de salud mental en trastornos depresivos 40.35
997 |96150.04 |Tamizaje de salud mental en psicosis 40.35
998 | 96150.05 | Tamizaje de salud mental en habilidades sociales 40.35
909 | 9154 Intervgnmon en salud y comportamiento, por cada 15 minutos, de contacto cara a cara; familia (con 46.46
el paciente presente)
1000 | 96361 In’fu.3|on intravenosa, .hl.dratacpn; .lmctal, cada hora adicional (registrar por separado ademas del 80.52
codigo para el procedimiento principal)
1001 | 98365 .ln.fuISIOn intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnostico (especificar la sustancia o medicamento); 80,52
inicial, hasta 1 hora
1002 | 96366 Infusion intravenosa, para terapia, profilaxis o diagndstico (especificar la sustancia o medicamento); 10123

inicial, cada hora adicional (registrar por separado ademés del cédigo del procedimiento principal)
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Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnostico (especificar sustancia o medicamento);
1003 | 96367 |infusion secuencial adicional, hasta 1 hora (registrar por separadoe ademas del codigo del 80.52
procedimiento principal)
Infusion intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnostico (especificar sustancia o medicamento);
1004 | 96368 | ., .. . o . ; 80.52
infusién concurrente (registrar por separado ademas del codigo del procedimiento principal)
1005 | 96372 Inyeouon terapéutica, profilactica o diagnostica (especificar sustancia o medicamento); subcutanea 20,23
o intramuscular
1006 | 96379 |Inyeccion o infusion intraarterial o intravenosa terapéutica, profilactica o diagnéstica no mencionada 20.23
1007 | 96905 |Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) 48.95
1008 | 97001 |Evaluacién de terapia fisica 34.23
1009 | 97002 |Reevaluacion de terapia fisica 34.23
1010 | 97003 |Evaluacion de terapia ocupacional 58.66
1011 | 97004 |Re-evaluacion de terapia ocupacional 4447
1012 | 97005 |Evaluacion del entrenamiento atlético 26.88
1013 | 97006.01 |Evaluacion del tono muscular 26,88
1014 | 97006.04 |Confeccion de férulas y ortésis simples 57.02
1015 | 97007 Aplfcacmn de tanque Whtrlpool (incluye procedimiento terapéutico); hidroterapia en tanque de 3149
Whirlpool (MM} por sesién
1016 | 97008 [Terapia del complejo orofacial/sesion 42.53
1017 | 97009 |[Terapia de lenguaje/sesion 37.94
1018 | 97010 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 més areas, compresas calientes o frias 4878
1019 | 97012.01 |Terapia para mejorar tono muscular para la succién en RN 35.45
1020 | 97026 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 més areas, rayos infrarrojos 48.72
1021 | 97028 |Aplicacidon de modalidad de terapia fisica a 1 0 méas areas; luz ultravioleta 48.53
102 | 9703 /:]pi)rl:lcnaozon de modalidad de terapia fisica a 1 0 més areas; estimulacion eléctrica {(manual), cada 15 53.44
1023 | 97039 Modalidad que no alparec_e?n la lista (espemﬂque el tipo y lg duracion si el paciente es atendido en 96,43
forma constante). Ej: Revision de orteticos/calzados ortopédico
Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; ejercicios terapéuticos para desarrollar
1024 | 97110 ; . . - 20.89
fuerza, resistencia, gama de movimiento or flexibilidad
Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; reeducacion neuromuscular del
1025 | 97112 |movimiento, equilibrio, coordinacion, sentido quinestésico, postura y propriocepcion para 48.85
actividades en posicién de pie y/o sentado
1006 | 97118 Prooed|m[ento Iterapeunco, 1 0 mas areas, cada 15 minutos, entrenamiento de la marcha 50.56
{incluyendo subir escaleras)
1007 | 97124 Procedimiento terape.L’mco, 1. 0 mas areas‘,lcada 15 minutos; masaje, incluyendo frotamiento 5164
(Effleurage), compresion (Petrissage), percusion
1028 | 97139.01 |Fisioterapia de suelo pélvico 33.78
% | 1029 | 97521 |Prueba para la evaluacion de la fuerza (fuerza méxima, resistencia muscular) 26.44
\| 1030 | 97522 |Prueba para la evaluacion de Ia flexibilidad 26.43
1031 | 97525 |Prueba parala evaluacidn de la cualidades fisicas no especificado (p.ej., acelerometro, efc.) 20.81
1032 | 97527 |Prueba de evaluacion de antropometria (hioimpedancia) 19.52
Actividades terapéuticas, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y la persona encargada {uso
1033 | 97530 - . A . . . 33.79
de actividades dinamicas para mejorar el rendimiento funcional), cada 15 minutos
Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencién, memoria, resolucion de problemas,
1034 | 97532 |(incluye entrenamiento compensatorio), contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15 5742
minutos
Técnicas de integracion sensorial para mejorar el procesamento sensorial y promover la respuesa
1035 | 97533 |adaptativa a las demanas del ambiente, contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15 42.27
minutos
Entrenamiento para auto-cuidado y mangjo en el hogar (Ejemplo: actividades cotidianas (ADL)) y
entrenamiento  compensatorio, preparacion de comidas, procedimientos de seguridad, e
1036 | 97535 |, ) . " , y . . 50.63
instrucciones para usar dispositivos /equipos de adaptacion empleados para la asistencia), contacto
directo uno a uno, cada 15 minutos
1037 | 97535.01 |Terapia ocupacional grupal 57.30
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Entrenamiento para la reintegracion a la comunidad y al trabajo (Ejemplo: compras, transporte,
manejo de dinero, actividades y/o trabajo no vocacionales, anélisis del entorno y su modificacion,
1038 | 97537 s . L - . - 5212
anélisis de las tareas del trabajo, uso de dispositivos tecnoldgicos /equipo de adaptacion empleados
para la asistencia), contacto directo uno a uno, cada 15 minutos
1039 | 97537.01 [Rehabilitacion profesional: Entrenamiento para la insercion laborat 58.73
1040 | 97537.02 |Entrenamiento para la insercion/reinsercion social 58.73
1041 | 97703 |Revision final para el uso de dispositivos ortéticos/protésicos, paciente establecido, cada 15 minutos 22.88
1082 | 97750 Prueba o medicic’m del r'endimiento fisico (p. e]. musculosquelético, capacidad funcional}, con 3470
reporte escrito, cada 15 minutos
Evaluacion de la tecnologia de asistencia (Ejemplo: para restaurar, aumentar o compensar las
1043| 97755 |actuales funciones, optimizar las tareas funcionales y/o maximizar la accesibilidad al entorno), 36.77
contacto directo uno-a-uno con el proveedor, con el informe escrito, cada 15 minutos
1044 | 97770 |[Terapia de aprendizaje 46.68
1045 | 97785 |Desgatillamiento muscular 56.29
1046 | 97787 |Terapia fisica del dolor 40.27
1047 | 97799 |Servicio o procedimiento de medicina fisica/rehabilitacion no listado 49.60
1048 | 97799.01 |Fisioterapia respiratoria 33.15
1049 | 97799.02 |Fisioterapia cardiovascular 33.15
1050 97810 Acupuntura, una o m.és agujas; sin estimulacion eléctrica, 15 minutos iniciales de contacto personal 5169
uno a uno con el paciente
Educacion y entrenamiento para la autosuficiencia del paciente realizado por un profesional de la
1051 98960 |salud no médico calificado, usando un plan de trabajo, cara a cara con el paciente {podria incluir 34.31
cuidador/familiar), cada 30 minutos; paciente individual
Evaluacion telefonica y gestion de los servicios prestados por personal profesional de salud no
médico calificado a un paciente conocido, padre, o tutor, pero que no se origina en un servicio de
1052 | 98966 |evaluacién y manejo proporcionado en los 7 dias previos, ni que conduce a un servicio de 36.91
evaluacion y manejo dentro de las 24 horas siguientes o en Ia cita mas prontamente disponible; 5-
10 minutos de discusion medica
1053 | U0901 |[Laserterapia 34.35
1054 | U0908 |[Bioenergética 3347
1055 | 99000 [Manejo ylo transporte de una muestra trasladada desde el consultorio médico a un laboratorio 9743
1056 | 99001 Manejo y/o t.ranspone de.un.a muest.ra tra§ladada desde un lugar que no es el consultorio médico, a 97 43
un laboratorio {se puede indicar la distancia)

