ADENDA N° 001 AL CONVENIO N° 033 — 2023 DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD
ENTRE LA INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA
MARINA DE GUERRA DEL PERU Y EL GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI N @
et

Conste por el presente documento, la Adenda N° 001 al Convenio N° 033 - 2023 de
Infercambic Prestacional en Salud que celebran de una parte LA INSTITUClON
ADMINISTRADORA DE LOS FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA MARINA DE GUERRA
DEL PERU, con registro de IAFAS N° 10007 otorgado por SUSALUD, con RUC N° 20555989912,
con domicilio legal en la Av. Venezuela Cuadra 24 §/N Hospital Naval (Prov. Const. del
Callao) Bellavista - Callao, debidamente representado por el sefior Capitdn de Navio ADM.
Andrés Homero EVERETT Westres con DNI N° 09389895 y CIP N° 00963021, facultado para
suscribir Convenios y Contratos, nombrado con resolucidn de la Comandancia General de
la Marina N.° 0012-2024/COMGEMAR de fecha 12 de enero del 2024, que en adelante se
le denominard “LA IAFAS FOSMAR”; y de otra parie de GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALL,
con RUC N° 20393066386, con domicilio legal en Jr. Raymondi N° 220 - Ucayali, distrito de
Calleria, provincia Coronel Portillo y departamento de Ucayali, representado por su
Gobermnador Regional, Sr. MANUEL GAMBINI RUPAY, identificado con DNI N° 00188009,
designado mediante Resolucién N° 0005-2023-JNE de fecha 13 de enero del 2023, en
representacion de las IPRESS adscritas a la Direccién Regional de Salud (DIRESA) de,
UCAYALI, en los términos y condiciones siguientes: '

CLAUSULA PRIMERA: DE LOS ANTECEDENTES

1.1. Con fecha 11 de julio de 2023, LAS PARTES suscribieron un Conve\nio, en adelante -
CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD el cudl tiene por objeto que las
IPRESS adscritas a la Direccién Regional de Salud (DIRESA) de UCAYALI, brinden
prestaciones de salud a los beneficiarios de LA IAFAS FOSMAR, bajo la modalidad de
Pago Prospectivo, estableciéndose las condiciones, cartera de servicios incluida
procedimientos administrativos y tarifario, en las respectivas cldusulas y anexos de
referido convenio.

por los representantes de cada una de las instifuciones intervinientes; formaran pa
integrante del presente convenio, y se encontraran sujetas a la normativa legcy
vigente".,

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETO DE LA ADENDA. ' e

/&
De conformidad con lo establecido en la Clausula Vigésimo Tercera del CONVENIO DE/g
INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD, por la presente Adenda, LAS PARTES acuerdan: &

2.1. INCLUIR, en la cldusula VlGESlMA SEXTA: “ANEXOS” y en el Anexo N° 1 del convenio, a \0"“_
la IPRESS adscrifa a la Direccién Regional ‘de Salud de Ucayali (DIRESA UCAYALI)
denominada HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, que cuenta con Cédigo Unico de
IPRESS de SUSALUD N° 00005576, el cual cuenta con categorizaciéon de nivel 1I-2,
considerando su cartera de servicios y el tarifario establecido en el Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios de la Resolucién Ministerial N°. 539 — 2022/MINSA, y
la moddlidad de pago Prospectivo con las condiciones establecidas en el citado
convenio, siendo el primer desembolso para la Unidad Ejecutora del HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA, porla suma de $/. 60,000.00 (Sesenta mil y 00/100 soles), previa
emisidn de la factura correspondiente.
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2.2. ACTUALIZAR la Clausula NOVENA: “TARIFAS", conforme a lo establecido en su primer
pdrrafo, adecuando el Tarifario a la Cartera de Servicios contratada, de acuerdo con
el total del Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios de la Resolucién Ministerial
Ne°, 539 — 2022/MINSA, modificando el Anexo N° 3 con el listado que se anexa a la

presente Adenda.

CLAUSULA TERCERA: DE LA RATIFICACION DEL CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL

| EN SALUD

Queda expresamente sefialado que en todo lo no establecido en la presente Adenda,
resultardn aplicables las disposiciones contenidas en el CONVENIO DE INTERCAMBIO
PRESTACIONAL EN SALUD, en tanto no se opongan a lo dispuesto en la misma.

De conformidad con todas y cada una de las cldusulas establecidas en la presente

Adenda, LAS PARTES firman en sefial de conformidad en tres ejemplares de igual tenor y
efecto legdl, en la ciudad de }%,;,174&5! Jo de

del 2024.

GOBIERNO REGIONAL DE U?gﬁ

agliel Gambifi Rupa
? /éOBERNADOR REGIONAL

Anldré&s Homero EVERETT Westres

DNI: 09389895

Gobernador Regional de Ucayadli
Gobierno Regional de Ucayali
Sr. Manuel GAMBINI Rupay
DNI N° 00188009
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ANEXO 2

CARTERA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DE SALUD A BRINDAR POR EL HOSPITAL REGIONAL

DE PUCALLPA A LOS AFILIADOS DE LAS ]IAFAS FOSMAR

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS'DE:SALUL

Consulta ambulatoria por médico general

Consulta ambulatoria por médico especidlista en medicina interna

Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria

Consulta ambulatoria por médico especidlista en cirugia general

Consulta ambulatoria por médico especidlista en ginecologia y obstetricia.

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina familiar

Consulta ambulatoria por médico especidalista en anestesiologia.

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de rehabilitacion

Consulta ambulatoria por médico especialista en traumatologia y ortopedia

Consulta ambulatoria por médico especidlista en cardiologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en neurologia

Consulta ambulatoria por médico especidlista en neumologia

Consulta.ambulatoria por médico especialista en gastroenterologia -

Consulta ambulatoria por médico especialista en reumatologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologia

Consulta ambulatoria por médico especidlista en urologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en otorrinolaringologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en dermatologia
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Consulta ambulatoria por médico especidlista en endocrinologia

20

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de enfermedades
infecciosas y fropicales

21

Consulta ambulatoria pormédico especidlista en cirugia de cabeza y cuello

22

Consulta ambulatoria por médico especialista en neurocirugia

23

Consulta ambulatoria por médico especidlista en geriatria

24

Consulta ambulatoria por médico especialista en oncologia

25

Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia pedidtrica

26

Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de neonatologia

27

Atencién ambulatoria por enfermera(o)

28

Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud

29

Atencién ambulatoria por psicélogo(a)

30

Atencién ambulatoria por obstetra

31

Atencién ambulatoria por cirujano dentista

32

Atencién ambulatoria. por cirujano dentista general con soporte de radiologia oral

33

Atencién ambulatoria por nutricionista

34

Atencién ambulatoria por médico en {6pico de procedimientos de consulta externa

35

Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cirugia general

36

Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de ginecologiay
obsteftricia.




37

Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de gastroenterologia

38

Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cardiologia

39

Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de oforrinolaringologia

40

Atencidn en tépico de inyectables y nebulizaciones

4]

Atencién de urgencias y emergencias por médico especidlista de medicina interna

42

Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista de pediatria

43

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de gineco y obstetricia

44

Atencién en Sala de Observacién de Emergencia

45

Atencién en la Unidad de Vigilancia Intensiva

46

Atencién en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacion

47

Atencién de parto vaginal por médico especialista en ginecologia y obstetricia y
obstetra

48

Atencién inmediata del recién nacido por médico especialista en pediatria y
enfermera i

49

Atencién inmediata del recién nacido por médico subespecidlista en neonatologia
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50

Intervenciones quirtrgicas por médico especidlista en cirugia general

51

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en ginecologia y obstetricia

52

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en oftalmologia

53

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en otorrinolaringologia

54

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en traumatologia y ortopedia (

g
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55

Atencién en Sala de Recuperacion Post-Anestésica

56

Hospitalizacién de Adultos

57

Hospitalizacién de Medicina Interna

58

Hospitalizacién de Cirugia General

59

Hospitalizacién de Pediatria

60

Hospitalizaciéon de Ginecologia y Obstetricia

61

Monitoreo de Gestantes con complicaciones

62

Atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos General

63

Atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

64

Procedimientos de Laboratorio Clinico Tipo II-2

65

Radiologia Convencional

66

Ecografia general y Doppler

67

Evaluacién nutricional en hospitalizacién

68

Dispensacién de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios

69

Atencién en farmacia clinica

70

Atencién de urgencias y emergencias por médico general
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ACTUALIZACION DE CARTERA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DE SALUD A BRINDAR POR

LAS IPRESS DE LA DIRESA DEL GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI A LOSAFILIADOS DE LA

IAFAS FOSMAR

Ne UNIDAD PODUCTORA DE PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE
SERVICIOS DE SALUD (UPSS) SALUD
1 | CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico general
2 | CONSULTA EXTERNA g?:;t;lta ambulatoria por médico especialista en medicina
3 | CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria
4 | CONSULTA EXTERNA C:::::a!,ta ambulatoria por médico especialfsta en cirugia |
5 | CONSULTA EXTERNA guo;;:gxlta ambqlatoria por médico especialista en cabeza y
Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecofogia
7 | CONSULTA EXTERNA y obstetricia
Consuita ambulatoria por médico especialista en medicina
8 | CONSULTA EXTERNA fisica_y rehabilitacidn.
Consulta ambulatoria por médico especialista en
9 | CONSULTA EXTERNA traumatologfa y ortopedia
10 | CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia
11 | CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en neurologia
Consulta ambulatoria por médico especialista en
12 | CONSULTA EXTERNA neumologia
Consulta ambulatoria por médico-especialista en
13 | CONSULTA EXTERNA gastroenterologia
14 | CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en psiquiatria
Consulta ambulatoria por médico especialista en
15 | CONSULTA EXTERNA oftaimologia
Consuita ambulatoria por médico especialista en
| 16 | CONSULTA EXTERNA atorrinolaringologia
Consulta ambulatoria por médico especialistaen
17 | CONSULTA EXTERNA teumatologia
Consuila ambulatoria por médico especialista en medicina
18 | CONSULTA EXTERNA de enfermedades infecciosas y fropicales
Consulta ambulatoria por médico especialista en
19 | CONSULTA EXTERNA dermatologia.
20 | CONSULTA EXTERNA -ﬁ:g:‘é:*ambuiatona-ven Inmunizaciones, cred, Iactancx§
21 | CONSULTA EXTERNA :;?::ién ambulatoria diferenciada por profesional de la /-
_ Alencién ambulaloria por profesional de la salud mpacitadc'\f
22 | CONSULTA EXTERNA en salud mental )
23 | CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicologo (a) N
24 | CONSULTA EXTERNA Alencién ambulatoria por obstetra en atencidn pre natal,
25 | CONSULTA EXTERNA Atencién ambuilatoria por cirujano dentista
28 | CONSULTA EXTERNA Atencidn preventiva a gestantes y adutos mayores
27 | CONSULTA EXTERNA Atencion recuperativa basica especializada
Atencién ambulatoria por cirujano dentista general con
28 | CONSULTA EXTERNA soporie de radiologfa oral (Radiografia periapical)
29 | CONSULTA EXTERNA Alencién ambulatoria por nutricionista
Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad
30 | CONSULTA EXTERNA de cirgfa general
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Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad

31 | CONSULTA EXTERNA de ginecologia y ob@etricia

32 | CONSULTA EXTERNA g;egmﬁtgmyiemos ambulatorios en la especialidad
33 | CONSULTA EXTERNA g\;egacirg; gz gocedimienlos ambulatorios en la especialidad
34 | CONSULTA EXTERNA Qéeggi::a(‘ig o;gg?edimienlos ambulatorios en la especialidad
35 | CONSULTA EXTERNA Q;e::;;ﬁ: ;ggp{;ocedimientos ambulatorios en |a especialidad
36 | CONSULTA EXTERNA s\;e:gérglxlgmcedknientos ambulatorios en la especialidad
37 | CONSULTA EXTERNA g;eggfngnc;; 2rr::g%e‘gigr;zaientos ambulatorios en la especialidad
28 | CONSULTA EXTERNA Qtée;ggsgitm:ulatoﬁa por obstetra en Salud Sexual y

39 | CONSULTA EXTERNA Sesion de psiprofilaxis y estimulacién pre natal por obstetra,
40 | CONSULTA EXTERNA 2:&:;22 :tr:.bulatoria por cbstetra en atencién integral del
41 | CONSULTA EXTERNA Qée&c'ig; ?;:::‘l;t!gg? cgf)r obstetra en la prevencién y control
42 | CONSULTA EXTERNA géeggggo ?:g ?:cedinﬁemos ambutatorios de la especilidad
s | consLTAEKTERNA | Moo depracedimierios ambultors rafzado o

44 | CONSULTA EXTERNA Atencidon ambulatoria por psicdlogo (a)

45 | CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por enfermera (o)

46 | EMERGENCIA Alencion en tépico de inyectables y nebulizaciones

a7 | evercenom B s Y e o e

a8 | EMERGENCIA Q;mirl: sdt: 3?;23::3;’; emergencias por médico

49 | EMERGENCIA g.tt;!:::t:g :e urgencia y emergencias en ginecologia y

53 | emercencia Alorion do eiconsulz dcurgenci y emergencias por
55 | EMERGENCIA Atencidn de interconsultas de urgencia y emergencias por

médico especialista en neurologia.
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Alencidh de interconsullas de urgencia y emergencias por

56 | EMERGENCIA médico especialista en olorrinolaringologfa.
Atencion de interconsultas de urgencia y emergencias por
57 | EMERGENCIA médico especialista en gastroenterologia.
Alencion de interconsultas de urgencia y emergencias por
58 | EMERGENCIA médico especialista en_infectologia.
59 | EMERGENCIA Atencién en sala de observacién de emergencia
60 | EMERGENCIA Atencion en sala de observacién de Gineco Obstelricia.
61 | EMERGENCIA Atencidn en la Unidad de vigilancia intensiva
62 | EMERGENCIA Atencion en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacién
63 | EMERGENCIA Atencidn en sala de observacion de pacientes pediatricos
Atencio en sala de observcidn de pacientes sintomticos
64 | EMERGENCIA respiralorios :
Atencitn de parto vaginal por médico especialista en
65 | CENTRO OBSTETRICO ginecologia y obstetricia, y obstetra
Atencidn de parto vertical ¥ con adecuacion intercultural
66 | CENTRO OBSTETRICO por obsletra.
Atencidén inmediata del recién nacido por médico cirujano ,
67 | CENTRO OBSTETRICO especialista especialista en pedialria, especialista en
neonatologia yfo enfermera.
Atencién inmediata del recign nacido por médico sub
68 | CENTRO OBSTETRICO especialista en neonatologia
Monitoreo fetal intraparto como apoyo al diagnéstico por
69 | CENTRO OBSTETRICO médico gineco obsletra ylo obstetra.
Alencion del puerperio en alojamiento conjunto por médico
70 | PUERPERIO cirujano, especialista en pedialria, especialisia en
neonatologia y/o enfermera (o).
Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
71 | CENTRO QUIRURGICO citugia qeneral
Intervenciones quinirgicas por médico especialista en
72 | CENTRO QUIRURGICO cabeza y cuello.
Intervenciones quirargicas por médico especialista en
73 | CENTRO QUIRURGICO gineco obstetricia. ‘
Intervenciones quirtrgicas por médico especialista en
74 | CENTRO QUIRURGICO oftalmalogla. .
intervenciones quirirgicas por médico especialista en
75 | CENTRO QUIRURGICO oforrinolaringologia.
Intervenciones quinirgicas por médico especialista en
76 | CENTRO QUIRURGICO traumalologia y ortopedia.
Atencion de recién nacido por médico especialista
77 | CENTRO QUIRURGICO neonatologo , pediatra, médico general y enfermera (o)
78 | CENTRO QUIRURGICO Interconsulta por médico especialista en Anestesiologia
Atercion en sala de operaciones en administracion de
79 | CENTRO QUIRURGICO anestesia.
80 | CENTRO QUIRURGICO Atencion en sala de recuperacion posl anestésica.
) Atencion bajo anestesia por especialista en
81 | CENTRO QUIRURGICO stroentorologla. ’
82 | HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Medicina Intern
83 | HOSPITALIZACION Hospitalizacién Clrugia General
84 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Traumatologia
85 | HOSPITALIZACION | Hospitalizacién en Oftaimologia




86 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Cabeza ¥y Cuelio

87 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Pedialria

88 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Neonatologia

89 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Ginecologia

90 | HOSPITALIZACION Hospitalizacién en obstetricia

Hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Especiales

81 | HOSPITALIZACION Obstétricos (UCEQ)

92 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion Salud Mental

93 | HOSPITALIZACION Hospitalizacién Salud Mental

94 | CUIDADOS INTENSIVOS Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivas general

95 ﬁgg@f.&s!_ INTENSIVOS Alencién en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal

g5 | CUDADOSINTERMEDIOS | prencién en la Unidad de Cuidados Intermedios neonatal

97 | PATOLOGIA CLINICA Procedimientos de taboratorio Clinico tipo (-2

88 | PATOLOGIA CLINICA Procedimientos de laboratorio Cifnico tipo 11-2

95 | ANATOMIA PATOLOGICA Procedimientos de Anatomi{a Patoldgica tipo 11-2
DIAGNOSTICO POR . o

100 IMAGENES Radiologla Convencional
DIAGNOSTICO POR

101 IMAGENES Ecografia General y Doppler

102 MEDICINA DE Alencidn de rehabilitacion de discapacidades leves y
REHABILITACION moderadas mediante terapia fisica

103 MEDICINA DE Alencidn de rehabilitacion de discapacidades severas
REHABILITACION mediante terapia fisica

104 gEBIA%m?TREION Alencion de rehabilitacion mediante terapia ocupacional

105 | NUTRICION Y DIETETICA Evaluacion nutricional en hospitalizacién

" 406 | NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con regimenes dietélicos

107 | NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con férmulas lcteas

108 | NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con férmulas enterales

109 | BANCO DE SANGRE Provision de unidades de sangre y hemoderivados

110 | FARMACIA Alencién de Farmacia en Emergencia.

111 | FARMACIA Atencion de Farmacia de Dosis Unitaria.

112 | FARMACIA " Alencién de Farmacia Central.

113 | FARMACIA Atencion de Farmacia de Sala de Operaciones

114 | FARMACIA Atencion de dispensacién de Estralegias Sanitarias.

115 | FARMACIA Atencién de Farmacia de Soporte y Oxigeno.

116 | FARMACIA : Almacen Especializado

" 117 | FARMACIA Gestion clinica

118 | FARMACIA Atencidn en Farmacotecnia
CENTRAL DE . . . e

119 ESTERILIZACION Desinfeccion de alto nivel en central de esterilizacién

120 CENTRAL DE Desinfeccion de nivel inlermedio en central de
ESTERILIZACION esterilizacién ,
CENTRAL DE o : e

121 ESTERILIZAGION  Esterilizacion por medios fisicos en central de esterilizacion

122 CENTRAL DE Almacenamiento y entrega de materiales esteriles Intema

’ ESTERILIZACION y externamente
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123 | EPIDEMIOLOGIA Expedicién de Carnet de Salud
124 PROGRAMA ARTICULADO Alencitn de vacunas de recien nacidos, nifios, adolescente,
NUTRICIONAL gestantes y pGblico en general.
125 PROGRAMA ARTICULADO Atencién en crecimiento y desarrollo (CREDE) en nifios con
NUTRICIONAL factores de riesgo
126 EETOSI%??ANAQR TICULADO Atencién de nifios en el consuftorio de laclancia materna
Alencion de pacienles para el diagndstico, tratamiento y
127 | ESN TUBERCULOSIS prevencion de tuberculosis. '
Atencion de pacientes para el diagnéstico, tralamiento y
128 | ESN TUBERCULOSIS prevencién de Hansen -
129 | ESN TUBERCULOSIS Alencidn de laboratorio a pacientes con tuberculosis.
Alencidn médica a pacientes de [a Estrategia Sanitaria ITS-
130 | ESNVIH VIH/SIDA y Hepatitis,
Atencidn de enfermeria a pacientes de la Estrategia
131 | ESNVIH Senitaria ITS-VIH/SIDA y Hepatitis.
Alencion de obstetricia a pacientes de la Estrategia
132 | ESNVIH Sanitaria ITS-VIH/SIDA y Hepatitis.
Alencidn de psicologia a pacientes de la Estrategia Sanitaria
133 | ESNVH ITS-VIH/SIDA y Hepatitis.
Atencién de laboratorio a pacietes de la Estrategia Sanitaria
134 | ESNVIH ITS-VIH/SIDA y Hepatiis.
135 | ESNVIH Qéit;zién de prevencién de VIH para pacientes de alto
N N p : ..
136 ggor?lﬁg’;léx»\% ICAS ¥ Alencidn de pacientes por dengue y olras arbovirosis
137 gggxg;p\cxfsnms Y Atencion de pacientes por malaria
138 lzsgg&ng%gssmms Y Atencidn de pacientes por leplospirosis
ESN METAXENICAS Y . . s ,
139 ZOONOTICAS Atencidn de pacientes por pre y post exposicion a rabia.
ESN METAXENICAS Y ; i
140 ZOONOTICAS Atencidn de pacientes por leishmaniasis
141 ESN METAXENICAS Y Atencidn de paciente por accidente ofidico y otras
ZOONOTICAS ponzafiosas :
Monitoreo fetal NO ESTRESANTE camo apoyo al
142 | UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL diagnéstico por medico gineco obstetra ylo obstetra
- 1 Monitoreo fetal ESTRESANTE como apoyo al diagnéstico
143 | UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL | o5 adico gineco obstetra ylo obstetra
Evaluacion ecografia obsiélrca de urgencia como apoyo al
144 | UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL diagnéstico por médico gineco obstetra,




ANEXO 3

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

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

o "] Costo Estandar (**)
. i . e e . . . - Segun RM N°1032-
N° C?Nf:lsgf’) Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS e ?Zd'l'BIMlNSA
] (Soles)
Drenaje de coleccion liquida mediante catéter guiado por imagenes (p. e}, absceso, hematoma,
1 10030 |seroma, linfocele, quiste) en tejido blando (p. €. extremidad, pared abdominal, cuello), por via 913.28
. . |percutanea . . . .
. "|Incisién y drenaje de abscesos simples o tnicos (p. &j. Carbunco, hidradenitis supurativa, absceso
2 10060 N . , . 126.14
. jeutaneo o subcutaneo, quiste, fortinculo o paroniquia) o i e e -
Incisién y drenaje de abscesos complicados o mditiples (p. €j. Carbunco, hidradenitis supurativa,
3 10061 . . . , L ) 173.03
) ‘|absceso cutaneo o subcuténeo, quiste, fortinculo o paroniquia)
4 1 11000 _|Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, hasta el 10% de supeficie corporal 1 535.37
5 11042 |Debridamiento de tejido subcutaneo (incluye piel y dermis); primeros 20.0 ¢cm cuadrados 6 menos 762.10
6 '111042.01 |Limpieza quirirgica o escareclomia menor a 10% ~ 1,909.12
7 111042.02 {Limpieza quirirgica o escarectomia de 10% a 20% T 2,862.36
Biopsia de piel, tejido subcutaneo yfo mucosa {incluye cieme simple), 2 menas que se registre en
8 11100 o 106.07
otro Jugar; lesion Unica .
Biopsia de piel, tejido subcutaneo ylo mucosa (incluye clerme simple), a'menos quie 8¢ registre enf
9 11101 fotro lugar; cada lesion adicional o separada (registrar por separado ademés del procedimiento 128.66
primario) . .
10 | 11975 llnsercion de capsulas anficonceptivas implantables 462.54
11 11976 |Remocion capsulas anticonceptivas implantables 69,61
12 | 12001 Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco 5490
ylo extremidades (incluyendo manos y pies}; 2.5'cm o menos ) )
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco
13 | 12002 . . L 69.28
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); 26a75em
18 | 12004 Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabeliudo, cuello, axila, genitales externos, tronco 7807
. ylo extremidades (incluyendo manos y pies); de 7.6 a 12.5 cm ’
' 15 | 12008 Sutura simple de heridas subefﬁciales en cuero cabeliudo, cuello, axila, genitales exténios,xtfénélo 9153
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); 12.6 a 20.0 cm ’
16 | 12008 Sutura simple de heridas supérﬁéiales en cuero cabelludo, cuello, axlla, genitales extemos, tronco 9153
ylo extremidades {incluyendo manos y pies); 20.1 2 30.0 cm ' ’
17 | 12014 j:t;rsa ;lnmple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; menos 63.50
18 | 12013 ?rl:]tura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 2.6 a 5.0 18342
19 | 1201 f;tura simple de heridas superficiales eri cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o.mucosas; 5.1a7.5 269.47
20 | 12015 1S;tgr:msnmple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 7.6 a 269.47
24 12016 { ggtgr: rr;e.lmple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 12.6 a 554 95
2 | 12017 ’ ggigréa msmple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 20.1 a 580,08
23 | 12018 j:t;(;aosgr;ple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; mayor 560,08
24 | 12020 |Tratamiento de dehiscencia de herida superfidial cori cieme simple. o crv « oo com o 20847 ..
25 | 12021 [Tratamiento de dehiscencia de herida superficial con apdsitos de gasa ' .. 162.86
% 12031 Reparacuop intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 241.60
Jmanos.y pies); 2.5 cm o menos . .
o7 | 12032 Reparacxop intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 967 43
manos y pies); 2.6 cm & 7.5 cm
%8 | 12034 Reparacubp intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 293.95
manos y pies); 76 a12.5cm . _ -
29 | 12035 Reparac;onjl intermedia de heridas de cuero cabeliuda, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo! 545,01
- Imanos v pies): 126 cma20.0cm _
20 | 12036 Reparacnép mfermedla de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 596,67
mangs y pies): 20.1 3 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 o - - - Segdin RM N°1032-
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)
3 12037 Reparacion intermedia de heridas de cuéro cabelludo, axilas, tronco ylo extremidades (excluyendo 596.67
1 "7 |manos y pies); mavor de 30.0 cm
32 | 12041 {Cierre en capas de heridas de cuello, manas, pies y/o genitales extemos de menos de 2.5 cm 156.71
33 | 12042 |[Cierre en capas de heridas de cuslio, manos, pies ylo genitales externos de 2.6 a7.5 cm '169.96
34 | 12044 |Cieme en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales extemos de 7.6 a12.5¢cm’ 306.88 .
35 | 12045 ‘|{Ciemeen capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de 12.6 220.0 cm C 332
36 | 12048 |Cieme en capas de heridas de cuello, manos, pies v/o genitales externos de 20.1 2 30.0 cm 362.39
37 | 12047 ‘iCleme en capes de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos mayor de'30.0 cm . 439,89
38 | 12051 gesp;r:cxon intermedia de heridas de cara, ofdos, parpados, nafiz, labios y/o mucosas de menos de 34490
39 12052 : S;paraclon intermedia de heridas de cara, ondos parpados, nariz, labios ylo mucosas de26a5.0 344.90
20 | 12083 Sr_:parauon intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios ylo mucosas de 5.1 a 75 344.90
2 12054 (I?relparacion intermedia de heridas de cara, oidos, péarpados, nariz, labios y/o mucosas de 7.6'a 12.5 506,65 "
8 | 12085 ?gza;:::non intermédia de heridas de cara, oidos; parpados, nariz, labios y/o mucosas de 128 a 25163 o
a3 |1 2056 : g!g%a;cm intermedia de hendas de cara, 0|dos parpados, naiiz, Iablos y/o mucosas de 201 a 751.63
44 | 12057 ?gga;caon mtermedla de heridas de carg, oxdos parpados, nariz, lab:os ylo mucosas mayor de 829.12
45 | 13100 ‘|Reparacion compleja de tronco de 1.1 2 2.5 cm 624.37
46 | 13101 -|Reparacion compleja detroncode 2.6 a7.5cm _ 624.37
a7 | 13102 - Reparacion complefa de tronca, cada 5.0 cm adicionales. Registrar por separado adicionalmente al 604.37
¢bdigo del procedimiento primario — 3
48 | 13120 |Reparacion compleja cuero cabeliudo, brazos vio plemas deila 2 5 cm ) 482,03
49 | 13121 " |Repafacion complelacuero cabelludo, brazos ylo piemas; de 2.6 a 7.5.cm -.. 48203
Reparacion compleja cuero cabelludo, brazos y/o piernas; cada 5.0 cm adicionales. Reglstrar por Con
. B0 | 13122 482.03
, ___.._|senarado adicionalmente al codigo de! procedimiento primario , »
51 | 13131 Reparacion compleja de frente, mejillas, mentdn, baca, cuello, axila, genitales, manos y/o pies; de 482,03
, 11a25cm
5‘2 I 123122 Repafacion compie]a de frente, mejillas, mentdn, boca cuello axﬂa genitales, manos y/o pies; de 552,75
: : 26a75em . . _
53 | 13133 {Reparacion complefa de frente, mejillas, mentén, boca, cuello, axila, genitales, manos y/o pies; cada 552,75
5.0 cm adicionales. Registrar por separado adicionalmente al cddigo del procedimiento primario )
4 | 13150 . Reparaclén compleja de piel de parpados, nariz, oidos y/o {abios (epidermis, dermis y tejxdo 551,46
subcutineo) menorde1.0cm A4
55 | 13151 |Reparacion compleja de parpados, nariz, oidos y/o Jabios; dé1.1 a 2.5 cm _ 551.46
71 56 | 13152 |Reparacién compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios; de 2.6 a 7.5 ¢cm 661.24
e y Reparacion compleja de pérpados, nariz, oidos y/o labios; cada 5.0 ¢m adicionales. Registrar por
57 | 13153 - e - L 661.24
separado adicionalmente al codigo del procedimiento. primario .
58" | 13160 |Cieme secundario de herida quiriirgica o dehiscencia, amplia o complicada 833.13..
59 | 13302 |Exiraccién de puntos 49.44
- - - o —— —— .
GQ 15100.01 ggf;lgnautologo de espesor parcial menor a 10% - AIDE {autoinjerto dermo epidérmico de espesor 125196
0, 0, -
61 11510002 Injerto autélogo de espesor parcial entre 10% a 20/0 AIDE (autoinjerto dermo epldermnco de 196385
espesor parcial) . 5
62 | 15040 Injerto de espesor fotal, en frente, mejilias, mentén, boca, cuelio, axila, gemtales manos y/o pies, 1569.06
20.0 ¢m cuadrados o menos, incluyendo clerre directo del sitio del donador . e
Injerto de espesor fotal, en nariz, oidos, parpados y/o labios, de 20.0 cm cuadrados o menos,
63 15260 incluyendo cierre directo del sitio del donador ... ... . 1 S69.06
64 | 15300.01 Injerto.Alogénico menar de 10% (Homoinjerto) ... 1 052,59
65 | 15300.02 [Injerto Alogénico entre 10% a.20%.{Homoinjerto) 1,605.82
66 | 15400.01 |Injerto Heterdlogo menor de 10% {Xenoinjerto)

235244




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

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

: 1 Costo Estandar ()
| codi { Segdn RM N°1032-
N° ;Poh!:lsg(t:) Pescripcion Procedirr‘li‘e_r_a,tf')\sgm_édigos y ,Sanita;ios PMS. ,g;?!g!M;NSA: .
1 _ o ~ (Soles)
57 | 15400.02 |Injerto Heterdlogo entre 10% a 20% (Xenoinierto) 551594
68 | 15848 iRetiro de puntos sin anestesia ‘ ) 39.37
69 | 15851 |Retiro de puntos bajo anestesia {que no sea anestesia local), hecho por ofro cxru;ano 51.59
70 | 15852 gi:::m de apbsitos 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 loca! de quemadura de primer grado; sin necesidad de fratamiento diferente del local, 117.33
73 | 16010 |Debridamiento o cura quirdrgica de quemaduras bajo anestesia 1,007.15
74 | 16000 ° Debridamiento y/o colocacion de apdsitos de una quemadura de espesor parcial pequéfia (p. ej. 856.86
{menos del. 5% de ia superdicie.corporal), manejo inicial o subsiguiente . . !
Debridamiento ylo colocacion ‘de apdsitos d& una quemadura de espesor parclal medlana (p EJ
75 | 16025 ltoda la cara o toda una extremidad o del 5% al 10% de la superficie corporal), manejo inicia o 1,001.72
subsiguiente
Debridamiento y/o colocaclon de apésitos de una quemadura de espesor parcial grande {p. &j. méas]
76 | 16030 del 10% de la superficie corporal, 0 més de 1 exiremidad) 1,266.43
77 1 16035 |Escarotomia, incision inicial 132435
78 | 19000 |Puncién aspirativa de quiste de mama ___ 133.21
79 | 19100 |Biopsia percutanea de mama; aquia trocar (procedimiento separado) sin guia de iméagenes 280.71
80 '| 19101 |[Biopsia de mama a cielo-abierto ' ' 504.41... .
81 | 19102.. {Biopsia percutanea.de mama con imagenes 312.04 .
82 | 19103 IBiopsia percutinea.de.mama con ayuda de imagenes.y uso de dispositivo de vacio 311.94
) Escisi6n abierta de quiste, fibroadenoma u ofra lesién benigna o maligna de mama, tejido mamario _
83 | 19120 labemante, lesion de conducto, lesién de pezén o aréola {excepto codigo 19300) en hombres o 780.76
mujeres, 1 0 mas lesiones
84 | 20220 Scl;rt)"sl;as )fie hueso, frocar, o aguja; superficial (p. €. hueso ifiaco, esternén, apifisis espinosa, 477.89 :
85 | 20800 Artrocentesis con asplrac:|én ylo inyeccién; articulacion pequefia, bolsa sinovial o ganglio {p. €], " 15,90
..'}Dedos.dela mano o pie) - s . . ..
" Artrocentesis, aspiracion y/o inyeccitn, pequefias arficulaciones a bursa (p. e]. dedos de manos 0 '
86 | 20804 219.90
pies); con guia de ultrasonido, con permanente reglstm y reporte’
Artrocentesis con aspiracion y/o inyeccion de articulacion intermedia, bolsa sinoviat o gangfio {p. e]
87 | 20605 219.90
temporomandibular, acrom:oclawcy_l_e_xr mufieca, codo o tobillo, bolsa del olecranan) . )
. Artrocentesis, aspiracion ylo  inyeccién, articulaciones intermedias o bursa {p. ]
88 /| 20806 ftemporomandibular, acromioclavicular, mufieca, codo, tobiflo, bursa olecraneana) con guia de 21990 = -~
ultrasonido. con reqistro v reporte permanente ‘ -
Artrocentesis con aspiracion y/o i myecmon de articulacion o bolsa sinovial mayor (p. €. hombro
89 | 20610 219.80
cadera, amculacmn dela rodllla bolsa sub acromial) -
Artrocentesns aspiracion ylo lnyecmon, articulacion mayor 0 bursa (e] Hombro, cadera, rodllla
90 | 20611 218.90
_ Ibursa subacromial) con guia de ultrasonido, con permanente reporte y registro
91 22305 |Tratamiento cerrado de fracturas de procesos vertebrales 182.49
o | 22310 Tratamiento cerrado de fracturas de cuerpos vertebrales, sin mampulacbn que requieren e incluye 176.81
enyesado ¢ abrazadera .
Tratamiento cerrado de fracturas ylo dislocaciones vertebrales que requieren yeso o con )
93 | 22315 |abrazadera, con'e mcluyendo yeso o abrazadera, con o sin anéstesia, empleando mampulacnon o 182.48
traccion . e 1
a4 | 20318 Tratamiento abierlo y/o redutcion de fractura de apdfisis odontoides ylo dislocadura {s) (lncluyendo 1,821.82 ()
. apéf 5|s odontmdes) aproxnmaclon Anterior, colocacion de fijacion intema; sin injerto o
Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura de apofisis odontoides y/o dislocadura (s) (incluyendo '
% | 2319 apdfisis odontoides), aproximacion anterior, colocacion de fijacion intema;-con injerto 182182 (77
96 | 22305 Tratamiento abierto ylo reduccion de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje postenor. 182182