M| 1057 | 99173 |Prueba de agudeza visual, cuantitativa, bilateral 29.62
1058 | 99188.01 |Colocacion de sonda arogastricainasogastrica 80.44
1059 | 99193 [infiltracion intraarticulares mayores 79.51
1060 | 99194 [infiltracion intraarticulares menores 64.65
1061 | 99195 |Flebotomia terapéutica (procedimiento separado) 33.51
1062 | 99199.01 |Riesgo quirdrgico 44 .37
1063 | 99199.08 Seguimiento clinico y bacterioldgico mensual de la persona hasta el término de tratamiento segln 28.40

esquema
1064 | 99199.09 Solicitud. de exémgnes. auxi[ifares: baciloscopias, cultivos, pruebas de sensibilidad répidas y 26.68

convencionales, radiologia de térax, PPD
1065 | 99199.11 [Administracién de tratamiento 16.51
1066 | 99199.12 [Administracion de terapia preventiva para tuberculosis (TPTB) 84.49
1067 | 99199.13 |Administracion de terapia preventiva con cotrimoxazol (TPC) 31.36
1068 | 99199.14 |Administracion de tratamiento preventivo/profilactico para recién nacido, hijo de Madre ViH (+) 84.70
1069 | 99199.15 |Lactancia artificial a RN de madre ViH {(+) 269.52
1070 | 99199.16 |Obtencion/toma de muestra para ITS/VIH/HVB 20.38
1071 | 99199.17 |Suplementacién con hierro 73.15
1072 1 99199.18 |Suplementacién de acido fblico 17.78
1073 ] 99199.19 |Suplementacién de multimicronutrientes 28.59
1074 1 99199.20 |Entrega de resultados de mamografia 2416
10751 99199.21 |Entrega de TAR 19.06
1076 | 99199.22 | Tamizaje de la presion arterial 21.06
1077 |1 99199.23 |Estratificacién del riesgo cardiovascular global 33.88
1078 | 99199.26 |Suplementacion de sulfato ferroso v acido félico 20.66
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1079 | 99199.27 |Suplementacion de vitamina A 16.93
1080 | 99199.28 |Profilaxis antiparasitaria 18.52
1081 | 99201 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion | 33.48
1082 | 99201 01 Consulta‘ ,ambulatorlia. pa'ra la evﬂalua.cién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion | 33.48
{Evaluacion y manejo inicial de dafios identificados)
1083 | 9920102 ansul?a .ambulatoria para la'evaluaoilén y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion | 33.48
(Diagndstico precoz de patologias congénitas)
1084 | 99202 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién Il 3348
1085 | 99203 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion Il 33.48
1086 | 99204 |Consulta ambulatoria prolongada para la evaluacién y manejo de un paciente hospitalario 60.70
1087 | 99205 |Atencion de enfermeria en | nivel de atencion 22.84
1088 | 99205.01 |Atencion de enfermeria en | nivel de atencion (administracion de tratamiento) 80.51
1089 | 99205 |Administracion de terapia preventiva con isoniacida (TP1), segin normatividad vigente 69.42
1090 | 99205.03 |Administracion de tratamiento supervisado de TB sensible 20.33
1091 | 99206 |Atencion de enfermeria en ll, Ill nivel de atencién 22.84
1092 | 99206.02 |Administracion de tratamiento supervisado de TB multidrogorresistente 41.46
1093 | 99207 |Atencion en salud mental 43.03
1094 | 99207.01 |Intervencion individual de salud mental 47.25
1095 | 99207.02 |Intervencion en grupo de salud mental 71.09
1096 | 99207.03 |Evaluacion clinica 28.04
1097 | 99207.04 |Psicoeducacion al paciente 30.43
1098 | 99207.05 |ldentificacion de riesgos psicosociales 22.92
1099 | 99208 |Atencion en planificacién familiar y salud reproductiva 39,53
1100 | 99208.01 |Administracidn y uso de métodos anticonceptivos 36.60
1101 | 99208.02 |Provision de preservativos masculino 37.96
1102 | 99208.03 |Provision de lubricantes 35.02
1103 | 99208.04 [Administracion y uso del método inyectable mensual 37.82
1104 | 99208.05 |Administracion y uso del método inyectable trimestral 33.57
1105 | 99208.06 |Provision de preservativos femeninos 81.57
1106 | 99208.08 |Atencidn en el método de abstinencia periddica ritmo 31.70
1107 | 99208.09 |Atencion en el método de abstinencia periddica Billings 31.70
1108 | 99208.10 |Atencion en el método de los dias fijos (MDF)/Collar 31.70
1109 | 99208.11 [Administracion y uso de anticonceptivo oral de emergencia/YUZPE 36.14
1110 | 99208.12 |Administracion y uso de anticonceptivo oral de emergencia/Progestageno 35.38
1111 | 99208.13 |Administracion y uso del método oral combinado 34.65
1112 | 99208.14 |Evaluacion de riesgo reproductivo 33.48
1113 | 99209 |Atencion en nutricion 27.02
1114 | 99209.01 |Evaluacion del perimetro abdominal 2145
1115 | 99208.02 |Control y evaluacion nutricional (IMC) registro individual 24.98
1116 | 99209.03 |Control v evaluacion nutricional (evaluacién del PAB) 24.98
1117 | 99209.04 |Evaluacion nutricional antropométrica 24,98
1118 | 99210 |Atencion de servicio social 35.37
1119 | 99210.04 |Seguimiento social 27,72
1120 | 99210.05 |Identificar factores de riesgo abandono al tratamiento de TB, VIH y ofros 21.86
1124 | 99211 [Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente continuador, nivel | 28.04
1122 | 99211 01 Conslult'a ambulatciria para la evaluacién y manejo de un paciente continuador, nivel | (control y 28.04
seguimiento de dafios agudos)
1123 | 9991102 Cons,.ult.a ambu!ato_ria pa,ral la evaluacidén y manejo de un paciente continuador, nivel 1 {controt y 28,04
seguimiento de dafios cronicos)
1124 | 99212 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente continuador nivel Il 28.04
1125 | 99213 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente continuador nivel JHl 28.04
1126 | 99214 |Evaluacion médica 28.04
1127 | 99214.01 |Evaluacion/Reevaluacion médica en medicina de rehabilitacion 33.48
1128 | 99214.06 |Evaluacion, diagndstico y manejo clinico de transtornos mentales y del comportamiento 61.02
1129 | 99214.07 [Evaluacion del pie diabético 41.60
1130 | 99215 |Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y manejo de un paciente continuador 3348
1131 | 99215.02 Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y manejo de un paciente continuador de 1437