fractura de una sala vériebra, o dislocacién 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 (**)
o | Codigo | o - - . - Segun RM N°1032-
N cems (| Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)
: Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior,|’
97 | 22326 1,821.82
fractura de una sola vériebra, o dislocacién de un solo seqmento; cervical
Tratamiento abierto y/o reduccién de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje postenor
98 | 22327 1,821.82
i fractura de una sola vértebra, o dislocacion de un solo segmento toracn:o
Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o dlslocacmnes vertebrales, aborda]e posterior,
fractura de una sola vériebra, o dislocacion de un solo segmento; cada vértebra fracturada o
99 | 22328 . - ) - . 1,821.82
segmento dislocado adicionales. (anote separadamente ademés del codigo del procedimiento
principal) ’
100 ) 22505 {Manipulacién de columna con necesidad de anestesia, cualquier region 3,064.95
E Instrumentacion posterior no segmentaria (p. €j. técnica Unica de varilla de Hamington, fijacién de
101 | 22840 pediculo a través de 1 interespaciom fijacion con tomillo transarticular atlantoaxial, tendido de 2,676.68 ()
alambre sublaminar en C1, fijacién de tornillo én faceta) (registrar separadamente ademas del]l: ™ N
! ___|cbdigo para ef procedimiento primario) S
102 | 20841 Fijacion interna de 12 Columna mediante tendido de alambre de’ las apof sis espinosas (regmtrar; 2,338.90 (- |
.- " |separadamente ademés del c6digo para el procedimiento primario).... - .
{instrumentacionsegmentaria posterior (p. gj. fijacion al pediculo, vanllas dobles €on varios ganchos .
103 | 22842 {y alambres sublaminares); de 3 a 6 segmentos vertebrales (registrar separadamente ademés del|  2,391.85 (™)
codiqa para el procedimiento primario) )
. . Instrumentacitn segmentarfa posterior (p. eJ fijacion al pediculo, varillas dobles con varios ganchos
104 | 22843 ly alambres sublaminares); de 7 a 12 segmentos veriebrales. (registrar por separado adicionaimente|  2,676.68 (*****)
| al codigo del procedimiento primario) )
~ |instrumentacion segmentaria posterior (p. ej. fijacién al pediculo, varillas dobles con varios ganchos|
105 § 22844 |y alambres sublaminares); de 13 o mas segmentos vertebrales, Registrar por separadol 2,961.52 (™™
adicionaimente al c6digo del brocedl‘r_yiento primario e
o ‘|Fijacion pélvica (union del extremo caudal de la instrumentacion a estructuras oseas de la
108 | 22848 - . ) . . L 2,338.90
pelvis)que no sea el sacio {registrar separadamente ademés del c6digo del procedimiento primario) |
- Aplicacion de dispositivo biomecanico Intervertebral {p, e], jaulas metalicas, mefimetacrilato) paral ™7
107 § 22851 ]defectos vertebrales o de inferespacio (registrar separadamenie ademéas del cddigo para el 3,064.73 (****).
: proced:mlento pnmano) .
108 | 23491 .Tratamrento proﬁlact(co (uso de clavos, clavuas, placas o alambre) con o sin mettlmetacnlato 1,500.50 (*+++4
humero proximal !
1 100 | 23600 ,Tratzvlmlenfc') cerrado de fractura del hamero proximal {cuello quirlrgico o anatémico); sin 11869
manipulacién
1110 | 23605 Tralamiento ‘cemado de fractura del himero proximal {cuello quirlrdico o anatdmico); con| 139.44
manipulacion, con o sin fraccién esquelética . .
17, |Tratamiento abierto de fractura del hiimero proximal (cuello quinirgico o anatomlco) incluye fij Jacwn i
11| 2815 intema, cuando se.realice, con reparacion de fuberosidades, cuando se realice . . 18218207 {3
‘| Tratamiento abierto de fractura del hmero proximal (cuello quinirgico o anatomico), con o sin
112 | 23616 [fijacion interna o extema, con o sin comeccidn de tuberosldades; con reemplazo prostético del}  1,821.82 (=)
} humero proximal '
113 | 23650 Tratamlento cerrado de disiocacion de! hombro, con manipulacion; sin anestesia 139.44
114 | 23655 {Tratamiento cemrado de dislocacion del hombro, con manipulacion; con anestesxa 22360
115 | 24500 |Tratamiento cerado de fractura del diafisis del hiimero; sin manipulacién . 118.69
116 | 24505 Tratamiento cemado de fractura del diafisis del homero; con mampulacu‘)n con o sin traccion 139.44
‘|esquelética.
117 | 24515 . |Tratamiento abierto de fradtura de diafisis del humero con placa/tomlllos con o §in cerclale 1,573.94 (7
118 | o518 “ITratamiento de fractura de difisis del himero, con insercion de lmplante inramedular, con o sin 182182 ()
cerclaje y/o tomillos fijadores ... . |
119 | 24530 Tratamiento cerrado de fractura humeral supracondllar 0 transcondllar con o sin extension 11869
! Intercondilar; sin manipulacién -
Tratamiento cemado de fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin extension
120 | 24535 | ' o . . . . o 139.44
!ntercondﬂar; con manipulacion, con o sin traccion de piet @ traccion esquelética
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LIS;fADO (Y DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

- - ”" " oo T - asto Estandar (")
: 5di Segitn RM N°1032-
N c‘ﬁ’h‘:'sii(‘{) Descripcion Procedimientos Medicos y Sanitarios PMS gzm_gnylrJSA -
. : " (Soles)
121 | 04538 Fuacso.n' e§queletlc§ percutanea para fractura humeral supracondilar o transcondifar, con o sin 149786 :
extension intercondilar
1122 | 24545 Tratamiento abierto de fractura humeral supracendilar o franscondilar, con o sin fijacion interna o 1,821.82 ()
; externa; sin extension intercondilar e
123 | 24548 Tratamiento abierto de fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin fijacion mterna 0 1,821.82 ("
) externa: con extension intercondilar .
124 | 24560 |Tratamiento cerrado de fractura humeral epicondilar, medial o lateral; sin manipulacién 118.69
1 125 | 24565 }Tratamiento cerrado de fractura humeral epicondifar, medial o lateral; con manipulacion 139.44
126 | 24566. |Fijacion esquelética percuténea 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 fijiacion intema 1,821.82 (")
128 | 24576 |Tratamiento cerrado de fractura humeral condilar, medial o lateral: sin manipulacion 11869
129" | 24577 |Tratamiento cerrado.de fractura humeral condifar, medial o Jateral: con mampulac oD 13944 .
130 | 24579 Tratamiento abierto de fractiird humeral condilar, medial 0 lateral, Con o siri filacion intema 1,821.82 (*y -
131 | 24582 |[Fijacion esquelética percutanea de fractura humeral condilar, medial o lateral, con maniputacion 1,197.86
1 132 | 24650 |Tratamiento cerrado de fractura de cabeza o cuello del radio; sin manipulacion 118.69
133 | 24655 |Tratamiento cerrado de fractura de cabeza o c_uello del radio; con ma_nipu_lacic')n 138.44
| 134 | 24685 Tratamiento ahierto de fractura de cabeza o cuello del radio, incluye fijacion intema o Escicion de la 182182 ()
{cabeza del radio, cuando se realice
Tratamiento abierto de fractura de cabeza o cuello def radio, con fijacion interna o Escicion de la .
135 | 24666 1,821.82 (")
cabeza del radio, cuando se.realice; con reemolazo prostenco de cabeza del radio . -
136 | us70 Tratamiento cerrado de fractura del cubito, extremo proxnmal (apdfisis coronoides u olecranon), sin 118.69
manipulacion
N 1a7 | 675 Trat§m|en§(') cerrado de fractura del cibito, extremo proximal (ap&fisis coronoides u olecranon); con 138, 44 .
; manipulacion »
138 | 24685 Tratamiento abierto de fractura del ciibito, extremo proximal (apéfisis coronoides u olecranon); 1385.55 (=
1 incluye fijacion interna, cuando se realice . »
1139 | 25500 [Tratamiento cerrado de fractura de.diafisis del rad|o sin mampulacmn 118.69
140 | 95505 |{Tratamiento cerrada de fractura de diAfisis def radio; con manipulacién 139.44
141°| 25515 |Tratamiento abierto de fractura de di4fisis del radio, incluye fijacién intema, cuando se realice 1,385,55 (******)
142 | 25500 Tratamiento ceado de fractura de disfisis del radio, y tratamiento cerrado de dislocacion de la 139.44 5
articulacion radio-cubital distal (fractura/dislocacion de Galeazzi) ) 3
o . T . T N / \
i Tratamiento abierto de fraciura de disfisis del radio, con fijacién interna, cuando se-realice, y
143 | 25525 Jtratamiento cerrado de la dislocacion de la articutacion radio-cubital dista! (fracturafdisocacion de| 1,484.04 (™)
- |Galeazzi), incluye fijacion esquelética percuténea, cuando se realice
“{Tratamiento abierto de fractura de di4fisis del radio, con fijacion interna, cuando se realice, y
144 | 25506 tratamiento ablerto de la dislocadura de articulacion radic-cubital distal (fracturaldislocadura de 148404 (")
Galeazzi), incluyendo fijacién intema, cuando se realice, incluyendo reparacién del complejo def
fibrocartitago triangular .

145 | 25530 _|Tratamiento cerrado de fractura de didfisis del cabito; sin maniputacion 118.69
T746°| 25535 ITratamiento cerado de fractura de digfisis del cibito; con maniputacion 139.44 :
147 | 25545 |Tratamiento abierto de fractura de la disfisis del cibito, incluye fijacion intema, 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 cemrado de fracturas de las diafisis del radio y clbito; con manipulacion 139.44
150 | 25574 Tratamiento abierto de fracturas de las disfisis del radio y cibito, con ﬁ]amén mtema cuando se 1,821.82 () .
realice; de radio o cibito 7
j del d del radio’y cibito, con fijacion intemna, cuando s€ .
151 | 25575 Tratamiento abierto de fracturas de las diéfisis y if 1,821.82 ()
e realice, de radio y clbita . . :
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Tratamiento cerrado de fractura distal del radio {p: €j. fractura de Colles o Smith) o separacion
152 | 25600 fepifisaria, incluye el tratamiento cerrado de fractura de la apofisis estiloides cubital, cuando se 118.38
{realice; sin manipulacitn .
Tratamiento cerrado de fractura distal del radio (p €j. fractura de Colles o Smith) o separambn
153 | 25605 |epifisaria, incluye el tratamiento cerrado de fractura de la apdfisis estiloides cubital, cuando se 139.44
realice; con manipulacion _
154 | 25606 F‘jaclén percutanea de fractura distal de radio o separacion epifisiaria - 1,212.61
155 | 25607 Lrtit;rzlento abierto de fraclura distal del radio exira-ariicular o separacion épifisiaria, con fijacion 1,821.82 ("
156 | 25608 Tratamiento abierto de fractura distal del radio intra-atticular 0 separacién epifisieria; con fijacion 180182 ()
intemna de 2 fragmentos :
157 | 25609 Tratamiento abierto de fractura distal del radio intra-articular o separacion epifisiaria; con ﬁjamon 182182 ()
interna de 3 o més fragmentos
1568 | 25620 |Tratamiento abierto del_fractura distal de radio - - 1._,821 82
159 | 25630 T.ratamlgnto c'e'rrado de fractura de hueso carpiano (excluyendo el escafoide carpiano (navicular)); 118.69
sin manipulacion, cada hueso _
160 | 25650 |[Tratamiento cerrado de fractura de la apéfisis estiloides cubital - 713944
161 | 25651 |Fijacion percuitanea de fractura de fa apsfisis estiloides.del clbito 1,197.86
162 | 25652 |Tratamiento abierto de fraciura de apdfisis estiloides del clibito " ... 1,821.82
. 163..]...27120 _|Acetabuloplastia; (p. ei. Whitman, Colonna, Haygroves, ¢ "en copa’) 1,882.96
164 | 93 Tratfamlem'? cerrado de fractura del anillo pelviano, dislocacion, diastasis o subluxacién; sin 118.69
manipulacién
Tratamiento abierto de fracturas de espinas Tliacas, avulsiva de la tuberosidad, o de la cresta lliaca
165 | 27215 |(p. . fracturas pélvicas que no comprometen el anillo pelviano), con fijacion intema, cuando sef  1,821.82 (****)
reahce |
Fuamon esquelética percuténea de fractura y/o dislocacion del anillo pelviano postenor, con
166 | 27216 |patrones de fractura que destruyen el anillo pélvico, unilateral {incluye ilion, articutacion sacrmhaca 1,677.41
ylo sacro)
Tratamiento abierto de fractura yfo dislocacion de hueso pélvico anterior, con patrones de fractura
167 | 27217 |que afectan el anillo pélvico, unilateral, incluyendo fijacién ntema, cuando se realice (incluye sinfisi sis|  1,345.37 (")
plibica y/o rama ipsilateral superior/inferior) :
~ |Tratamiento abierio de fractura y/o dislocacion de huesa pélvico anterior, con patranes de fractura
168 | 27218 |que afectan el anillo pélvieo, unilateral, incluyendo fijacién interna, cuando se realice (incluye flion]  1,345.37 ()
_ : 1psnlateral attioulacion sacroliacaylosacre), ) 0000
g 169 | 27226 - |Tratamiento abierfo de fractura de la pared anterior o posterior def acetabulo con fijacién intema 1 872 17 ("‘**“)
170 | 27230 Tratamlento cerrado de fractura femoral, extremo proximal, cuello; sin manipulacion 118.69
7| o3 Tratamiento cerrado de fractura femoral, extremo proximal, cuello; con mampulamon con o sin 139.44
traccion esquelética
v.~172 J 27235 |Fijacion esquelética percutinea gg f{_actura fernoral, extremo proximal, cuelio 1 339 63
173 | 2793 Tratamiento abierio de fractura femoral, extremo, proximal, cuello, fijacién interna o reemplazo 14840 4 (m,)
. prostético
174 | 27238 |Tratamiento cervado de fractura femoral pertrocantérica, o subtrocantérica femoral; sin manipulacién 118,69
175 | 2740 Tratamiento cerrado de fractura femnoral pertrocantérica, ¢ subfrocantérica; con manipulacion, con o 139.44
| sin traccidn de piel o fraccion esquelética ..
Tratamienfo abierto de fractura femoral mterirocanténca pertrocaniérica, o subtrocantérica; con .
' 76 27244 implante del tipo placaftomillo, on o sin cerclaje 1439.43 ( )
Tratamiento abierto de fractura femoral intertrocantérica, pertrocantérica, o subtrocanténca con|’ o ey
) 27145 implante intramedular, con o sin tomillos filadores ylo cerclaje 143943 (77)
178 | 27246 |Tratamiento cerrado de fractura del trocanter mayqr, sin manipulacion 118,89
1178 7| 27248 Tratamiento abierto de fractura del trocénter mayor, incluye fijacion intémd, cuando se realice . ..| 1484.04
180 | 27267 Tratamiénto cémrado de fractura fefiioral, proximal o.distal, cabeza; sin manipulacion 118.69
181 ] 27268 |Tratamiento cerrado de fractura femoral, proximal o distal, cabeza; con.manipulacion . 139.44
182 | 27789 g:thzr:lento ablerio de fractura femoral, proximal dlstal cabeza, incluye fijacion interna, cuando se 1,821.82
L1831 27530 | Tratamiento cerrado de fractura tibial, proimal (meseta) sin manipulacion 118.69
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184 | 2759 Tratamfe'nto cemrado de fractura tibial, proximal (meseta); con o sin manipulacion, con traccion 133.44
185 | 27535 ;r(a:;erzrr‘r:ento abierio de fractura tibial, proximal {meseta); unicondilar, con o sin fijacion interna o 182182
186 | 27535 | Tratamiento abierto de fractura tibial, proximal {mes&ta); bicondilar, cori o sin fijacion inferna 1,821.82 .
187 | 27750 |Tratamiento cerrado de fractura de la difisis fibial (con o sin fractura del peroné); sin manipulacion 118.69
188 | 27780 |Tratamiento cerrado de fractura de perone prdximal. o diafisis del peroné; sin >manipulacic'm 118.69 —
189 | 27781 |Tratamiento cerrado de fractura de peroné proximal._ o diafisis del peroné; con manipulacion 13944 _
190 | 27784 'Tratamiento at’nerto de fractura de peroné proximal, o didfisis del peroné, incluye fijacién intema, 1,821.82 (=
cuando se realice
191 | 27786 |Tratamiento cerrado de fractura del peroné distal {maléolo Jateral); sin manipulacién 118.69
192 | 27788 . Tratamiento cerrado de fractura del pgroné distal {(matéolo lateral): con manipulacion 148.03
193 | 27792 Iézltiaczlento abierto de fractura del peroné distal (maléolo lateral), incluye fijacion intema, cuando se 182182 (,;,,*)
104 | 27822 Trat?mlento §b|eno de frafctgra 'tnrf\aleolar d‘el toblllo: incluyendo fijacién interna, cuando se reahce,_ 1,345.37 (=
_ . maléolo medial y/o _lateral. sin ﬁ!_excxén de labio posterior — _
105 | 27804 T.raftamtentc') cgr{ado de frac?ura dela Porc}on am_cular de la tibia distal que soporta carga axil (p. €. 118.38
pildn o plafon 'ublz_al). con o sin anestesia; sin manipulacion . . - . . e
: Tratamiento cerrado de fractura de la pordiéh arficular de la tibia distal que soporta carga axil (p. &j.
| 196 | 27825 |pilon o plafon tibial), con o sin anestesia; con traccion esquelética ylo con requerimiento de 124.38
manipulacion '
197 | 27826 Tratamle'nto atfler.to' de fract'ura. (%e la porcion fie .la superficie articular de l.a tibia distat que soporta 182182 (")
carga axil (p. &}. piién y plafon tibial), con fijacion intema, cuando se reallce; salo de peroné
|Tratamiento abierto de fractura de fa porcién de la superficie articular de la tibia distal que sopbﬁa .
198 | 27827 . A s VPR L s 1,821.82 (")
carga axil (p. €. pilon y plafon tibial), con fijacién interna, cuando se realice; slo de tibia _
Tratamiento abierto de fractura de la pbrcién de la superficie articular de la tibia distal que soporta
199 | 27828 |carga axil (p. &j. pilon y plafon tibial), con fijacion interna, cuando se realice; de ambos, tibia y| 1,821.82 (****)
peroné
200 | 27829 Tratamlenlo abierto dg rotura de la articulacion tibioperonea distal {sindesmosis), incluye fijacion 1,821.82 (™)
.{intema,.cuando se realice ... . L R 3
201 | 27830 [Tratamiento cerrado de dislocacion de arficulacion tibioperonea proximal; sin anestesia ~ 13944 7 .
202 | 27831 " |Tratamiento cerrado de dislocacion de articulacion tibioperonea proximal; con anestesia 223.60
203 | 27832 Tratamiento at'nerto de dlslo_c.a'cmn de artl'(:ulaclfSn ibioperonea proximal, incluye fijacion interna, 1,821.82 ()
cuando se realice, 0 con Escicion de peroné proximal
204 | 28450 :;aatamlento. de fraciura de hueso tarsiano {excepto astragalo y calcaneo); sin manipulacion, cada 118.38. :
205 | 28490 "I Tratamiento cerrado de fractura de dedo gordo, falange o falanges: sin manipulacién 118.69 9
206 § 29010 |Aplicacion de corsé de Rissér, Jocalizador, cuerpo. solamente 89.17 =
207 | 29058 .|Aplicacion; enyesado tipo Velpeau 104.23 4
208 | 20075 |Aplicacién; de codo a dedo (cortp. def brazo) 96.70 Ay
| 209} 29085 _|Aplicacion: demang.a antebrazo bajo (quante) 89.17
210 | 29345 |Aplicacion de enyesado largo para la piera (muslo a dedos) . . ocee L 104.23
b [ 219 | 20405 |Aplicacién de enyesadg corto para a piema (debajo de la rodifla hasta dedos de los pies) 89.17
1212 | 29450 JAplicacion de veso para pie zambo, moldeado, 0 manipulacion, largo o corto para la piema 119.29
213 | 29700 |Remocion o bivalvo; enyesado tipo guante, bota o corporal 38.89
214 | 29705 JRemocitn o bivalvo; yeso de brazo completo 0 pierna completa 38.89
215 | 29710 |Remocién o bivalvo; espiga de hombro o cadera, Minerva, 0 co'rsé.de Ri«ssevz_r_.mgt_q 3889
216 2971_5 Remocion o bivalvo; corsé con tensor A .' . i ‘ ' 38.83
27 | 29799 :\r{c;it:gzlento (que no aparece en la lista, yeso o vendap: Vendaje de miembros superiores & 97.35.
o8 | 29855 Tratamiento asistido por Artroscopia de fractura ibial, proximal (meseta); umcondu!ar, incluye fijacion 2 496.83 ()

interna, cuando se realice (incluye artroscopia)




LISTADO (') DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SAN!TARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR
] 'Costo Estandar (**)
o | Codigo Descripci6n Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS Segn RA N 1032
N CPMS (.) escripcion Procedimientos Nedicos y sanitarios 2019/MINSA
(Soles)
2o | 29856 iTratamiento as;'istid"d"pc?r arFroscopia de frac!ura fibial, proximal (meseta); bicondilar, incluye fijacion i 3301 23 (;m,.)
. interna, cuando se realice (incluye artroscopia). .
1 220.1 31500 }Intubacian, endotraquesl, procedimiento de urgencia . . _ 26597
| 221 ] 31505 |Laringoscopla indirecta, diagnostica (procedimiento separado). 30185
222 | 31515 lLaringoscopia directa, con o sin tragueascopia; para aspiracion '298.97
1 223 | 31530 |[Laringoscopia, ditecta, operatoria, con extirpacion de cuerpo extrafio 44441
224 | 31603 {Tragueostomia, procedimiento de emergencia; transtraqueal ' . 69310
25| 31622 Broncoscopia, rigida o flexible, incluye la gufa fluoroscépica, cuando se realice, con lavado de| ™ 33553
: células, cuando se realice {procedimiento separado) .
i 9% 3 1623“- | Errgtr;zc:csigopta rigida o fiexible, mcIuye guia fluoroscopicd, cuando se realice, con ceplllado simple o 40693
227 '316'54 Br'or'ico'soopia, rigida o flexible, incluye ‘gufa fluoroscdpica, cuando se realice, con lavado 42385
: {bronguioalveolar - .
228 { 31635 -|Broncoscopia, incluyendo guia fluoroscépica, cuando se realice, y remocion de cuerpo extrafio ' 42385
228 | 31720.01 TAspiracion de secreciones L L i 40,57.
230.] 32100 {Toracotomia, con exploracion ] ' 1,782.80. ..
231 |..32200 {Neumonostomia con drenaje abierto de absceso o quiste 1 1,924.67
4232 | 32421 |Toracocentesis, para aspiracion, primera.vez o subsecuente 573.64
..... 233 |. 32422 |Drenale torécico con tubo de drenaje, incluye sistema de sello bajp agua (p. e]. neumotorax) ' 628.99
234 | 32440 INeumonectomia tolal ] . 2.312.80
235°| 32480 |Lobectomia pulmonar 197750
236 | 32554 |Toracocentesis, con aguia o catéter, aspiracién del espacio pleural; sin guia de imagenes i 510.70 |
237 |- 32555 ‘|Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracion del espamo pleural .con guia dei |magenes 52011~ ¢ Reslyy
i|_238"] "33010 |Pericardiocentesis inicial : . Lo ] 33943 A e
i 239 | 33025 |Creacién de ventana péricardica o resecc&on parcial para drenaje por via transtoracma _ X 1,314.78 7 % \
240" 35526 cD;r;\t/lzzon sanguinea con injerto de vena enfre fa arteria aorta y fa arferia subclavia o la arteria 1,888.94 \(} VAR "5/‘
241 | 36416 i|Coleccién de sangre capilar (. ej. dedo talon uorela) ) 15.38 § ?0 ga\%“‘
242 | 36430 |Transfusion de sangre o componentes sanguineos ) 196.49 . i
243 | 36450 |Exsanquinotransfusion de recién nacido | 400,08 L AL 402
244 | 36455 |Exsanguinotransfusion de cualquier otro tipo de pamente excepto recnen nacido 400087 . X ) "{;,,
245 | 36460 [Transfusion fetal infrauterina 44438 ' ff yege 2
246 |. 36489 |Colocacion de.catéter venoso central (p.-ai, para preslon venosa central qu:mloterapla otros) ... 049.35 N\ /8
247 | 36510 ‘[Cateterismo de vena umbilical para.diagnostica o tratamiento en recién nacido 47483 & \ ;S'
B ,|Colocacion de catéter venoso central tunelizado insertado centralmente en menor de 5 afios de GRY
248 1 36557 . T . 837.53
_{edad; sin bomba ds infusion o puerto subcutaneo
Colocacitn de catéter venoso centraf tunelizado insertado cenfralmente que requiere 2 catéteres via
"249 | 36565 '[2 sitios venosos de acceso separados sin bomba de infusion o puerto subcuténeo (p. gj. Cateter tipo 73886
Tesio)
1 250 | 36503 1Trombdlisis de un catéter o dispositivo de acceso vascular 1mplantado mediante un agente 3303.87
frombolitico =~ T e s e s ..
Trombectomia mecanica transluminal percutanea primaria no coronaria de una artena 0 de un
251 | 37184 |injerto de derivacion arterial. Incluye guia fluoroscopica e inyecciones de agentes trombohtlcos 52,609.64
durante el proced’ miento; vasa inicial :
Trombectomia mecénica transluminal percuténea primaria no coronana “de una artena o "de un
injerto de derivacion arterial. Incluye guia flucroscdpica 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 pnmano de trombectomla
mecéanica)
JTrombectomia mecanica fransluminal percutanea secundarla no-coranafia de una arteria o de un
injerto de derivacion arterial (p. ej. mecanica no primaria, canastilla de atrapamiento, técnica de
953 | 37186 succibr)).' Incluye gui'a ﬂuorosc_épica e inyeccione:s de a_gentes ir'ombolilicos durante elj 52 609,64
procedimiento, proporcionado conjuntamente con otra intervencion percutanea que sea distinta de e
la trombectomia mecéanica primaria (registrar separadamente ademas del codlgo para el
.. _ ... |orocedimiento primario)
: Trombectomia mecénica translurinal percutanea venosa(s). Incluye guia fluoroscopica ¢
24 | sner Jinyecciones de agentes tromboliticos durante el procedimiento e 8 P - 36,222.90
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255 | 37617 |Ligadura de arteria principal de abdomen (p. e1 ruptura postraumatica} 1,564.20
256 | 38220 '|Aspiracion de médula dsea 516.08
257 | 38500 |Biopsia o Escicion abierta de gangliofs) linfatica(s) superficial(es). 729.13
258 38505 S)x(?‘;;:a o Escicion de ‘ganglio(s) linfatico(s); medidnte aguja, superficial (p. ¢j. Cervxcal mgumal 189.95 '
1259 42200 Palatoplastia para paladar hendldo Daladar blando y/o duro solamente 1,790.00 . |
260 | 43204 |Esofagoscopia flexible con inyeccion de sustancia esclerosante en vérices esofagicas 245.86
261 | 43205 |Esofagoscopia, flexible; con ligadura eléstica de varices esofégicas 244.08
262 | 43235 Esofagogasiraduodenoscopia flexible con fines diagndsticos, incluyendo coleccion de muestra(s) P
mediante cepillado o lavado, cuando se realice (procedimiento separado)
1263 | 43239 |Esofagogastroducdenoscopia flexible; con biopsta, tnica o miltiple 244.08
264 | 432 4%"' Esofagogastroduodengscopfa flexible; con extirpacion de cuerpo “extrafio, Realizado con 21707
Vldeoendoscopla ----- . . .
Colanglopancreatograha endoscoplca retrograda (CPER) diagnéstica, incluyendo recoleccion de| ‘
265 | 43260 1,109.96
" |especimenes mediante cepiliado o lavado, cuando se realice (procedimiento separado)
266 | 43400 {Lligadura directa de vérices esofégicas _1.042.97
267 | 43460 |Taponamiento esofagogéstrico, con balén {tipo Sengstaaken) 1,426.56
268 | 43500 [Gastrolomia; con explaracion o extirpacion de cuerpo extrafio . 221046
269 | 43600 |Biopsiade estdmago por tubo o capsula a través de la boca {uno 0 mas especimenes) 166.30
270 |- 43840 |Gastrorrafia, sutura de tilcera duodenal o géstrica perforada, herida o lesion 2570.75
271 ). 44005 |Enterolisis, (liberacion de adherencias intestinales) (procedimiento separado) .2,105.88
272 | 44050 |Reduccion de vélvulo, intususcepcidn, hernia intemna, mediante.laparotomia " 1532.16
273 | 44120 |Reseccion y anastomosis del intestino delgado 2,269.68
274 | 44130 |Anastomosis del intestino delaado 1,728.08
275 | 44140 |Colectomia parcial con anastomosis 2,269.68
276 | 44200 |Enterolisis {liberacion de adherencias intestinales) por laparoscopia 1.433.74
o771 | 24215 .Corre.ccir')n dg malr'r'otacién mezdi.ante lisis de bandas duodenales y/o reduccion de vélvuio de 177645
intestino medio por via laparoscbpica
278 | 44320 {Colostomia 1476.50
279" E 44388 Colonoscopia a través del estoma; dlagnostica con o sin recoleccion de especimenes mediante " 21690
SV lcepillado o lavado (procedimiento separado)
- 1 280 | 44950 lApendicectomia 863.26
-.] 281 | 44951 |Apendicectomia con drenaje 1,155.10
282 | 44970 |Apendicectomia por [aparoscopia . 1,003.14
283 | 45300 Pmctomgmosdosr'opia diagnéstica rigida, con o sin recoleccion de especfmenes medlante cepillado 24818 — 3
0 lavado (pro\.edlmtento separado)
284 | 45358 |Video Colonoscopia derecha 293.99
285 | 45359 |Video Colonoscopia izquierda 293.99
286 | 47000 ".|Biopsia hepatica con aguja; percuténea. e e 70490 .
" 2871 47010 ‘|Hepatotomia; para drenaje a cielo abierto de absceso 0. qurste enunoa dos pasos 2.247.14
288 | 47011 |Hepatotomia; para drenaie percuténeo de absceso o quiste 1,922.18
289 | 47100 {Biopsia hepética, en cuia §69.93
290 | 47562 |Laparoscopia quirtirgica, colecistectomia 1,538.80
291 | 47600 |Colecistectomfa 1,563.66
292 | 47605 [Colecistectomia con colangiografia 1,563.44
203 | 47610 |Colecistectomia con exploracion de conducto biliar comin {colédaco) 2,039.25
294 | 49000 |Laparotomia exploradora con o sin biopsia (s) - 1,542.26
2051 49006 . |Laparotomia +lavada de.cavidad ¢/s drenaje .. 1,275.13
295 | 49021 " |Drenaie de absceso peritoneal, subfrénico © relropenloneal percutaneo 917.30
207 | 43082 |Paracentesis abdominal {diagndstica o terapéutica); sin orientacion de imagenes 173.78
298 | 49083 |Paracentesis abdominal {diagndstica o terapéutica); con orientacion de im&qenes 196.27
Laparoscopla diagndstica, abdomen, peritoneo y epiplon, con o sin coleccién de muestras por,
299 | 49320 _{cepillado o favado {procedimiento separado) gr2i2
300 51702 Insercion de catéter vesical temporal; simple (p. &]. Foley) 39.92
301 | 52000 |Cistouretroscopia (procedimiento separado) 475.0?,
Reseccion electroquirirgica transuretral completa de la prostata, incluyendo control del sangrado
302 | 52601 |postoperatorio, completo (incluye vasectomia, meatotomia, cistouretroscopia, calibracion ylo 1,024.60
dilatacion uretral.v.urefrotomia inteyfia} .
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303 | 53425 Colocacg_on de esﬂ.nter inflable a nivel de urefra/cuello vesical, incluyéndo colocacién de bomba, 104843
reservorio y manguito N e :
304 | 55050 Vaseclomia, unilateral o bilateral (procedlmlento separado) incluyendo  examen(es) : 55416
. postoperatorio(s) -
305 55/00 Biopsia de prostata; con agujaoen. sacabocado una sola 0 varias, cualquner abordaje 382.51 ‘
3068 | 55705 |Biopsia de prostata; Incisional, cualguier aproximacion “ : 488.34
307 | 55708 Biopsias d'e Qréstata por agyja, 'mulestreo transperineal de saturacidn guiado por plantilla 620.74
estereotactica, incluyendo la quia de imé&genes
) Prostatectomia, perineal, subtotal (incliyendo control de“sangrado postoperatorio, vaseclomia,} oo .t
308 | 55801 1,657.21
meatotomia, calibracion urefral y/o dilatacién, y meatotomia mtema)
309 | 56440 |Marsupializacion de quiste de glandula de Bartholmo 502.89
1 310 | 57020 |Colpocentasis {procedimiento separado) ' 385.45
-1 3111 57290 [Colpoperineoirafia, sutura de lesion de vagina yfo perineo 692.30
. 312 | 57260 JColporrafia anteropostetior combinada 875.50
| 313 | 57455 {Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina con biopsia de cérvix 170.24
34 | 57456 Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina con curetgje 170.24
: _ endocervical _
315 | 57500 Biopsia, una sola o varias, & Escicién local de lesién, con o sin fulguracion (procedimiento 8350
separado) . o
. 316.:4..57510 |Cauterizacion eléctrica o térmica del Cérvix 80.75
M7 | "57511 |Cauterizacion de cérvix con criocauterio, inictal o repetido 80.85
318 | 57500 Conizacién dt_al <’:erv.1x, con o sin fulguracién, con o sin dilatacion y legrado, con o sin comeccion; 524.24
! usando asa diatérmica (LEEP)
318 ] 57700 |Cerclaje de cérvix uterino, no obstétrico 59448
320 | 57720 |Traquelomafia, correccién pléastica del cérvix uterino, abordale vaginal 50086 ..
Toma de muestra endometrial {biopsia) con o sin toma de muestra endocervical (biopsia) sinf’
321.| 58100 570.69
dilatacion cervical, cualquier método (procedimiento separado) . R
' 40 |Miomectomia, Escicion de mioma(s) Tterino(s), 1 a'4 mioma(s) intramurales con peso tota{ de250f T [ oanany
322 | 58140 1,239.12
gr o menos vlo remocion de miomas superf CIaIes abordaye abdominal
33 | 58150 Hlsterectomla total 0 subtotal {cuerpo y cuello) con o sin extirpacién de frompa(s), con o sin 1,699.73
extirpacion de ovarfo(s)
324 | 58150,01 [Histerectomia total (cuerpo y cuelio), con extirpacibn de trompa(s) con extirpacion de ovario(s) 1,5637.31
25 | s8150 Histeredomla total o subtotal (cuerpo y cuello) con o sin extirpacion de trompafs), con o sin 171349
_ extirpacién de ovario(s); con colpouretrocxstopexna {Ejemplo: Marshall-Marchentti-Krantz, Burch) B
36 | 56067 ‘IHisterectomia vaginal de ftero de 250 gramos o menor con colpouretromstopexna (tipo Marshalt- 163117
Marchetti-Krantz, tipo Pereyral, con o sin control endoscdpico R
1327 | 58300 :finsercion de dispositivo intrauterino (DIU) 66.59
i1 328 N 58301 ‘|Remocion de dispositivo intrauterino (DIU) 85.5%
1 329 |. 58541 |Laparoscopia guirdrgica; Histerectomia supracervical de fitero de 250 gramos 0 menor - 1,236.86
| Laparoscopla quirbrgica: miomectomia de 1 a 4 miomas intramurales con Un peso total de 250 '
58545 : ; 1,236.86
e | QP08 0 MENOS y/o miomas subserosos
331 | 58600 ngadura o seccmn de trompa(s) de Falopio, aborda;e abdommal 0 vagmal umlaieral ] bllateral 686.46
3'3é ..58%05 Ligadura o seccién de trompa(s) de Falopio, abordaje abdommal o vaginal, postparto, umlatera! 0 80461
‘|bilateral, durante la misma hospitalizacion (pracedimiento separado) i '
|Ligadura o.seccién de trompa(s} de Falopio, cuando se realiza al milsmo tiempo que Ia cesérea o
333 | 58611 :|cirugia abdominal (no como procedimiento separado) (registrar separadamente ademas del codigo 351,18
para el procedimiento primaria) —
334 |58999.01 {Toma de muestra de Secrecién Vaginal 42.90.
335 | 59000 JAmniocentesis diagndstica 9291... ..
336 | 59012 . {Cordocentesis (intrauterina), cualquier método .. ..49.81
337 | 59020 {Test estresante fetal por contraccion 52.89
338 | 59025 |Testno esfresante fetal. NST

52.89
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neurolégico concomitante, y supervisibn radiclbgica- e interpretacion del examen angiogréfico
requerido para fa oclusion con balon y para excluir injuria vascular post aclusion