rehabilitacion
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1132 | 99216 |Atencion en consultoria de enfermeria 41.93
1133 | 99218 |Monitoreo de soporte nutricional/dia 24.38
Evaluacion y manejo iniciales por dia de un paciente en observacion que requiere estos tres
elementos clave: una anamnesis completa; un examen fisico completo; una toma de decisiones
médica de moderada complejidad. Se provee consejeria y/o coordinacion de la atencidn con otros
1134 | 99219 . . 116.33
proveedores u organismos de manera consistente con la naturaleza del problema (s) vy las
necesidades del paciente y/o la familia. Usualmente, el(los) problema(s) de salud que generaron ef
inareso a observacion son de moderada aravedad
Evaluacion y manejo iniciales por dia de un paciente en observacién que requiere estos tres
elementos clave: una anamnesis completa; un examen fisico completo; una toma de decisiones
médica de complejidad alta. Se provee consejeria y/o coordinacion de la atencidén con otros
1135 99220 . . 149.93
proveedores u organismos de manera consistente con la naturaleza del problema (s) y las
necesidades del paciente y/o la familia.Usualmente, el{los) problema(s) de salud que generaron el
ingreso a observacion son de gravedad alta
1136 | 99221 |Cuidados hospitalarios iniciales 441.24
1137 | 99231 |Atencién paciente-dia hospitalizacion continuada 392.99
1138 | 99231.02 |Atencién paciente-dia hospitalizacion especializada continuada en Cardiologia 392.99
1139 | 99231.11 |Atencién paciente-dia hospitalizacion especializada continuada en Ginecologia 402.17
1140 ] 99231.15 |Atencion paciente-dia hospitalizacion especializada continuada que no esta especificada 392.99
1141 ] 99231.16 |Atencion paciente-dia hospitalizacion continuada en Ginecologia y Obstetricia 402.17
1142 | 99233 |Atencion en topico 3457
13| 99934 Evalggleon y manejo sub.secuen’tes de un paciente hospitalizado o en observacion, incluyendo la 387 26
admision vy el alta en un mismo dia
1144 | 99235 |Atencién en sala de observacion de 12 horas a 24 horas (neonatos, nifios y adolescentes) 387.26
1145 ] 99236 |Atencion en sala de Shock Trauma 573.38
1146 | 99241 |Interconsulta de hospitalizacién 98.49
1147 | 99249 Ir?tercc')ns.ulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador, para 3144
diagnéstico
148 | 99243 Interconsulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador, de 344
gravedad leve
1149 | 99044 Interconsulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador, de 4233
gravedad moderada
150 | 99245 Interconsulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador, de 4233
gravedad severa
1151 ] 99246 |Consulta médica especializadalsubespecializada de 20 minutos 33.48
1152 | 99246.01 |Consulta médica especializadalsubespecializada de 20 minutos en Pediatria 3348
1153 | 99246 |Consulta médica especializada/subespecializada de 20 minutos en Gineco-Obstetricia 33.48
1154 | 99247 |Consulta médica especializada/subespecializada de 30 minutos 44.37
1155 | 99249 |Consulta médica especializadal/subespecializada de 60 minutos 77.03
Interconsulta para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador que se encuentra
1156 | 99251 o s . . R 31.44
hospitalizado o en un institucién donde recibe cuidados para diagnéstico
1157 | 99252 |Consejeria nutricional de nifios en riesgo 42.38
Interconsulta para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador que se encuentra
1158 | 99253 . oo . . 42.33
hospitalizado 0 en un institucién donde recibe cuidados de gravedad moderada
1159 | 99254 |Interconsulta especializada en hospitalizacion 96.11
Interconsulta para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador que se encuentra
1160 | 99255 . o . . . X 96.11
hospitalizado o en un institucién donde recibe cuidados intensivos
1161 | 99262 |Dia paciente en hospitalizacion general (incluye admision y alta) 375.49
1162 | 99263 |Dia paciente en hospitalizacion de cuidados intermedios {incluye admisidn y alta) 850.98
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente que requiere de estos tres
componentes: historia focalizada al problema, examen clinico focalizado al problema, decision
1163 | 99281 o . - N . 73.48
medica simple y directa usualmente el problema es autolimitado y de menor complejidad (Prioridad
V)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
1164 | 99082 componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico focalizado-extendido del 77 56

problema decision medica de baja complejidad usualmente el problema es de baja severidad.

(Prioridad 1)
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Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico focalizado-extendido del
1165 | 99283 " . . 7348
problema decision medica de moderada complejidad usualmente el problema es de moderada
severidad. (Prioridad 111}
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos fres
componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico detallado-extendido del
1166 | 99284 |problema decision medica de moderada complejidad usualmente el problema es de alta severidad y 133.22
requiere de evaluacion urgente por el médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida. (Prioridad
1)
1167 | 99284 01 Manejo inicial Cpqsulta en emergencig prob!ema gs de altg sever?dalzd y requiere de evaluacion 142,28
urgente por el médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida. (Prioridad 1)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico completo del problema
1168 | 99285 Ny . - } 217.80
decision medica de alta complejidad usualmente el problema es de de alta severidad y pone en
riesqo inmediato la vida o deterioro severo funcional. {Prioridad |)
1169 | 99285.01 Manejo inici‘al Consulta en .emergenlcig problema de alta severidad y pone en riesgo inmediato |a 18954
vida o deterioro severo funcional. (Prioridad 1)
1170 | 99285.02 |Evaluacion y manejo inicial en la Clave Roja (emergencia obstétrica) 271.41
1171 | 99285.03 |Evaluacion y manejo inicial en la Clave Azul {emergencia obstétrica) 207.78
1172 | 99285.04 |Evaluacion y manejo inicial en la Clave Amarilla (emergencia obstétrica) 205.99
1173 | 99293 |Atencion de hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos pediatricos, dia paciente 1,417.96
1174 | 99295 |Atencidn en unidad de cuidados intensivos, dia paciente 1,417.96
175 | 99095 E;Izllzzccjién y manejo subsecuente por dia de un paciente criticamente enfermo de 28 o menos dias 158278
1176 | 99299 |Monitoreo de soporte ventilatorio invasivo/dia 194.07
1177 | 99300 [Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia 598.56
1178 | 99305 |Atencion paciente-dia cuidados intermedios 1,149.08
Evaluacion y manejo de un paciente nuevo en asilos, casas de reposo, hogares de pacientes de
1179 | 99324 . . , . 78.26
adulto mayor, hogares infantiles, orfanatos, guarderias o similares
1180 | 99342 |Consulta a domicilio para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo de moderada severidad 186.01
1181 | 99343 |Visita médica domiciliaria especializada 131.31
1182 | 99344 |Consulta a domicitio para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo, de elevada severidad 234.81
1183 | 99351 |Consulta de atencion preventiva de ITS/VIH a poblacion clave 47.93
Reunion del o los médicos tratantes con el equipo interdisciplinario de profesionales de la salud
1184 | 99366 |{participacion de profesional no médicos de la salud), frente a frente con el paciente y/o familia. La 269.88
reunion tendra una duracién de 30 minutos 0 mas
Junta médica del o los médicos tratantes con el equipo interdisciplinario de profesionales de la
1185 | 99367 |salud, (participacién de médicos) sin fa presencia del paciente y/o familia. La reunion tendré una 133.72
duracion de 30 minutos 0 méas
1186 | 99381 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio 52.17
1187 | 99381.01 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED neonato 5217
1188 | 99382 |[Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios 5217
1189 | 99383 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 5 a 11 afios 52.17
1190 | 99384 |Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adolescente (12 a 17 afios) 43.31
1191 ] 99385 |Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el joven (18 a 29 afios) 44 37
1192 | 99385.02 |Atencion preconcepcional {18 a 39 afios) 44,37
1193 | 99386 |Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adulto (30 a 59 afios) 44 .37
1194 | 99386.02 |Atencion preconcepcional (> 40 afios) 44.37
1195 | 99386.03 |Examen clinico de mama 32.92
1196 | 99386.04 |Examen tacto rectal 33.01
1197 | 99387 |Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adulto mayor 60 afos 4457
1198 | 99394 |Reevaluacion periddica de medicina preventiva y manejo para el adolescente (12 a 17 afios) 43,65
1199 | 99396 |Reevaluacion periédica de medicina preventiva y manejo para el adulto (30 a 59 afios) 33.63
1200 | 99401 Consejeria en medicina preventiva y/o provisién de intervenciones de reduccion de factores de 3.3

riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15 minutos (p. e]. consejerfa integral)
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Consejeria en importancia de la lactancia materna en la primera hora, lactancia materna exclusiva.
1201 1 99401.02 |, , o ) 26.27
Técnicas de amamantamiento, extraccidn y almacenamiento de |a leche
1202 | 99401.03 |Consejeria en lactancia materna exclusiva hasta los 06 meses 26.27
1203 | 99401.04 |Consejeria en corte y cuidado del cordén umbilical 26.27
1204 | 89401.05 |Consejeria en atencion temprana del desarrollo 29.99
1205 | 99401.06 |Consejeria en importancia del control de crecimiento y desarrollo (4 controles) 25.72
1206 | 99401.07 |Consejeria en inmunizaciones 26.78
1207 | 99401.08 |Conseieria de identificacién de signos de alarma 26,27
1208 | 98401.10 |Consejeria en higiene del recién nacido, nifio 0 nifia y cuidado en el hogar 25.72
1209 | 99401.11 |Consejeria para la prevencién de accidentes 26.02
1210 | 99401.12 |Consejeria para la prevencion de enfermedades prevalentes (EDA, IRA, entre ofras) 25.72
1211 1 99401.13 |Consejeria en estilos de vida saludable 25.14
1212 | 99401.15 [Consejeria en habilidades sociales 32.86
1213 | 99401.16 |Consejeria en salud ocular 25.14
1214 | 99401 17 Consejeria y acompafiamiento en alimentacion con sucedaneos de leche materna a neonatos 25,06
expuestos al VIH
1215 | 99401.18 |Consejeria en salud bucal 2514
1216 [ 99401.19 [Consejeria para el autocuidado 34.10
1217 | 99401.20 |Conseieria en uso racional de medicamentos 26.34
1218 | 99401.21 [Consejeria en fomento de la integracion social 36.10
1219 | 89401.22 |Consejeria en uso del tiempo libre y participacion en circulos de adultos mayores 26.02
1220 | 89401.23 |Consejeria en riesgo de consumo de tabaco, coca, alcohol y otras sustancias dafinas 26.02
1221 | 99401.24 |Consejeria en higiene de manos 26.02
1222 | 99401.25 [Consejeria en pautas de crianza, buen trato, comunicacion y cuidados adecuados 26.02
1223 1 99401.26 |Consejeria en resiliencia 32.21
1224 | 99401.27 [Consejeria en deberes y derechos, equidad de género, interculturalidad 26.02
1225 | 99401.28 [Consejeria en paternidad responsable 26.02
1226 | 99401.30 |Conseieria en prevencion de enfermedades transmisibles 25.59
1297 | 99401 31 Consejeria. en prevencion de enfermedades no transmisibles; p. ej., diabetes, hipertension, 95 59
osteoporosis, entre otras.
1228 | 99401.32 [Consejeria en medicina alternativa y complementaria - MAC 26.02
1229 | 99401.33 |Consejeria pretest para VIH 25.06
1230 | 99401.34 |Consejeria postest para VIH - resultado No reactivo 25.06
1231 | 9940135 Consej,eria en fo’rtalecimiento del cuidado psicoafectivo y prevencion de la depresidn post parto (a 26,27
los 7 dias después del parto)
1232 | 98401.36 |Consejeria integral en practicas saludables para |a salud respiratoria 25.14
1233 | 99401 37 gfir;?i(zjae:a preventiva en factores de riesgo por exposicidn a metales pesados y ofras sustancias 2514
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores de
1234 | 99402 |riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 30 minutos (p. €j. en planificacion 3372
familiar)
1235 | 99402 02 Cppsgjerig en prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro, hiperglicemia y 3118
dislipidemia
1236 | 99402.03 |Orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva 26.53
1237 | 99402.04 |Orientacién/consejeria en pianificacion familiar 26.53
1238 | 99402.05 |Orientacidn/conseijeria en prevencion de ITS, VIH, hepatitis B 26.53
1239 | 99402.06 |Orientacion/consejeria en perimenopausia, mencpausia v climaterio 26.53
1240 | 99402.08 [Consejeria preventiva en factores de riesgo para el cancer 26.53
1241 | 99402.09 |Consejeria de prevencidn de riesqgos en salud mental 32.86
1242 | 99402.10 [Consejeria en problemas de violencia, abuso sexual, abandono 25.14
1243 | 99402.11 |Orientacion/consejeria en cultura de paz 26.02
1244 | 99402.12 |Orientacion/consejeria de prevencion de violencia basada en género 25.14
1245 | 99402.14 |Consejeria en promocién del buen trato y salud mental 2514
1246 | 99402.16 |Consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) 32.10
1247 | 99402.17 |Consejeria de actividad fisica 26.02
Consejerfa en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores de
1248 | 99403 |riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 45 minutos (p. ej. consejeria 60.82