; ‘co's:o Estandar (™) |
5digo- ' I Segiin RM N°1032-
* | cous Descripein Procedimientos Wédicos y Sanitarios PUS i
; D ’ (Soles)
339 | 59050 Monitoreo fetal (.iun"ante el .trﬁbajo' de parto Eor parte de médico consultor (médico ho encargado), 45.57
" |con reporte escrito; supervision e interpretacion
340 | 59070 |Amnioinfusién transabdominal, incluyendo guid ultrasonogréfica 49.01
341 | 59100 [Histerotomia, abdominal (p. &j. mofa hidatiforme, 6bito} 1,024.39
: Tratamiento quirGrgico del embarazo ectdpico; tubérico u ovérico, que requiere salpingectomia y/u
342 | 59120 ooforectomia a través de abordaje abdominal o vaginal 1'154'?4
343 | 59121 Tratamiento quirirgico del embarazo ecidpico; tubérico u ovérico, sin salpmgectomia ylu 115474
ooforectomia
344 581 50 |Tratamiento laparoscépico do embarazo ectopico; sin salpmgectomla ylu ooforectomia 1,823.23
345 | 59151 |Tratamiento laparoscopico de embarazo ectopico; con salpingectomia ylo ooforectomia 1,295.43
346 | 59160 |Legrado postpario C ' 446.61
3471 59350 ‘|Histerorafiadedteroroto B ~ 1,037.86
348 | 59401 . |Atencion Prenatal 63.92
349 159401.01 {Atencion Prenatal (primera atencién) 4971
350 | 59401.02 |Atencion Prenatal (atenciones posteriores) 41.68
351 | 59401.03 |Suplementacion de acido folico (hasta [as 13 semanas) 18.92
352 | 59401.04 |Suplementacién de Sulfato ferroso (a partir de las 14 semanas) 18.43
353 | 59401.05 |Suplementacion de calcio 20.87-
1 354 59401.06 [Plan de pario : 22,65
355 | 59409 |Atencion de parto vaginal solamente {con o sin episiotomia) i 498,75
1 356.] 58409.01 [Atencion de parto vaginal vertical . 498.75
357 | 59410 |Atencion de parto vaginal (unicamente) (con o sin episiotomla), inctuyendo atencion.postparto 56270
358 | 59414 |Extraccion de placenta {procedimiéntoseparado) =~ . T 1982.43
359 | 59430 |Atencion postparto solamente {procedimiento separado). Atencnon de Puerpeno 88.80
360 | 59514 |Cesérea solamente 1,047.23
361 | 59515 |Cesérea, incluyendo atencion postparto 1,148.84
362 | 59812 |Tratamiento de aborto incompleto, completado guiriirgicamente - 718.65
|1 363 ] 59813 |Aspiracion manual endouterina (AMEU) j 171.26
‘17364 ] 59870 |Evacuacion uterina y curetaje por Mola Hidatiforme 382.10
| 365 | 59899.01.1Reposicion.del titero por reduccién manual 687.29 N
366.] 60100 Biopsia de tiroides, aguia percutanea 9100 . . 7
367 | 61020 ° Puncién ventricular a través de agujero de trépano previo, fontanela, sutura o cateter/reservono 985.19
: implantado en ventriculo. No incluye inyeccion
" 368 | 61021 {Puncién Ventricular para drenaje ventricular extemno {toma de muestra LCR) 215.80 /
i . Z
1369 | s1107 Trepanacion(es) helicoidal(es) para puncion subdural, intracerebral o ventricular, para implantacion 461273 \
‘ de catéter ventricular, dispositivo de registro de presion u otro dlSpoSlthO de monltoreo mtracerebral P
370 1 61304 Craneotomia 0 cranlectomla exploratona supratentorial .. ) 4,086.20 ..
371 | 61305 |Craniectomia o craneotomia, exploratoria, infratentorial (fosa postenor) 4,096.20 -,
372 | 61310 {Evacuacion de hemetomas epidurales 4,339.99
373 | 61312 ICraniectomia o craneotomia para evacuacitn de hematoma supratenterial, extradural o subdural 4,339,99
374 | 61313 |Craniectomiao craneolomia para evacuacion de hematoma supratentorial; intracerebral _ 4,339.99
3751 61314 Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma infratentorial; extradural o subdural 4,339.99
: 3761 61315 Cramectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma |nfratentonal mtracerebelar ' '__4,339.99
a7 | 1322 Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para tratamlento de 4 7'05 69
‘|hipertension intracraneal, sin evacuacion de hematoma intraparenquimal asociado; sin Iobec(omla B
ais | 61323 Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para tratamiento de 4705.69
hipertensién intracraneal, sin evacuacion de hematoma intraparenquimal asociado; con fobectomia e
Oclusi6n arterial con balén endovascular en .cébeza o cuello {gidracranézlintragraneal) incluyendo
379 | 61623 la cateterizacién selectiva del vaso que se ocluird, con colocacion e insuflacion del balon, monitoreo 8'8,22-99
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(Soles)
Oclusién permanente transcateter 0 embohzacnon por via percuténeas (p, ej. para destruccion de
380 | 61624 |tumor, para conseguir hemostasia, para ocltir a malformacion vascular) por cualquier método dentro 20,628.68
__ b |delsistema nervioso central (intracraneal, medula.espinal) 1
. Oclusion transcatéter permanente o embolizacion por via percutanea (p. ej. para destruccion de|
381 { 61626 |tumor, para conseguiir hemostasia, para ocluir a malformacion vascular) por cualquier método, fuera 17,033.03
del sistema nervioso central, en la cabeza o cuello {extracraneal, rama braquiccefélica)
382 ] 61640 ‘ Dilatacion con balon de vaso espasmo intracraneal, percutér]gq: '[_;{ixr_per v"gaso sanguineo ‘ 227651 . ’
Dilatacién con balon de vaso espasmo intracraneal percuténeo, cada vaso sanguineo adicional de
383 | 61641 X o ) L o A 2,2716.51
una misma familia vascular {registrar por separado adicionalmente al procedimiento primario)
384 ] 61642 Dilatacién con balléh de véso espasmo intracraneal, percutaneo, cada vaso sanguineo adicional de 297651
|una familia vascular diferente (registrar por separado adicionalmente al procedimiento primario) o
17385 | 61680 |Cirugia de malformacxon arteriovenosa intracraneal; supratentorial, simple 4,207 .67 ' ,§‘°
1386 | 61682 {Cirugia de malformacion arteriovenosa infracraneal; supratentorial, compleja 4,865.35 | :’
| 387 | 61684 |Cingia de malformacién arteriovenosa intracraneal; infratentorial, simple 420767 - RS
388 | 61686 iCirugfa de malformacidn arteriovenosa intracraneal; infratentonial, compleja 486535 .W
'389 1 61690 |Ciugia de malformacion arteridvenosa infracraneal; en [a duramadre, simple .. 387882 . | :
380 '} . 61692 .JCirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal; en la duramadre, compleja 4,865.35
1391 T .61697 Cirugia de aneurisma arteriovenoso Infracraneal, abordaje intracraneal; circulacion carotidea 4,324.92
392 | 61698 |Cirugia de aneurisma arteriovenoso intracraneal, abordaje infracraneal; circulacion vertebrobasilar 4,324.92
{ 203 | 1700 S;rrlégldaeade aneurisma intracraneal simple, abordaje intracraneal; dependiente de circulacion 432492
- A W P)
S «©
304 | 1700 : Cirugla de aneurisma intracraneal simple, abordaje intracraneal; dependiente de mrculacnon 43492 /8 2\
{|vertebrobasilar i e YD o Z|
Cirugfa de aneuriéma intracraneal, ahordaje cervical mediante aphcamon de un clip oclusivo a la o < S
395 | 61703 4,324.92 .
: arteria cardlida cervical.(tipo Selverstone-Crutchfield) - g &
- [Cirugia de mafformacion ‘vascular o fistula cardtida-cavernosa; mediante oclusxﬁn mtracraneal y| - , el gy
396 | 61705 4,207.67 =
) *__|cenvical de la.artefia cardtida . T
: ' ASWEL)
197 | 61708 - Cirugia de malformacién vascular o flstula cardtida-cavernosa; medlante electrotrombosxs 420767 / S o%
intracraneal (S %)
398 | 81709 |[Clipaje de aneurisma cerebral unlco 429273 F| YRe 2
399 }61709.01 |Clipaje de aneurisma cerebral multiple "4,292.73 %é §
......................... - N /
400 | 61710 Cirugia de malformacian vascular o fistula cardtida-cavemosa; mediante embolizacion infraarterial,} 420767 SRS
inyeccion, o catéter de balon . -
401 | 61711 |Anastomosis artesial, arterias exiracraneal mtracraneal (p el. cerebral medlalcomcal) 4,207 67
402 | 61712 .[Reseccion de cavernoma de tronco cerebral . . 4,207.67
403 | 61712,01 IReseccion de cavernoma hemisferico ‘ 4,207 67
204 | 61750 Biopsia, asplracion o Escicion por estereotaxia para lesiones intracraneales, incluye los agujeros de 11,319.09
B} trapanacion _ .
205 | 61751 Biopsia, aspiracién o Escicién por estereotaxna para lesiones intracraneales, incluye los agujeros de 11,555.53
frepanacion; con guia mediante tomografia o resonancia magnetlca -
408 | 62192 |Creacién de derivacion subaracnoideo/subdural-peritoneal, pletiral, otros destinos 6,392.81 g
407 62201 [Ventriculocisternostomia tecer ventriculo; método neuroendoscoplco estereotactico _2429.09 -
408_ 62270 |Puncion lumbar, dlaqnostrca 0. terapeuhca L. oo o 1857
Procedimiento de descompre3|6n percutanea de nuc|eo pulposo de disco intervertebral, cualquier
00 | 6087 méfodo, empleando técnica con uso de aguja para refirar el material discal, bajo guia fluoroscapica 1597.23
- |u otra forma de visualizacién indirecta, con el uso de un endoscopio, con discografia yio A
myeccnon(es) epxdural(es) en los nive(es) tratado(s) cuando se realice, uno o varios niveles, lumbar
410°| 63031 Lamlnectpmla con discectomia ' 263884
411 | 65850 |Trabeculotomfa ab extemo 928.88
412 | 65855 |Trabeculoplastia mediante cirugia taser, una o mas sesiones (serie de tratamiento definida) 976.85
43| 66170 E;t\::!zacnon de esclerdtoca por glaucoma trabeculectomia ab eéxtemo en auséncia de cirugia 1475.27
414 | 66180 |Derivacion de humor acuoso a Un reservorio extra ocular (p..ej, Molteno, AS-chockét. Denver-Krupin) 2,701.64
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4151 66711 |Destruccion del cuerpo ciliar mediante ciclofotocoagulacidn transendoscomca 1,050.45
| 416 § 66720 {Destruccion del cuerpo ciliar mediante crioterapia 1,022.31
417 | 66761 [lridotomia/ iridectomia mediante cirugia [asér (p. &i. para glaucoma) (por sesion) 664.37
Iridoplastla mediante fotocoagulacion (una o mas sesiones) (p. €. Para mejorar la vision, para
418 | 66762 ensanchamiento del &ngulo de la camara anterior) 634.26 )
4 19" 66850 Extraccién de cristalino mediante técnica de facofragmentacion (mecanica o ultrastnica) (p. €. 151056
facoemulsificacion) con aspiracion
| 420 | 66982 |[Cuidados posteriores ala c1rug|a {Catarata) 98.00
1| ss084 Extraccion extracapsular de catarata con lmplante de Iente infraccular (en una sola etapa)
982.09
técnica manual o mecénica (p. ej, lirigacion y aspiracion o facoemulsificacion)
422 | 66993 |MININUC con implante de Lente Intra Ocular (LIO) 842.91
Vitrectomia, mecéanica, via pars plana; con retiro de membrana subretinal (p. . Neovascularizacién .
423 | 67043 |coraidal), incluye, si se realiza, taponamienio intraocular (p. g). Alre, gas o aceite de smcona) y 3,330.00
. |fotocoagulacion laser . . . ’
424 |} 67800 |Escicion de chalazidn Gnicg " N 158.80 ...
425 } 70250 |Examen radioldgico, craneo; menos de4 mc1denmas " 58.05°
426 -] 70260 |Examen radiologico, créneo; completa, minimo de 4 incidencias 67.31
4271 70320 .|Examen radioléaico, dientes: completo, toda la boca -55.35
428 | 70360 |Examen radiclégico de tejido blando de cuello 5331 -
1 429 | 70391 ‘|Areriografia cerebral bilateral (***). Panangiografia 1,673.67
430 ] 70450 |Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste 296.05
1 431 }70450.01 | Tomografia axial computarizada de cabeza y cuello; sin material.de contraste 296.05
4 432 | 70460 |Tomografia.axial computadorizada, cabeza o cerebio, con materiales de contraste... .. 491.21
433 | 70470.01.| Tomoagrafia de perfusion cerebral _ . 401.18
434 | 70480.01 |Tomografia computarizada de senos paranasales sin matenal de contraste . 29605.... ff
. Angiografia por tomografia computarizada de cabeza y/o cuello, con contraste(s), mcluyendo
435 | 70496 669.52
. imagenes no contrastadas, si se toman, y post procesamiento de imégenes
- 1436 |.70544 [Angiagrafia por resonancia magnética.de cabeza sin coniraste 414,93
437 | 70545 ‘|Angiografia por resonancia magnética de cabeza con contraste. . 844.37
1 438 | 70551 {Resonancia magnética de cerebra (incluyendo tallo cerebral) sin contraste ) 382.76 .
438 | 70852 ! Iméagenes por resonancia magnética (p. €]. de protones), cerebro (incluyendo el tallo cerebral) con 75487
materiales de confraste o o
1. 440 70553 | Resor.lancia magnética de cerepro (inclu'yfendo tallo cerebral); sin material de contraste, sequido de 75487
material{es) de contraste y secciones adicionales
"441-1 71020 [Examen-adiologico de torax, 2 incidencias, frontal y lateral 57.98
| 442 1 71030 {Examen.radiolégich, térax, completo, minimd dé ciiatro vistas -~ 6731
443 | 71035 ‘|Examen radioléaico de térax, incidencias adicionales (p. el. decbito lateral) ~ 53.31.. .
444 | 71250 |Tomografia computarizada de térax; sin material de coniraste. . 296.05
445 71260 }Tomoarafia axial computadorizada, torax; con materiales de contraste 491,21
446 | 72010 |[Examen radiologico de columna vertebral completa, estudio de exploracidn, anteroposterior y lateral 62.65
| 447 | 72040 {Examen radiologico de columna vertebral cervical; 2 o 3 incidencias 62.65
1 448 | 72050 {Fxamen radiolagico de columna vertebral cervical; 4 o § incidencias 67.31
1 449 | 72080 . |Examen radiolégico, columna vertebral; toracolumbar, 2 incidencias 57.98
450 | 72082 . |Examen radiolaico de columna dorsolumbar,.4.incidencias 67.31
451 | 72000 TExamen radioldgico, colurina vertebral; estudio de escoliosis, incluyendo estudios en posicion| 65.‘1;;5
, . supinayemguida, .. e . -
452 | 72100 |Examen radxologlco columna vertebral Iumbosacra. 2 o3incidencias " 62.65
Examen radiologico, columna vertebral lumbosacral, incidencias funcicnales, V|stas en posicion
453 | 72120 doblada solamente, 20 3incidencias . L 62'65,,
454 | 72125 |Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervlcal sin meterial de contrasie 296.05
455 | 72126 |Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; con material de contraste 491.21
1456 1 72128 |Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; sin material de contraste 296.05
457 | 72129 Tomogratia axial computarizada, colimna vertebral toracica; con material de contraste 491.21
458 | 72131 ITomoarafia axial Gomputarizada, columna vertebral lumbar; sin material de contraste 286.05
453 |72131.01 {Tomografia coriputarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis; sin material de contraste 296.05
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. 460 §72132.01 {Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis; con material de contrasle 491.21
461 | 7214 1 Imégenes por resonancia magnética (p. . de protones), canal espinal y su contemdo cervical; sin 38076
) . {materlal.de contraste .
62 | 72148 Imagenes por resonancia magnetlca (p. &j. de protones), canal espfnal y su contenido, lorécica; sin 382.76
e material de.contraste
63 | 7148 lmége_nes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, lumbar; sin| “382.76
. material de contraste
) Imagenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y sli'contenido, sin materiall
464 | 72156 . . o L 754.87
de contraste seguidas de materiales de contraste y secuencias adicionales.; cervical N
i 4654“ 7 57 {imagenes por resonancia magnética (p. €], dé protones), canal espinal y su contenido, sin material 754 87
de cantraste seguidas de materiales de contraste y secuencias adicionales.; toricica )
;166 ' ';21 58 Imagenes por resonancia magnética (p. ej. dé protones), canal espinal y su conenido, sin material 754,87
i de contraste sequidas de materiales de contraste y secuencias adicionales.; lumbar TOET
1:467 .| 72190 [Examen radiologico, pelvis: completo, minimo de tres vistas 62.65
468 | 72192 |Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste ) 296.05
17469 72193 |Tomoarafia axial computarizada, pelvis; con materiales de contraste 49129
1 470 | 73020 |Examen radiolégico de hombro; 1 incidencia - 53.31 = on,
471:] 73030 }Examen radioldgico, hombro; completo, minimodédos vistas ~~~~ ~ ™™ R | 57.98 V7% ¢ N
| 472 | 73060 }Examen radiologico de hiimero, minimo de 2 Incndencuas . 5798 NS oo @
473 1 73070 . TExamén radiolodica de codo; 2 incidencias - K . .5798 - W8 %‘ §
474 | 73080 |Examen radioldgico, codo; completo, minimo de tres vistas 62.65 ‘o §”\
475 | 73090_:|Examen radiolgico de antebrazo cada lado, 2 incidencias 57.98 W
476 | 73110 {Examen radiolégico, mufieca; completo, minimo de tres vistas 62.65
477 | 73120 .[Examen radiclogico, 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 confraste - 296.05
' Imagenes por resonancia magnéfica (p. €. de protones), “extremidad superior, excepto ’ T P
| 480 | 73220 larticulaciones sin materiales de contraste seguido por materiales de contraste y secuencias 754.87 / $ 2
i} subsiguientes g L &
1 481 | 73510 :|Examen radioldgico, cadera, unitateral: completo, minimo de dos VIStas - 57,98  .\¢ \Y s
| 482 | 73511 :|Ultrasonido oftalmico, ecograffa, diagnosticd T . ...B8.65 T\ Q&‘
483 | 73525 |Examen radioldgico, artrografia de cadera, supervxsuﬁn radnoloqucaemterpretacnon L ) | 27581 b Gl Q“f
" 484 | 73550 - IExamen.radioldgico de fémur, 2 incidencias A 57.98 3 =
485 | 73560 {Examen tadiologico.de rodilla, 1 0 2 incidencias .. . X ) 57.98 73N O 40,,,/
486 | 73562 |Fxamen radiologico de rodilla, 3 incidencias 6265 IS \g) \e\
487 | 73590 |Examen radiolagico, tibia v peroné, 2 vistas 5798 |=[ V'gi =
488 | 73600 ‘JExamen radiologico, tohillo; 2 incidencias 57.08 - \Z\ ) §
489 | 73620 |Examen radiolbgico, pie; 2 incidencias ' 5798  \«} SR
490 | 73630 |Examen radiolégico, 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 &nteroposterior ............ ) 57.98
493 { 74020 |Examen radioldgico de abdomen, completo, incluyendo incidencias de pie y/o de declibito . 57.98
494 | 74150 JTomografia computarizada de abdomen sin contraste 296.05
495 | 74160 |Tomografia corputarizada de abdomen; con materiales de contraste ] 491.21
496 74170 01 |Tomograffa dindmica de higado - pancreas 491.21
497 [ 74176.01 |Urotomografia, sin contraste B ) 296.07
498 | 74177.01 |Urotomografia, con contraste ) ' '491.21
299 | 7 4280 ;Tjir::gnradiolégico colon; contraste de aire con bario espé"éiﬁb'b'de'alta densidad, con o sin 273.80.‘
500 | 74400 :)r;g;arf; ? a(plelografla), lntravenosa con sin wsuahzacmn de nifiones, ureteres y vejiga, con o sin 311.01
501 | 75650 ]Angiografia cerwcocerebral medlante catéter, lncluyendo origen del vaso . 2,728.94
502.1 75705 jAnqiografia espinal selectiva, supervision e interpretacion radioldgica 2,050.48
Embolizacion terapéutica franscatéter, por cualquier méfodo, supervision e mterpretamon
503 | 75894 radioldgica, Ejemplo; Abdominal, bronguial, de extremidades, etc 6,257.22
Embolizacion terapéutica transcatéter Bronqulal Torécica, por cualquier método, supervnsnon el .
504 | 75634.02 interpretacion radioldgica - Terapeutica 6,286.37
505 | 76040 |Estudios de longltud de huesos Loﬂoroentqenoqrama estudlo de bamdo scanogram’) ~ 533
506 | 76390 Espectroscopla por resonancia magnetlca s J.. 29623