nutricional)
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1249 | 99403.01 |Consejeria nutricional: alimentacion saludable 24.75
1250 | 99403.03 |Consejerfa postest para VIH - resultado reactivo 25.06
Consejerfa en medicina preventiva y/o provisién de intervenciones de reduccion de factores de
1251 99404 |, . R . ) 48.11
riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 60 minutos
1252 | 99404.01 [Consejeria en practicas saludables de higiene y ambiente {vivienda y entorno) 25.45
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores de
12531 99411 | . S ) . 3213
riesqo, proporcionados a individuos en grupo, durante aproximadamente 30 minutos
1254 | 9941101 Atencion Tenlprana del Desarrollo. Areas: Lenguaje, motora, de coordinacion y social)/Sesion. En 99,94
menor de 1 afio
1955 | 99411 02 ,:;ir;cién Temprana del Desarrollo. Areas: Lenguaje, motora, de coordinacion y social)/Sesion. 1 a 4 29,04
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores de
1256 | 99412.01 [riesgo, proporcionados a individuos en grupo, durante aproximadamente 60 minutos . Estimulacion 26.75
Prenatal
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores de
1257 | 99412.02 |riesgo, proporcionados a individuos en grupo, durante aproximadamente 60 minutos . 31.82
Psicoprofilaxis Obstétrica
1258 | 99431 |Anamnesis v el examen fisico del recién nacido normal 76.08
1259 | 99431.01 |ldentificacion de hipoacusia 45.20
1260 | 99431.02 |ldentificacion de catarata congénita 45.20
1261 | 99433 |Evaluacion y manejo diario de un recien nacido normal hospitalizado 65.73
1262 | 99436 |Atencion del recién nacido inmediatamente despues del parto 103.89
1263 | 99436.02 |Contacto piel a piel del RN con la madre 18.23
1964 | 90442 Transporte asistido de paciente o herido con asistencia médica basica y condiciones especiales 21242 ()
para el fraslado
1265 | 99443 Tr'an‘sporte asistido de paciente o herido en estado critico o de alto riesgo que requieren asistencia 200,96 ()
médica avanzada durante el traslado
1266 | 99460 Atencic:)p inicigl del recién nacido dada en el hospital o centro matemno, para la evaluacién y manejo 9115
del recién nacido normal
1267 | 99499.01 |Teleconsulta en Linea 42.87
1268 | 99499.02 | Teleecografia en Linea 53.9
1269 | 99499.04 |Teleecografia + Teleconsulta en Linea 53.91
1270 | 99499.05 |Teleradiografia fuera de Linea 31.83
1271 | 99499.06 |Teletomografia fuera de Linea 53.91
1272 | 99499.07 | Telemamografia fuera de Linea 37.35
1273 | 99499.08 | Teleorientacion sincrona 27.96
1274 | 99499.09 |Teleorientacion asincrona 31.83
1275 | 99499.10 | Telemonitoreo 37.35
1276 1 99499.11 |Teleinterconsulta sincrona 60.81
1277 | 99499.12 [Telsinterconsulta asincrona 49.77
1278 | 99502 |Visita domiciliaria para cuidado y evaluacion neonatal 153.28
1279 | 99509 |Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de |a vida diaria y del cuidado personal 88.43
1280 | 99510 |Visita domiciliaria para el individuo, la familia 6 consejo matrimonial 169.93
1281 99562 |Nutricion parenteral por dia 567.98
1282 | 99600 |Servicios o procedimientos en visita domiciliaria 61.81
1283 | 99600.01 |Busqueda de contactos en visita domiciliaria 77.71
1284 | 99700 |Referencia/derivacion a E.S. con capacidad resolutiva 65.00
1285 | 99701 |Contrarreferencia 64.73
1286 | D0120 |Evaluacion oral periddica; paciente continuador 36.76
1287 | D0140 |Consulta estomatologica no especializada 36.76
1288 | D0150 |Evaluacion oral completa 36.76
1289 D0160 |Consulta estomatoldgica especializada 36.76
1290 | D0220 |Radiografia intraoral periapical 39.10
1291 | D0240 [Radiografia intraoral oclusal 39.10
1292 | D0270 |Radiografia bitewing 39.10
1293 | D1110 |Profilaxis dental 43,68
1294 | D1206 |Aplicacion flior barniz 48.90