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

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

B "I Costo Estandar (™)
:No' '(:C;h!:lsg((:) | Dgscripcit‘m Procedim'ier'rtgs‘Médni.cq's y Samtanospms Segzuor; ;mlzs‘?n-
1 i ' V (Soles)

] 507 | 76391 {Difusién por Resonancia Magnética 20623 .
508 | 76392 |Perfusiti por Resondricia Magnética Ee1s2 T :
509 | 76393 [Tractografia por Resonancia Magnética . 296.23

Eccencefalografia, tiempo real con documentacion de imagenes (escala de grises) (para
510 | 76506 determinacién de tamafio ventricular, defineamiento de contenido cerebral y deteccion de masas 69.43
fluidas u ofras' anormalidades intracraneeles), incluyendo encefalografia en modo A, como '
‘jcompanente secundario cuando esté indicado
- |Ecografia oftélmica, diagnostica; segmento anterior con ecografia bidimensional modo B de
511 | 76513 [inmersion (bafio de agua) o biomicroscopia de alta resolucién (incluye imégenes de multrples 69.43
: tramas) con interpretacion y reporte
el Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo: firoides, paratiroides, pardfida), trempo )
512 | 76536 69.43

1.5 227 lreal con documentacién.de la imagen . . . . . -

1513 | 76536.01 {Ecografia de regidn cervical 61.62
514 | 76536.03 |Ecografia de tiroides 61.62

1 515 | 76604 |Ecoarafia de torax {incluyendo mediastino), tiempo real con documentacron dei rmaqen 61.62- -

518 | 76604.02 {Ecografia de Hombro £9.43

1517 | 76645 |Ecografia de mama(s) (unilateral o bilateral), tiempo real con documentacion de imagen 53.80-

1518 1 76700 TEcoqrafia abdominal completa, tiempo real con documentacion de imagen £66.84
519 | 76705 Ecografia abdominal, tiempo real con documentacién de imagen; limitada (Ejemplo un solo Grgano, 6162
. -|cuadrante, sequimierita) X

1520 | 76706 . Ecografra abdominal regional {por cuadrantes) 61.62
521 | 76770 . Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), en tiempo real con imagenes documentadas 70, 48

) . completa S
522 }76770.01 |Ecoarafia Renal -69.43
523 | 76801 Ecografia, (tero grévido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fetal y matema, 6 162

1771 1er trimestre (<14 semanas 0 dfas),-abordaje fransabdominal; gestacion dnica o primera .- -~ - - ’

Ecografia, Utero 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 ademés del codigo para el procedimiento primaric).
: : Ecograffa, Utero gréavido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fetal y matema .
525 | 76805 |después del fer fimestre (> 0 = a 14-semanas O dias), abordaje fransabdominal; gestacion dnica o 61.62
primera i . éd‘
. Ecografia, titero grévido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacién fetal y materna, 52/(;'
| 526°| 76810 |después def 1er trimestre (> 6 = a 14 semanas 0 dias), abordaje transabdominal; cada gestacién ) “.”a
adicional {registrar separadamente ademés del codigo para el procedimiento primario) \ .
IEcografia, ttero gravido, tiempo real con documentacidn de la imagen, evaluacitn fetal y maternay
| 527 | 78811 |, - . o - . 61.62
. " Imas examen anatémico fetal detallade, abordaje transabdominal; gestacion (nica o primera )
508 | 78813 Ultrasonido, Gtero gravido, en fiempo real con imagern, medicion de la translucencia de nuca en 61.62 ( '
1 primer trimestre fetal, abordaje transabdominal o transvaginal; gestacion Gnica o primera gestacion (r;
| \}
. - tUlfrasonido, Utero gravido, en tiempo real con imagen, medicion de la tfranslucencia de nuca en Y
529-| 76814 |primer trimestre fetal, abordaje transabdominal o transvaginal; cada gestacron adicional (Listar por 61.62
: separado, ademas de! codigo-de procedimiento primario)
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de imégenes, limitado (Ejemplo; frecugncia
530 | 76815 |cardiaca fetal, ubicacion de placenta, posicion fetal y/o volumen de liquido amniltico cualrtauvo) 1o 61.62
Imas felos. .. v e .
Ecografia, Utero gravido, -tiempo real con documentacic'm de imagenes, seguimiento (E]emplo:
53 1' 76816 {reevaluacién de tamario-fetal por medicion de parametros de crecimiento estandares y volumen de 61.62
liquido amnidtico, reevaluacion de sistema(s) orgénico(s) que estan- bajo sospecha o con )
confirmacion de anormalidad en examen previo), abordaje transabdominal, por feto

17532 1 76817 “|Ecografia, (itero gravido, tiempo real con documéntacidn de imagénes, via ransvaginal 7725
533 | 76818 |Perfil biofisico fetal, con test no estresante 105.58
534 | 76819 |Perfil biofisico fetal, sin test no estresante 69.43




ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

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

(86694); Anticuerpo contra la rubéola (86762); Anticuerpo contra e toxoplasma (86777)

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

535 | 76821 |Vélocimetria Doppler. fetal, artena cerebral media 85.07

i 536 76807 “tEcocardiografia Doppler, fetal, con ondas de pulso y/o ondas confinuas con registro de espectro; 69.43
........................... completo -

537 | 76830 [Ecografiatransvaginal 78.53

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

539 | 76870 |Ecografia, escroto y contenido 77.25

540 | 76872 |Fcografiatransrectal 7725 7

541 | 76880 |Ecografia no vascular de extremidades por | rastreo Byloen tlempo real ~ 69.43

542 }76880,01 [Ecografia de codo ) "69.43
. 543 |78880.02 {Ecografia de mufieca 69.43

544 176880.03 {Ecografia de rodila ~ 69.43
" 545 | 76880.04 {Ecografia de fobillo * 89.43
546 |76880.05 |Ecografia muscular de regidn especifica 69.43

i k- Ecografia, caderas de lactante, imagenes en tiempo real con documentacion de. imagenes; )

547 | 76885 85.07

dinamica- (que requiere manipulacion médica o de otro profesional callﬁcado) _

548 | 76042 Gula ultrasonografica para colocacion de aguja (p.ej.. biopsia, aspiracion, inyeccién, dispositivo de l 217.23
: localizacion), supervision e interpretacion de imagenes :

549 | 76981 |Elastografia, parénquima {p.&j., brgano) 152.66
550 | 77056 |Mamografia, bilateral - 14149
551 | 77057 IMamografia de tamizaje, bilateral (2 imagenes de cada seno) _ 14149

552 77072 |[Estudios de edad dsea 53.31
' 553 | 7708001 Estudio de densidad ésea por absorciometria de Rayos X de doble energxa (dexa) de esqueleto 94.44
. . axial{p. ef. cadera. pelvis)

| 554 1 77080.02 Estudio de densidad 6sea por absormo-metna de Rayos X de doble energla (dexa) de esqueleto 71,79
A apendicular {p. &j. radio, mufieca) -
555 | 77082 Absorciometria dual de rayos-X (DXA), estudio de densidad Osea, uno o més sitlos evaluacnon de| 82.70
las fracturas vertebrales
556 | 78006 ]imégenes del tiroldes 23644 - .

557 { 78031 ' Gammaqrafla de Tiroides y captacwn con TECQQM 22684

558 | 78351 |Densitometria dsea (contenido mineral dseo), en uno o més Iugares absorcnometrfa con doble foton - 91.64

559 | 78363 |Gammadréfia 6sea trifasica 544.65
" 560 :] 78584 |Gammaqrafia de perfusion pulmonar, particulas con ventilacion, mhalambn {infca 470.89

561 78607 |lmagen de cerebro, tomografica (SPECT) 658.04
| 5621 79000 {Terapia radiofarmacéutica inicial para hipertiroidismo 252.88

563 | 79001 |Terapia radiofarmacéutica subsecuente para hipertiroidismo, cada terapia adicional 24750 -

564 | 79020 Terap;a radiofarmacéutica, supresion de tiroides 9592887

565 | 80051 Perfil de electralito, este perfil debera lndun( los slgwentes diéxido de carbono (82374). clorurof: 177 ’

) B (82435), potasio (84132) y sodio (84295) i '
/, . ' |Perfil de hepatitis: Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) Antlcuerpo contra el an'ngeno
¥ 1 566 | 80058 |de superficie de la hepatitis B (HBsAb), Anticuerpo conra el antigeno de la nucleocapside de la 70.95
| . thepatits ... . :
1 857 86061 " |Perfit lipidico, este perfil debe mclunr lo siguiente: colesterol, suero fotal (82485), medicién directa dej 3272
' _..\lipoproteina, colesterol de alta densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478) . )
4 668 | 80063 :|Perfil de coagulacion basico (denominacion adaptada, sin CPT estandar de referencia) 40.65
{Perfil de la funcion hepatica, este perfit debe incluir lo sigulente: albimina (82040}, total de
569' 80076 ‘{bilimubina (82247}, bilimubina directa (82248), alcalina fosfatasa (84075), proteinas totales (84155}, 3790
alanino amino fransferasa (ALT) (SGPT) (84460), aspartalo aminotransferasa (AST) (SGOT) ’
I | (84450) :
570 | 80077 E i d|o hxstoqmmlco de hquxdo pleural (denominacién adaptada,.sin CPT estandar de referencia) 49.54
f Examen de anficuerpos TORCH, Esta bateria 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




LISTADO (") DELOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR
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5di . Seguin RM N°1032-
| N° é:;l:g?‘) Des_cripcién Procedimientos Méd_icggky. Sanita[ios EMS, egzmﬁ!Mle A
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572 | 80091 Perfil de firoides;Esta bateria debe incluir las siguientes pruebas: Tiroxina total (64436); Captaciéﬁ 8378
de las hormonas tiraideas (T3 o T4) o proporcion de captacion de hormona tiroidea (THBR) (84479) ’
_ Perfil de donante de sangre (grupo sanguineo, hematocrito, VIH K, HBsAg, VHC, Sifilis, Chaéaé,
573 1 800% fimiy iy anticore HB) | - 14512
574 180095.01 |Deteccion de anticuerpos para HTLY [~ Ii ) ) —— 28.87
} 575 80099 : Zz:‘;\tllzcaa];a neonatal: {Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrena(l, Fem.lcetonuna. Fibrosis 99.63
576 | 80100 Tamlza_Je' para drogas, cualitativo; método cromatografico de maltiples clases de drogas, cada 106.98
: procedimiento .. .
17577 | 80154 |Dosaje de Befizodiazepinas oo o ' I 2008
578 | 80156 |Dosaje de Carbamazepina fotal ) 39.63
579 | 80164 |Dosale de Acido valproico . 40.03
580 | 80178 |Dosajedeliio e 22,15
581 | 80185 {Dosaje de Fenitoina total ' 41,74
I Andlisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para bilirubina, glucosa, hemoglobina, .
582 | 81000 {cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobifinogeno, cualquier nimero de - 11.00
estos componentes: no automatizado, con microscopia . L
583 | 81000.02 |Analisis de orina por tira de andlisis/reactivo, para bacteriuria asintomética . L » 10.87
C “IAndlisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, para bilirtubina, glicosa, hemoglobina, .
1 584 | 81001 loetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilinogeno, cualquier nimero de| . 1537
‘ estos componentes; automatizado, con microscopia : .
Andlisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,

585 | 81002 |cetonas, feucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobllindgeno, cualquier nimero dej - 6.34
estos componentes; no automalizado, sin microscopia :

- Andlisis de orina por tira de andlisis o Teaclivo en tableta, para bilimubina, glucosa, hemoglabina,
586 | 81003 cetonas, léucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, cualquier nimero de - 15.37
estos componentes; automatizado, sin microscopia . . - e

5871 81005..|Andlisis dé orina, cualitativo & semicuantitafivo, excepto inmunoanalisis . 12.82
‘588 | 81015 :JAndlisis de orina, solamente microscopico . 12.82
589 | 81025 |Prueba de embarazo en orina, por el método de comparacien visual de color 14.37
530 |- 81050 '|Medida de volimen por periodo de tiempo, cada periodo de tiempo ) 16.78
591 | 81400.04 |Prueba de tropismo de VIH-1 a partir de 4cido nucleico. - : ' 18247 .
| 592 82008 Analisis cualitativo de Cuerpos cetdnicos (g). Acetona, acido acetoacético, beta hidroxibutirato) ©T748 .
-.F503 | 82020 |Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) B . 2809
- 504 | 82040 |Dosaie de Aibiimina; suero, piasma o sangre total v_ L ) . 14,14
505 | 82043 |Dosaje de Albumina en orina, microalblimina, cuantitativa - . . 14.22
506 | 82044 |Dosaje de Alblimina en orina, microalbdmina semicuantitativa (p. ej. ensayo con fira reactiva) - ' 30.02
597 | 82105 |Dosaje de Alfafetoprotelna; sérica ) ' 3.27
508 | 82143 -|Analisis de liquido amnitico {espectrofotométrico) '_“ o ) ' 65.04
55152150 |Dosaie de Amilasa s e STy
600 | 82175 :{Dosaje de Arsénico o o 48.33
601 | 82247 ]Dosaie de Bilirubina; total . ) 15.15
602 | 82248 |Dosaje de Bilirrubina; directa ’ 14.23

‘ | Determinacién cualitativa de sangre oculta en heces ‘por actividad peroxidasa (prueba de guayacol);
603 | 82270 |con muestras recolectadas consecutivamente para medicion Gnica, como parte de tamizaje de 18.79
‘ E . :|neoplasia colorrectal (se le provee al paciente de fres recipientes para recoleccion corisecutiva) :
’ . 4

: 604 |. 82300 {Dosaje de.Cadmio. ... i N R 1 80.67
; 1605 | 82310 |Dosaje de Calcio; total ) — ) 13.95
i 806 | 82310.01 |Calcioen orina24 horas . L i 14.40
507 | 82340 |Dosale cuantitativo de Calcio en orina, muestra con tiempo medido. . - 14.40
508 | 82378 |Dosaje de Antigeno tarcinoembriénico (CEA) ' 34.90
609 | 82397 |Ensayo de quimioluminiscencia ' C 73.85
610 | 82465 |Dosaje de colesterol total en sangre completa o suero ' . 13.88

1511 182480 |Dosale de Colinesterasa; sérica ) . 76.94




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)
1 612 | 82482 |Dosaie de.Colinésterasa;. en.eritrocitos 7694
|1 613 | 82533 |Dosdle de Cortisal; total . 28.31 !
4 614 | 82550 |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fotal . 15.19
| 615 | 82553 |Dosaje de Creatina guinasa (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) o 20.97 .
619 | 82670 :|Dosaie de Estradiol ST 35.24
620 | 82679 .|Dosaje de Estrona 29,62
621 | 82728 |Dosaje de Ferritina 344
622 § 82731 |Dosaje de Fibronectina fetal, secrecionas cervicovaginales, semicuantitativo 38.72
623 | 82803 Dosaje ‘de Gases en sangre, cualquier combinacién de pH, pCO2, p02, CO2, HCO3 (incluyendo la| . 64.50
saturacion de 02 calculada)
624 | 82803.01.1Dosaje de gases arteriales y electroitos (dispositivoportaty | 55,88
' |Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion de pH, pCO2, p02, CO2, HCO3 (incluyendo fa] ™
625 | 82805 |saturacion de 02 calculada); con saturacion de 02 por determinacion directa, excepto la oximetria §7.70
. de pulso T - e
626, { 82945 |Dosaje.de Glucosa en fluidos corporales, diferente de sangre. 13.40
627 | 82847 |Dosaje de glucesa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) . ... 13.40
628 | 82948 [Dosaje de Glucosa en sanqre, tira reactiva ) 12.13
629._| 82950 |Dosaie de Glucesa; después de una dosis de glucosa (incluye glucosa) 13.44
630 | 82951 iDosaie de Glucosa; prueba de tolerancia {GTT), tres muestras (incluye glucosa) 24.62
631 | 82955 |Dosaie de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (GBPD); cuantitafiva 13.40
632 | 82977 |Dosaje de Glutamil transferasa, gamma (GGT) 17.54
633 | 83001 [Dosaje de Gonadotropina; hormona foliculoestimulante (FSH) .. . . 3182
. 634 | 83002 |Dosaje de Gonadotropina; hormena luteinizante (LH) e . 33.25
635 1 83010 |Dosaje de Haptoglobina; cuantitativa e 20.56....
636 83013 Anélisi§ dfz la pruetba de! aliento para Helicobacter Pylori mediante actividad de ureasa, con isotopg 13975 /
) no-radioctivo (p. ej. C-13) - /
- 637 | 83036 jDosaje de Hemoglobina; glucosilada (A10) 5292 || $
638 | 83521.01 fInmunohistoquinica (R. Estrégeno, R. Progesterona, Her 2, Ki 67) 30873 .. \
639 | 83525 [Dasaie de Insulina:total ) " 2859 7
640 | 83540 |Dosaje de Hierro 16.57
641 | 83605 |Dosajedelactalo(acidolactico)) 7 o 17.77 )
642 | 83615 {Dosaje dé Lactato deshidrogenasa (LD), {LDH) ‘ T 1801 /R
643 | 83655 |Dosaje de Plomo e 71680 f/=k
644 | 83661 |Prueba de madurez pulmonar fetal; ratio lecitina/esfingomielina {L/S) 7313 EL
645 | 83662 |Evaluacion de madurez pulmonar fetal; test de estabilidad de espuma 3420 \H
f | 646 | 83690 |Dosaie de Lipasa 1867 N\
847 | 83718 [Determinacion ditecta de Lipoproteina de alta densidad (HDL colesterol) . 18.05 !
648 | 83719 |Determinacion directa de Lipoproteina de muy baja densidad (VLDL colesterol) 1540
649 1 83721 |Determinacion directa de fipoproteina de baja densidad {LDL colesterol) .21.29
650 | 83735 |Dosaje de Magnesio ) 51445
651 | 83825 |Dosaje de Mercurio, cuantitativo 45.30
652 | 83874 |Dosaje de Mioglobina 170.72
653 | 83898 !Reaccitn en cadena de la polimerasa (PCR) 420.87
854 | 83898.04 |PCR identificacién de miiltiples patégenos respiratorios (virus y bacterias) 141.36
655 | 83898.05 |Per Idenfificacién de miltiples Patdgenos Gastrointestinales (Virus, Bacterias Y Parasitos) 108.28
856 | 83898.08 |Pcr [dentificacion de mdltiples Patogenos En Hemocultivos (Bacterias Y Levaduras) 68.13
1. 657 | 83898.07 |Pcr ldentificacion de multiples Patogenos en LCR (Virus, Bacterias Y Levaduras) ) 108.87
1 658 | 83950 [Estudiode Oncoprotein, HER-2INEU™ =~ o C 124586
659 | 83970 |Dosaje de Paratohormona {hormona paratiroidea) . 54,54
16607 83986 [Andlisis de pH, liquido.corporal, excepto sangre ... 24.56. .
661 .| 84075 |Dosaje dé Fosfatasa, alcalina - 14.54
662 | 84085.01 |Dosaie de Fosfopiruvato deshidrogenasa - Enolasa 184.07
663 | 84100 Dosaje de Fosforo inarganico {fosfato) 13.89
664 | 84132 |Potasio; sérico, plasma o sangre total 24.37
1 665 84144 [Dosaje de Progesterona 35.32
1 6667 84145 |Dosaie de Procalcitonina (PCT)