LISTADO (*) DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

Costo Estandar (**)
. | codigo o - o i Segiin RM N°1032-
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)

1295 | D1208 |Aplicacién topica de fitior gel 44.64

1296 | D1310 |Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales 28.18

1297 | D1330 lInstruccidn de higiene oral (IHO) 39.35

1298 | D1351 |Aplicacion de sellante - por diente 53.81

1209 | D2330 Restauracién fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o 6198
permanentes)

1300 | D2331 Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias antericres (primarias 78 47
0 permanentes)

1301 | 2332 Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias 88.67
0 permanenles)

1302 | D2335 Restau.raCIo.nt?s fotogurgbles dg cugtro 0 mas superficies con resina en piezas dentarias anteriores, 99.67
puede incluir &ngulo incisal (primarias o permanentes)

1303 | 2390 Restauracion fotocurable de resina en foda la corona de piezas anteriores (primarias o 115.86
permanentes)

1304 | 2391 Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posterior (primarias o 61.98
permanentes)

1305 | D2392 Re'stau'ramones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias posteriores 89.07
{primarias o permanentes)

1306 | 2393 Re.stau'ramones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias posteriores 9497
(primarias o permanentes)

1307 | D2304 Re‘stau.ramones fotocurables de cuatro superficies 0 mas con resina en piezas dentarias posteriores 99.67
(primarias o permanentes)

1308 | D3110 |Recubrimiento pulpar directo 63.18

1309 | D3120 |Recubrimiento pulpar indirecto 63.18

1310 | D3220 |Pulpotomia 58.68

1311 ] D3221 |Apertura cameral 56.50

1312 | D3222 |Pulpotomia parcial para apexogénesis 58.10

1313 | D3230 |Pulpectomia anterior dientes deciduo 63.19

1314 | D3240 |Pulpectomia posterior diente deciduo 63.19

1315 | D3310 |Terapia endodontica en piezas dentarias anteriores vitales 76.39

1316 | D3320 |Terapia endodontica en piezas dentarias bicdspides vitales 81.78

1317 | D3330 |Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores vitales 87.18

1318 | D3331 |Tratamiento de la obstruccion del conducto radicular, acceso no quirtirgico 111.29

1319 | D3332 |Terapia endodontica incompleta, diente inoperable, sin posibilidad de restauracion o fracturado 111.29

1320 | D3333 |Reparacion de la raiz interna por defectos de perforacion 111.29

1321 | D3346 |Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anteriores 111.29

1322 | D3347 |Retratamiento de endodoncia en piezas dentarias biclspides 111.29

1323 | D3348 |Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores 111.29

1324 | D3351 |Apexificacion visita inicial 58.66

1325 | D3352 |Apexificacion remplazo de medicacion provisional 69.68
Apexificacion visita final /Apicoformacion/ recalcificacion — visita final (incluye terapia de canal

1326 | D3353 ; . . . o . - . 66.77
radicutar completa - cierre apical/reparacién calcificar de perforaciones, reabsorcion de raiz, etc.)

1307 | Daoto Gingivectomia - gingivoplastia de 4 a mas dientes contiguos o espacios dentales vecinos por 7767
cuadrante o sextantes

1328 | Da211 Gingivectomia - gingivoplastia de 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por 77 67
cuadrante o sextantes

1320 | pazao Colgajo periodontal con alisado radicular de 4 a mas dientes contiguos o espacios dentales vecinos 87 68
por cuadrante

1330 | D424t Colgajo periodontal con alisado radicular de 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por 8768
cuadrante

1331 | D4245 |Colgajo posicionado apicalmente 87.67

1332 | D4249 |Alargamiento clinico de corona 154.02

1333 | D4266 |Regeneracion tisular quiada - barrera absorbible sin relleno 369.49

1334 | D4267 |Regeneracion tisular quiada - barrera no absorbible sin relleno 429.49




LISTADO () DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

Costo Estandar ()