56.94




ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

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

Betke)

™| Costo Estdndar (*)
N ::u(:'sgf) '_ Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS segzuo';;:,:sﬁm
N ' s T “(Soles)
667 | 84146 |Dosale de Prolactina 37.53
668 | 84152 .|Dosaje de Antigeno prostatico especifico (PSA); complejos (medicion direcia) 31.46
669 | 84155 |Proteinas totales, excepto refractometria, spero, plasmaosanqre total -14.61
670 | 84155.01 |Protéinas totales ¥ fraccionadas =~~~ 16.34 " -
671 | 4157 Proteina k_)tal excepto por refractometria, ofra fuente (Ejemplo: liquido sinovial, liquido 1461
._|cefalorraguideo) N
672 | 84165 |Proteinas; fraccionamiento v determinacion cuantitativa por electroforesis; suero 14.61
673 |- 84180 |Proteinuiade24 horas 16.79
674 | 84181 ]Proteinas; Western blot, con |nterpretac1on g informe, para sangre u otro liquido corporal 734.85
675 | 84207 |]Piridoxal fosfato (vitamina BJa) 49,94
676 | 84402 |Testosterona: libre 42.78
677°'1 84403 |Testosterona: total = 4278
] 678 ] 84436 [Tiroxina; total 35.32.. m .
6797} 84439 |Tiroxina: libre 31.55 Q§° 0@\
680 | 84442 4{Tiroxina, globulina transportadora {TBG) 15.84 /%’ V ‘?;;
681 | 84443 |Hormona estimutante de la iroides (TSH) 32.55 @ @ Ey
|:682 § 84450 |Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 14.51 ‘00‘9 b\\'\
683 | 84460 [|Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 14,39 ERNACY
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
T 688 | 84484 _{Troponina, cuantitativa 45,71
1689 1 84510 |Tirosina 35,32
690 | 84512 |Troponina, cualitativa 45.71
691 | 84520 |Nitrégeno ureico; cuantitativo 14.71
692 |' 84550 JAcido Urico; en sangre 15.94
693 | 84560.01 [Acido drico en orina 24 horas 16.38
"1 694 | 84702 '|Gonadotropina coridnica (hCG): cuantitativa 3512
"1.695°] 84703 IGonadotropina corionica (hCG); cualitativa 35.12
1695 | 84704.. |Gonadotropina, coridnica {hCGY; subunidad beta libre 39,51
.} 697.] - 84099 |Procedimiento de andlisis quimico que no aparece en [alista . 51.76
698 | 85002 ]Tiempo.de sangria 12.51
. 't 699 | 85007 |Frotis de sangre con examen microscopico con férmula diferencial manual de leucocitos 19.16
700 | 85013 [Microhematderito por centrifugacion 16.74
701°1 85014 |Hematdcrito 16.74
702 § 85018 {Hemoglobina 19.16
1 703 | 85018.01 |Hemoglobina con hemoglobindémetro 19.28
70' 4 i 85023 hgglg;rama y recuentd de pldqlietas” dutomatizados, 'y récuento manlal dn‘erencnal de leucocﬂos 19.1 6”.
: Recuento sanguineo completo automatizado, (hemoglobina, hematocrito, entrocﬂos Ieucocntos y
705 | 85025 . 19.16
Iplaguetas) formula diferencial automatizada de leucocitos -
706 | 85027 ;;Zﬁ?;;sangulneo completo automatizado (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitos y 1916
707 | esost I;;r:l?gtrjga complefo, 3ra generac:on (Ne, Formula Hb, Hto, Constantes corﬁusculares 1946
708 | 85032 |Recuento sanguineo manual {eritracitos, leucogitos 0 plaquetas), cada uno__ 19.16
17091 85044 |Recuento menuildereficuboctos " — ) 15.19
1710 | 85045 |Recuento automatizado dé réticiilocifos 19.16
) 711} 85048 |Recuento automatizado de plaguetas 13.38
1 7121 85060 |Extendido de sanare peniférica, interpretacion e informe esérito por médico 19.23
1713 | 85097 [Inferpretacion del extendido de médula 6sea 50.80
714 | 85378 |Medicion de los produstes de la degradacion del fibrina, dimero D, cuahtanvo ] semlcuan'utahvo 43.92
‘ 715 | 85380 Medicion de los productos de la degradacién del fibrina, dimero D, ultrasensuble {p. €. evaluac.lon 43.92
por tromboembolismo venoso), cualitativo o semicuantitativo ’
716 1 85384 iMedicién de acfividad de fibrindgeno 17.33
717 | 85460 Hemoglobina fetal o eritrocitos fetales, para hemarragia matemofetal fisis diferencial (Kleihauer- 1291
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" 718 1 85590 {Recuento de plaquetas 13.39
719 1 85589 {Deteccion de Células.L.E 36.99
720 }..85610.. {Tiempo de protrombina 17.99
721 .| 85651 |Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; no automatlzada 20.15
{ 722 | 85652 }Velocidad de sedimentacion de eritrocitos: automatizada 22.70
723 | 85730 |Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera 18.66
s | 86000 1Aglutininas de fiebre (p. ej.. Brucella, Francisella, tifus murino, fiebre Q, fiebre por gamapatas,| ’ 23 "
i : Montafias Rocosas, tifus de los matorrales), cada antigeno o .
725 '] 86007 |Estudio de Brucella: 2-Mercaptoetanol ' 3768
726 1 86008 |Estudio de Brucella: Aglutinaciones, blogueadores 3501
1 727} 86009 |Estudio de Brucellai Rosadebengala : 25.15
[ 728 | 86010 IEstudié de Brucella; Fendémeno de zona 2312
729 | 86038 |Anticuerpos antinucleares (ANA). 38.00:
730 1 86070 |[Pruebas cruzadas 31.52
1731 | 86140 [Proteina C-eactiva 28.13.
732 | 86147 {Cardiolipina, anticuerpo, {fosfolipido), cada clase de Ig T AR.45
733 | 86148 {Anticuerpo anti-fosfatidiiserina {fosfolipido) ™~ ... 38,94
734 1 86200 |Anficuerpos Anti-Péptido citrulinadoeiclice” =~ " " | 4871
73‘5 1 86318 ‘linmuncensayo para anticuerpos contra agentes infecciosos, cuahtatwo o semicuantitativo, método, 3781
. : de un solo paso (p. ej. tira reacfiva) .. . -
736.. 865 15.01 Deteccion cualitativa de anticuerpos por mmunocromatograﬂa para VlH 1 -2 y Treponema pallldum 18.42
) - {prusba dual)
1 737 | 86320 {Inmunoelectroforesis: suero 39.05
1738 | 86325 [inmunoelectroforesis; otros liquidos (p. ef. orina, liquido cefalorraquide), con concentracion "38.90
1 Inmunoensayo para anticuerpo (s) para agente infeccloso, cualitativo o semicuantitativo, método de
739 | geaog |PES° {inico {p.ej. tira reactiva); coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) 4023
i|(enfermedad por coronavirus [COVID-1 9])[descnpc»én larga); Inmunoensayo de anticuerpo para ’
|SARS-COV-2 COVID-19 (descripcion corta)
740 | 86361 |Linfocitos T; recuento absoluto de CD4 16444
741 | 86430 |Factor reumatoideo: cualitativo 2908 0 |
742 | 86431 |Factorreumatoideo; cuantitative 2861 .\
743 | 86580 |Pruebas cutdneas; tuberculosis, intradérmica .~ 36.36 :
744 |. B6585 |Prueba.cutinea para tuberculosis con disco 3636 .. . |
745 | 86586 |Prueba cutanea para otros antigenos especificados 19,62 A
746 | 86592 |Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ei. VORL, RPR, ART), 1860 7
747 | 86593 |Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico, cuantitativa 25.59 =|
748 | 86594 |Anticuerpos antifiroldeos - Anti TPO - Tiroglobulina 37.09 2
749 | 86611 |Anticuerpos; Bartonella 739 g
750 | 86622 [Anticuerpos; Brucella "17.39 .
751 | 86631 [Anticuerpos, clamidia 2873 NS
7527} 88644 " JAnticuerpos; citomeqalovirus (CMV). 34.91 | 4 ) J:z};
753 | 86644.01 |Pcr Cuantitativo Citomedalovirus . 7.7 0~ 361.98 J__‘ k3
754.] 86645 |Anticuerpos; citomegalovitus (CMV), lgM 3491 IEPZ.\s
755 | 86677 |Anticuerpos; Helicobacter pylori 24.75 NS &é‘
756 | 86689 |Anticuerpos; anticuerpo contra HTLV o BIV, prueba de confirmacion (p.ej., Western Blot) 174.64 1AW ey 28
757 | 86703 }Deteccion de anticuerpos HIV 1-2 28.93 s
758 | 86703.01 | Deteccidn cualitativa de anticuerpo por inmunocromatografia para VIH 1-2 16.64 -
759 | 86703.02 | Deteccion cualnatwa de antuqeno y anticuerpo por inmunocromatograﬂa paraViH1-2~ 19.95
760 | 86704 Defeccion de anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapS|de dela hepatms B (HBcAby); total - 2055
761 | 86705 * [Anticuerpo contra el antigeno de fa nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb), anticuerpo IgM 32.06
762 | 86706 (Anticuerpo contra el antlgeno de superficie de la hepatltls B (HBsAb) 33.59
763 | 86707 [Anticuerpo contra [a hepatitis Be (HBeAb) 31.29
764.1 86717 |Anticuerpo contra; Leishmania 42.96
765 | 86747 |Anticuerpo contra; parvovirus 38.76
766 | 86762 )Anticuerpo contra; rubdola 34.91
_ 767 | 86768 |Anticuerpo contra; Salmonella 19.94
768 | 86777 |Anticuero contra; toxoplasma 34.73
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760 | 86778 }Anticuerpo conira; toxoplasma, laM 34.91
770 | 86780 |Déateccidn de Anticuerpo; Treponema pallidum 20,88 .
| 771 | s6780.01 D:ltliaé:‘fgn cldlifativa trepofiemica de amlcuerpos totales por inmunocromatografia para Treponema 15.44
| 772 8_6781 JFTA - absorbido, i)rueba de conﬁrmacmn Treponema palhdum 16.78 .
773 | 86787.01 {Anticuerpo contia; varicella zoster IgM 28.73
1 774 | 86790 |Anticuerpo contra; virus, no especificado en ofro lugar 25.59
775 | 86790.01 jAnticuerpo contra; dengue 41.03
776 | 86793 {Anticuerpo conira; Yersinia 106.21
777 | 86803 |Deteccion de anticuerpos hepatitis C ‘ 40.43
778 | 86803.01° Deteccién cualitativa de anticuerpos contra el virus de la hepatms C por inmunocromatografia en 18.59
] ! 1sarigre total, plasma y/o suero . I
779 | 86812.06 {Genotipo HLA-B*51, antlgeno (inico 594.97
780 | 86812.07 |Genotipo HLA-B*27, antigeno Unico 594,97
781 | 86849.01 |Antigenc PP65 (para Citomegalovirus) 452.29
782 | 86849.06 |Pruebas inmunocromatogréficas para diagndstico 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 Caombs); indirecta, cada titulo de anticuerpo 66.84
785 | 188900 [Tipificacién de sangre; ABO 10.32
78671 86801 ITipificacion de sangre; Rh (D) 10,36
| 787 1.86920.01 [Prueba cruzada .: 3794 .
.1 788.1 87015 [Concentracion (de cualqu:er tipo), paradetecta r.agentes.infecciosos . .. 39.46
789 | 87040 Cultivo bacterial, en sangre, aerébico, con aislamiento e identificacion presuntatsva de cepas 3673
. {incluye cultivo anaerobico,si es necesario}
790 | 87040.01 Hemocultivo con MIC - 65.11
17911 8705 Culnv? bacterial, en heces, 'aeroblco, con aislamiento e examen prefiminer (Ejemplo: KIA, LIA) de 3260
. -_lespecies de Salmonella y Shiquella
790 | 87070 Cultivo bacterial, en cualquier fuente excepto orina, sangre o heces, con aislamiento e identificacion 34.87
presuntativa de cepas
793 | 87072 Cultivo o método directo de identificacién bacteriana, cada organismo, con kit comercial, cualqmer 7435
fuente excepto orina
794 | 87077 Cultivo bacterial, aislemiento aerdbico, metodos adicionales. requeridos para la |dentmcamon 38.44
definitiva, cada aislamiento
795 § 87081 |Cultivo de organismos presuntivatnente patégenos, con propésnos de tamlzale solamente 47.75
. | 796 | 87086 {Urocultivo con recuento de colomas cuanhtatwo 43.52
797 | 87087 |Urocuitivoy ant blograma ' 43.52
708 | 87088 |[Urocuitivo con aislamiento e identificacion presuntiva de cada aislamiento 43,52 %
. » . . .t . . . . 5 N - i
799 | 87102 Cultivo. de hongos (espora o levadura), aislamiento, can identificacion presuntiva de aistamientos); 28.82 (S
ofra fuente (excepto sangre) . . I
1800 | 87110 " [Cultivo de clamidia, cualquier fuente 4303 |
801 | 87115 .|Baciloscopia: BK 17.24 e
; - Cultivo de bacilos de tubérculo o cualquier ofro bacilo acido-resistente (p. €]. tuberculosis, AFB, .
802 | 87116 | . . . L AR . v 77.46
1 A micobacteria); cualquier fuente, con aislamiento e identificacion presuntiva de aislamientos
803 | s7117 Cultivo de _ba.cnlos de tub.erculq 0 .cualq'qler ofro bacilo &cido-resistente (p. €j. tuberculosis, AFB, 182.30
micobacteria); concentracién més aislamiento
" Cultivo, tipificacion; identificacion mediante prueba de &cido nucleico (DNA o RNA), técnica dé
804 | 87150 . s . . . 105.27
|amplificacion, por cultivo o aislado, cada organismo evaluade
805 |. 87158 .{Cultivo de tipificacion; por otros métodos. . ... . o " 768.43
806 | 87162 |Cultivo de secreciones {faringea, urefral, vaginal, esputo hendas. otros) 37‘.25 .
807 |87162,01 |Toma de muestra, culfivo para [TS : - . 21.38
808 | 87163 |Cultivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, amnidtico, otros). 3198 .
809 | 87177 |Examen de frotis directo y de concentracion para idenfificacion de huevos y parasntos 18.04
810 | 87177.01 |Estudio parasntolmlco en heces por 3 19.52
1811 | 87177.03 [Método cuantitativo de Kato-Katz 18.80
812 | 87178 {Testde graham 16.34
813 | 87179 |Examen coprologico funcional 19.1_5
81471 87180 {investigacion de strongiloides 21.24
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815 | 87181 Estudios de sensibilidad a antibitticos; método de difusién en agar, por cada antibidtico (p: €. cinta 69.67
. de gradiente de antibidtico)
815 | 87188 Estudios de sensibilidad antibittica, agente microbiano; por m|crodlluclon o dilucién en agar 139.67
i (concentracion minima inhibitoria o punto de quiebre), cada mutti-antimicrobiano, por placa )
: 817 | 87190 |Estudios de sensibilidad antibidtica para micobacterias, método proporcional, cada agente 9660
818 | 87205 Frofis de fuente primaria con interpretacion, con coloracian Gram o Giemsa o Wright para bacterias, 16.95
i hongos o tipos de células »
i Frotis de fuente primaria con Tnterpretacion; tlnmén fluorescente y/o acido-resisfente para bacterias,
819 | 87208 LR - 29.15
hongos, parasitos, virus o tipos celulares _
8"20 .8-7207” Frofis de fuente primaria con interpretacion, con tincion especial para cuerpos’ de inclusion o 1.,;'29
. parésitos (p. el. malaria, coccidios, microsporidios, tipanosomas, virus de herpes) “
a1 | 87210 Frotls'con montajﬁ humedo para identificacion de agentes infecciosos (p. &j. solucion salina, tinta de 17.37
. _la India, preparaciénes de KOH)
822 | 87220 Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, o ufias para hongos, huevos de ectoparasito of 17.37
acaros (Ejemplo: sama)
823 I 87230 |Anélisis de toxinas o antitoxinas mediante cultivo de tefidos (p. €. toxina de Clostridium difficile} . 60.23 ‘
804 | 87270 Deteccion de antigenos de agentes’ infecciosos mediante” téchica de inmunofiuorescencia;]- 6137 -
] Chlamydia trachomatis .
825 | 87280 Deteccion de antigenos de agentes infecciosos mediante tecmca de Timunofluorescencia; virus 6297
P Jsincitial respiratorio -
826 | 87209 gg:;z;r; de agente infeccioso por inmunoﬂuorescenaa fno espemﬁcado de ofra manera, cada 78,92
Defeccion de antigenos de agente infeccioso medfante técnica de inmunoensayo enzimatico, '
827 | 87320 - . o . . 29.73
L cualitativo o semicuantitativo, método dg varios pasos; Chlamydia frachomatis
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo enzmahco
828 | 87327 46.85
- cual'tanvo 0 semlcuanmatwo. métedo de varigs pasos: Cryptococeus neoformans
829 | 87340 Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo enzimético,|, 3179
) cualltatlvo 0 semlcuantnatlvo método de vanos pasos; hepahtls B anfigeno de superﬁme (HBsAg) ’
) Deteccnon cualitativa de antlgeno de superf icie (HBsAg) del virus de la hepafifs -B por: :
830 | 87342 - 20.66
) . linmunocromatagrafia en sangre total, plasma yio suero. (Prugba rapida) :
831 | 87351 |Deteccion de AgE para hepafitis B (HBeAg) . . i 31.29
. {Deteccion de antigeno de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo enzimatico,
832 | 87389 [cualitativo o semicuantitativo, método de pasos miltiples; antigena(s) de HIV-1, con anticuerpos de 170,56
HIV-1y HIV-2, resultado dnico
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante t&cfica de inmuncensayo enzimatico,
87449 |cualitativo o serﬁrcuantitétivo, método de varios pasos; para un organismo no especificado en ofro 91.98
....... lugar o .
|} 87522.01 |Carga viral del virus de Ja hepatms C.(HCV) PCR en tiempo real o 34T
87535 |Deteccion cualitativa de cidos nucleicos (ADNJARN) de VIH-1 por PCR en tiempo real 182.98
87535 _{Determinacion cuantitativa del ARN viral de ViH-1 por PCR en tiempo real 536.36
87556.01 |Prueba rapida molecular para diagnéstico de la tuberculosis y resistencia a la rifampicina (RR). 335.44
838 | 87621 :DeteCCI()n‘del agente |nfec§foso por mgdm .cfe &cidos nucléicas (ADN o ARNY); Papillomavirus, 247.05
humano, técnica de evaluacion con amplificacién o o
Deteccion de agentes infecciosos por acido nucleico (ADN o ARNY); sindrome respiratorio agudol
839 | 87635 |severo coronavirus 2 {(SARS-CoV-2) (enfermedad por coronavirus [COVID-19)), técnica de sonda; 186.31
| amphﬁcada (descnpcnon larga); SARS-COV-2 COVID-19 AMP PRSB (descripcion corta)
Detecclon de agente infeccioso por medio de écIdos nuciéicos {ADN o ARN); no especificado de
840 | 87797 20147
‘ Jolra forma, técnica de evaluacion directa, cada organismo
5 841 | 87800. 01 Carga Viral del Virus de [a Hepatitis B (HBV) - PCR en Tiempo Real 424.27
| 842 |87800.03 {Carga Viral de Citomegalovirus (CMV) - PCR en Tiempo Real 425.75
843 | 87906 :iGenofipificacion del VIH-1 (susceptibilidad) a partir de &cido nucleico (ARN) mcluye mteqrasa 45257
] 844 | 87999 ‘[Procedimiento microbiologico qué no aparece en la lista 77.11
845 | 88014 |Necropsia, examen macroscopico solamenté; mortinato o recién. nacido con cerebro | 195,73
846 88104".“: Citopatologfa, liquidos, favados o cepillados, excepto cenvicales o vaginales; extendidos con 84.05
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847 | es141 Citopatol?g-ia, vaginal o cervical {en cualquier sistema de informacion), requeriendo interpretacion 68.56
por un médico
848 |88141.01 ]Inspeccién Visual con &cido acético (IVAA) 64.28
’ Citopatologia, cervical o vaginal (cualquier sistema de informes), con recoleccion de material en
849 | 88142 [liquido preservante, preparacxon automatizada de capa delgada; tamizaje manual supervisado por el 74.58
" Imédico . S .
850 | 88150.01 {Toma de muestra de Pa;@mcolau 22.79
851 | 88172 Estudio citohistologica inmediato de aspirado de agula fina para determmar adecuacuon de la(s)
71.43
muestra(s) para realizar diagnéstico, primera evaluacion, cada sitio
852 | 88172.01 |Biopsia de aspiracion con aguia fina (BAAF) 70.04
853 | 88173 linterpretacion y reporte cuopatologlco de evaluacion de aspirado de aguja fina 64.08
854 | 88210 |Estudio citogsnético i 550.85
855 | 88233 |Cultivo de tejidos para trastornos no neoplasticos; piel u otro tipo de blopsna de teJIdo sohdo 142.41
856 | 88261 |Analisis de cromosomas; recuento de 5 células, 1 carictipo, anélisis del patron de bandas 530,12
857 | 88301 |[Nivel I: Estudio macro y microscdpico de pieza operatoria 121.05
858 | 88312 Tinciones especiales, incluyendo interpretacion y reporte; Grupo | para microorganismos {p. 81 £0.09
4cidoresistente, metenamina argéntica)
859 | 88314.01 |Tincién hematoxilina - eosina 42.81
860 |88318.03 |Estudio histopatoldgico de pieza operaforia pequefia: Biopsia quirirgica 80.45
861 | 88347 |Estudio de inmundfiuorescencia, cada anticuerpo; método indirecto 190.12
862..] 88366 |Estudio de biopsia quiriraica . e e 9431 ...
1863 | 8000 . Recuento celular en quundos corporales varios (p e}, liquido cefalorraquideo, _ liquido 16,56
dearticulaciones), excepto sangre
g6t | so0s1 - Recuento celular en liquidos corporales v‘arios .(p. g]. liquido cefalorraquideo, liquido de 4656
‘|articulaciones), excepto sangre; con recuento diferencial i .
865 § 89055 :|Evaluacién de leucocitos, en heces quahtatlvo ] sem)cuantltatxvo . 34.57
"1 866 [89080.01 |Test de Fem (pruebade 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 inframuscular 17.48
869 | 90375 Inmunoglobulina antirabica (Rlg), humana, para uscnntramuscular v/o subcutano 17.48
870 | 90399 ‘Jinmunoglobulinas que no dparecenenlalistd™" -~ T 1748
R Administracién de inmunizacion (incluye inyecciones percutaneas, mtradenmcas subcutanéas,
871 | 90471 [intramusculares y & chomo, y/o administracion Intranasal u oral). primera vacuna (lnica © 18.10
combinacion de vacuna v toxoide) . .
872 | 90585 |Vacuna viva del bacilo de Calmette-Guérin (BCG) parala tuberculosns para uso percutaneo 22.66
1 873l sos4e Vacuna contra &l Hemophilus influenzae tipo B {Hib), conjugada PRP-T (esquema de 4 dosis), para 30,61
-{uso intramuscular
874 | 90649.01 Vacuna contra el virus papiloma humano {4vHPV), tipos 6, 11, 16 y 18 (tetravalente), 2 dosis, para 5447
) Juso intramuscular . .
875 | 0857 Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, cuando sé& administra‘a nifios"de 6-35 '29.6 4
meses de edad, para inyeccion intramuscular
876 | 90658 Vacuna del virus de la Influenza, trivalente, virus aislado, cuando se admmlstra anifios de 3 afios de 632
edad o mayores, para inyeccidn intramuscular
877 | 90670 |Vacuna con'L_ada de neumococo, valente por 13, para uso intramuscufar 89.44
878 | 90676 {Vacuna de la rabia, para uso intradémico _65.82
879 | 90681 |Vacuna para rotavirus humano, atenuada, esguema de 2 dOSIS vivo, para uso oral 50.63
880 | 90701 |Administracién de DPT 22.04
; 88 1 T 90702 Toxoides de'la differia y del tétanos (D'D adsorblda para individuos menores de 7 afios, para usd 2 194
~.lintramuscular .. i .
882 | 90703 Toxoide tetarico adsrobido para uso mtramuscular 21.94
883 | 190707 |Vacuna viva de los virus del sarampion, parotiditis y rubéola (MMR), para inyeccion subcutanea 33.71
884 | 90708 |Vacuna viva de los virus del sarampion y rubéola, para inyeccion subcuténea 32,34
885 | 90712 }Vacuna viva de poliovirus {cualquier tipo) {OPV), parausooral ' 20.75
886 90713 [Vacuna conira la poliovirus, inactivada (IPV), para uso subcutaneo o Inframuscular 46.92 ..
887 '907 14 "Toxoide tetanico y diftérico (Td) adsorbido, libre de preservante, cuando se administra en |nd|V|duos 81.03
] de 7 afios 0 mayares, para uso inframuscular '
gss | 90715 Vacuna para tétanos, toxoide diftérico y vacuna acelular de pertUSIs {TDAP), cuando se admlmstra a 81.03
. individuos de 7 afios 0 mas, para uso inframuscular -