. | Cédigo o - - o Segun RM N°1032-
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)
1335 | D4268 |Correcciones post quirlrgicas 154.24
1336 | D4270 |Colgajo desplazado de tejido blando 155.81
1337 | D4271 |Injerto gingival libre {incluye cirugia de la zona donante) 165.77
1338 | D4273 |Injerto de tejido conectivo subepitelial (incluye cirugia de la zona donante) 153.93
1339 | Dao74 ana dl,stal 0 prgxmal {cuando no se realiza en conjuncién con procedimientos quirdrgicos en la 153.93
misma area anatémica
1340 | D4275 |Aloinjerto de tejido blando 756.46
1341 | D4320 |Ferulizacion provisional intracoronal 136.14
1342 | D4321 |Ferulizacion provisional extracoronal 135.46
1343 | D4341 |Raspado y alisado radicular - cuatro a méas dientes por cuadrante 103.65
1344 | DA4342 |Raspado y alisado radicular de uno a tres dientes por cuadrante 119.86
1345 | D4355 |Raspaje dental; destartraje dental 57.46
1346 | D4381 [Medicacion antimicrobiana de uso local confrolada 39.10
1347 | D4910 [Mantenimiento periodontal 42.44
1348 | D4999 [Procedimiento periodontal no especificado, por informe 33.80
1349 | D7111 |Exodoncia, remanente coronal-diente deciduo 56.57
1350 | D7176 |Extraccion dental simple, un diente 56.59
1351 | D7990 |Tragueotomia de emergencia 676.24
1352 | E1352 |Tratamiento restaurador atraumatico 45.81
1353 | E2395 |Restauracién fotocurable con iondmero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente) 53.82
1350 | 2396 Restauracion fotocurable con ionémero de vidrio en dos superficies dentarias (primaria o 66.90
permanente)
1355 | E2307 Restauracién fotocurable con ionomero de vidrio en tres superficies dentarias (primarias o 7466
permanentes)
1356 | E2398 |Restauracion autocurable con iondmero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente) 53.82
1357 | E2309 Restauracién autocurable con ionémero de vidrio en dos superficies dentarias (primarias o 66.90
permanentes)
1358 | E2400 Restauracion autocurable con ionomero de vidrio en tres supefficies dentarias (primarias o 74 66
permanentes)
1359 | E3319 [Terapia endodéntica en piezas dentarias anteriores no vitales 81.78
1360 | E3321 |Terapia endodontica en piezas dentarias bicUspides no vitales 81.78
1361 | E3322 |Terapia endodontica en piezas dentarias posteriores no vitales 81.78
1362 | E4110 |Pulido dental 49,53
1363 | E4120 |Raspaje v pulido dental 76.62
1364 | E4130 |Curetaje subgingival 106.64
1365 | E4250 |Cirugia periodontal receptiva por cuadrante 109.88
1366 | E4251 |Cirugia periodontal receptiva por sextante 109.88
1367 | E4252 [Regeneracion tisular quiada - barrera absorbible con relleno 619.33
1368 | E4253 |Regeneracion tisular guiada-barrera no absorbible con relleno 680.60
1369 | E5010 |Regeneracion dsea 205.06
1370 | E5011  [Colgajo desplazado con injerto de tejido conectivo 160.60
1371 | EBS012 |Injerto dseo 166.86
1372 | C0010 |Sesién demostrativa 459.73
1373 ] C0011 |Visita familiar integral 126.16
1374 1 C0011.02 |Visita familiar para cuidados esenciales 22153
1375 |1 C0011.03 | Visita familiar integral de seguimiento de dafios agudos 126.186
1376 | C0011.04 |Visita familiar integral de seguimiento de dafios cronicos 60.95
1377 | C0012 |Sesion de Grupo de ayuda mutua 49,59
1378 | C0021 |Visita comunitaria integral 211.40
1379 | C0041.01 |Vigilancia epidemioldgica de enfermedades de notificacion obligatoria 24.58
1380 | C0091 |Control epidemiol6gico 2458
1381 | C2061 |Consejeria familiar 28.64




LISTADO (*) DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE
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1382 [ C2111.01 |Psicoeducacion a la familia 47.63
1383 | C3031 |Desarrollo de encuentros de participacion comunitaria y empoderamiento social 75.86
1384 | C7002.01 [Supervision profesional de intervencion realizada por experto comunitario 59.81

(") La presente lista contiene codigos CPMS contenidos en el PEAS vigente, cabe precisar que estos codigos pueden encontrarse en mas de una condicion asegurable del PEAS
vigente (2021).
{*) Procedimientos Médicos y Sanitarios consignados en et Decreto Supremo N°023-2021-8A, que aprueba el PEAS ACTUALIZADO 2021 {vigente).

(**) El costo estandar no incluyen los productos farmacéuticos (PF), dispositivos médicos (DM) y productos sanitarios {PS}) para el tratamiento médico del paciente, tampoco
incluye IGV, ni margenes de ganancia o lucro

(***) El tiempo total estimado del procedimiento es de 60 minutos para determinar el costo estandar, no incluye viaticos.

(***) No Disponible {ND): el costo de ta administracion de la vacuna COVID-19 no esta disponible, en atencién al marco de confidencialidad realizado por CENARES conforme a
la Nota Informativa N°189-2021-CP-CENARES/MINSA.

(***} No incluye el oxigeno, se debera registrar por separado conforme al consumo por paciente.

(™****) No incluye los dispositivos médicos especificos {tomillos, clavos, placas, protesis), se realizara la carga mediante el consumo por paciente (segln diagnéstico) y se
valorara de acuerdo al catalogo de precios CATPREC de la IPRESS que brinda la atencion.