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

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

analizador de campos visuales Humphrey con programas umbrales completos 30-2, 24-2 & 30/60-

2)/Estudio de Campo Visuaf - Campimetria y/o perimetria completa, uni o bilateral, incluye Ia

interpretacion e informe

Costo Estandar (*)
. | codigo . o - Segin RM N°1032-
N 1 cpms ¢ Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)
1 8897 90716 [|Vacuna viva de virus de la Varicela, para uso subcutaneo 08.92..
890 | 90717 |Vatuna viva de |a fiebre amarilla, para uso subcutaneo 29.56
8914 90722 |Vacuna DPT-HvB-HIB 26,03
8o | 90740 Vacuna contra Hepatitis B, dosis para paciente de dmhsns o inmunosuprimido (esquema de 3 dosis), 22.00
para uso inframuscular )

803 | 90744 Vacuna de la hepatitis B, dosis pediafrica o pediafrica/adolescente (esquema de 3 dosis), para uso 21.90
intramuscular

894 | 90746 |Vacuna de la hepatitis B, dosis adulta {esquema de 3 dosns) para uso intramuscular 2200

895 | 90749.01 1Vacuna .contra el sindrome respiratorio agudo severo coronavinis 2 {SARS-CoV-2) (enfermedad por j ND ()
coronavirus [COVID-19})

896 | 90780 gli::z;gn intravenosa para diagnostico o terapia, administrada por él médico o bajo su supervision 80,52

1897 L 90784 linyeccion.profilactica, diagnéstica o ferapéutica, infravenosa. 20.44
898 | 90801 |Entrevista Psiquiatrica de diagnéstico 7599

Psicoterapia individual, en consultorio ambulatorio o hospitalizacion, orlentada a modificar y/o dar

|1 898 | 90804 . . . . 54.61

: soporte al comportamiento, que dura aproximadamente 45 a 60 minutos cara a cara con el paciente

1 900 | 90805 :|Atencion Psiquidtrica con sesion de psicoterapia o © 7612

‘|Psicoterapia “individual, de soporte, psicodinamica o psicoéducativa o de affonts cognitive] =
901 | 90808 5461
conductual de 45-60 minutos.de duracién, cara a cara reahzado por pswoloqo
902 | 80806.01 |Estudio Psicologico Inicial 54.65
903 [ 80806.03 [Reevalucion Psicolbaica : .54.85
904 | 90806.04 |Evaluacion Psicolégica (incluye aplicacién de test - Psicometria) 55.00
905 §90806.05 }Evolucién Psicologica 53.45
906 | 90806.06 ISeguimiento en terapias 45,91
907 | 90834 IPsicoterapia, 45 minutos con el paciente y/o miembro de la familia 53,25
908 | 20847 '|Psicoterapia de la familia (psicoterapia conjunta) (con el paciente presente) 58.95
908 | 90849 |Sesién de psicoterapia de grupo que incluye miltiples arupos famtllares ©..7885
910 | 90857 "i|Psicoferapia interactiva de grupo 6403 .
911 |. 90860 ‘{Psicoterapia cognitivo conductual 74.40
012 | 90861 |Terapiaderelgjacion . 34.44
913 ] 90872 Taller de habilidades sociales 76.18
| lnterpretac»bn o explicacion de los resultados de exdmenes médicos, ps;qunétncos y
914 | 90887 jprocedimientos, o de otro fipo de datos acumulados a la familia u otras personas responsables 0 40.54
para informarles como ayudar a al paciente
915 ] 91055.01 Cltoloma de Esputo 63.95
916 | 91105 |Lavado gastrico por sonda nasogastrica 5485
917 | 81435 [Tratamiento de varices gastricas con cianoacrilato, con fibroscopio cfs videocamara "~ 539,02
918 | 91150 |Escleroterapia de vérices esofagicas con videoendoscopia .. 34347
919 | . 91154 IHemostasia endoscopica alta con inyectoterapia ¢fs video o 334.53
920 | 91158 ' |Hemostasia endoscopica alta con probeta caliente ... _216.58
821.]..91236 |Terapéutica endoscopica de lesiones vasculares con [4ser argon plasma 341.09
Consulta oftalmolégica de tipo completa con examen y evaluacidn médica e Inicio de plan de
822 | 92004 |diagndstico y tratamiento en un pacxente nuevo. Ef paciente requfere una evaluacion completa en 43.88
una o méas Visitas
Consulta oftalmoldgica de tipo completa con examen y evaluacion médica e nicio o continuacion de
923 | 92014 |plan de diagndstico y tratamiento en un paclente continuador. El paciente requiere una evaluacmn 43.88
completa en una o mas visitas
924 | "92015 |Determinacion de estado de refraccion 37.60
825 | 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
o7 | 92083 estatica dentro del 30[DEG] o perimetria umbral automatizada, Octopus programa G1, 32 o 42., 4240
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. | LISTADO (') DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN-ESENCIAL DE.

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

P~
Satvs
’.

 Costo Esténdar (™)
- Codi Segin RM N°1032-
N gﬁlsgg) Descripcién Procedimientos Médico§ ¥ Sanitarios PMS : g_ZQjS’IMINS A
- N (Soles)
Tonometria seriada (procedfmiento separado) con milfiples medidas de |a presion intraccular en un
928 | 92100 Imismo dia, durante un periodo extendido de tiempo, con interpretacion e informe, el mismo dia 29.97
(Ejemplo: curva diuma o tratamiento médico de elevacion aguda de presion intraocular)
929 | 92130 |[Tonografia con provocacion por agua 48.93
Obtencion de imagenes compularizadas diagndsticas de ojo, segmento postenor con lnterpretacion ,
oo | o133 P reporte, unilateral o bilateral; nervio 6ptico TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DEL 106.49
: SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO OPTICO) (incluye imagenes de muitiples Yfamas) con ’
interpretacion y reporte
o3 | 92205 Oftalmoscopia extendida con dibujo retinal (p. ej. por desprendimiento de la retina, melanoma), 3830
incluye interpretacion e informe, inicial )
o Oftalmoscopia extendida con dibujo retlnal {p. €. por desprendlmlento de la retina, melanoma)
932 | 92228 38.39
incluye interpretacion e informe, subsiguiente X
933 | 92250 |Fotografia de fondo con interpretacion v reporte (Fondo de ojo) _48.79
934 | 92277 |Ultrabiomicroscopla (incluye imégenes de miltiples tramas) can interpretacion y reporte 64.17
935 | 92288 |[Potenciales evocados 108.23
936 | 92390 |Provision de anteojos. Se excluye protesis para afaquia y ayudas para vision baja 176.13
937 | 92504 |Microscopia binocular (procedimierito diagndsticoseparado) ... . .. ... 124.82
o38 | o507 ;r;tva:?j:;(:?m de enfermedad del habla, Iengua;e voz, comunicacian ylo procesamlento audmvo 39,44
g30 | 92508 Tratamiento de enfermedad del habla, Ienguaje, voz, comumcamon y/o procesamnento audmvo 2 0 64.87
mas individuos y
940'| 92511 |Nasofaringolaringoscopia con endoscopxo (procedlmlento separado) 24340 [/
041 | 92553 |Audiometria de tonos puros transmitidos por aire y hueso 5167 |
" s T T Py T T e .\
| 942 | 92857 S;g;use;cnon completa del umbral de audiometria y reconocimiento del habla (combinacion de 92553y £9.42 o
043 92928 ‘ Colocacion percutanea transcatéter de stent mtracorcnano(s) con angloplastla coronaria, cuando 9,316.64
se realice; arteria coronaria mayor 0 rama (nica. s .
944 | 92977 |Trombolisis coronaria; por.infusion intravenosa 2,820.17
N R Y
945 | 93000 |Electfocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos con interpretacion e mforme 3850 (ﬁf
.. - =
946 | 93005 Electrocardiograma, ECG de rut:na con por lo menos 12 electrodos; trazado solamente sin 3008\
i interpretacion e informe.
o7 | 93010 Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos, lnterpretamon e informe 38,50
solamente
|Prueba de esfuerzo (stress") cardiovascular méximo o subméaximo en banda rodante o en bicicleta, | P
948 | 93015 |controf electrocardiografico . continuo, /o estimulo farmacolégico; con supervision médica, con 58.00 A G
. linterpretacién e informe 7
949 | 93040 |Ritrrio de ECG, inda tres derivaciones; con mtemretacmn o informe 3098 |3
Registro electrocardiografico externo hasta 48 horas mediante registro y almacenamlenlo continuo;
950 | 93004 incluye registro, analisis del registro con reporte, revision e interpretacion por médico u ofro 115,64
: profesional de la salud califi cado/Regxstro Electrocardiografico extermno (momtoreo Holter) de 24 : ’
horas
Telemetria cardiovascular movil portétil, con reglstro electrocardiografico, analisis de datos
computarizados concurrentes en tiempo real y con almacenamiento accesible de ECG de mas de
951 | 93228 |24 horas (recuperable cuando se solicite) con evenlos 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 ofro profesional de (a salud calificado
“[Telemetria " cardiovascular movil portatil,. con registro efectrocardiografico, anahsm 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 |pacienie que son transmitidos a cental de seguimiento remofa por hasta 30 dias; soporte técnico 37.35
para la conexion e instrucciones al paciente para su uso, supervision presencial, analisis 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

ASEGURAM!ENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

] nebuhzador inhalador dosifi cado, 0 dxsposmvo de presion intermitente positiva)

Costo Estandar (*}
o | cedigo; ) Segin RM N°1032-
N CPMS (7} Descripeion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
(Soles)
Control electrocardiogréfico durante 24 horas por registro contmuo de las ondas originales del ECGJ!
¥ su almacenamiento sin barrido por registro sobrefmpuesto, mediante un dispositivo capaz de|’
953 | 93230 86.65
producir una tira impresa completa y en minatura; Incluye el registro, analisis con mlcroprocesador
v e informe, revision e interpretacion médicas.
954 | 93303 |Ecocardiografia transtoracica para anomalias cardiacas congénitas: completa 143,41
Ecocardlografia, transtorécica, en tiempo réal con documentacion de imagenes (2D), incluye| ,
955 1 93306 ({registro en modo M, cuando se realice, completo, con ecocardiografia Doppler espectral, y con 119.29
: ecocardiografia de flujo Doppler color
: T ang  |ECOCardiografia transtoracica,”en tiempo real con documentacién de la imagen (2D) con o sin T
956 | 93307 - . . L 143.41
registroen modo M, cuando se realice, completa. sin ecocardiografia espectral o Doppler color
957 | 93355 Fcografia, transesofagica, para guia de intervenciones estructurales transcateter intra cardiaco o de 16152
: grandes vasos
958 | 93542 [Cateterismo venoso central 75099
959 | 93556 |Angiografia coronaria selectiva (***) 1,807.63 fo
o Control ambulatorio de fa presién arterial, mediante un sistema tal como una cinta magnética of ) g’
960 | 93784 [yiodisco de computador, durante 24 horas o mas; Tncluye el registro, anslisis por barido, 7466 2]
Interpretacion einforme
961 | 93870 |Estudio no invasive de arierias carétidas, imagen, 172,78
962 1793886 ]Estudio transcraneal Dopoler de las arterias intracraneales; estudio completo 170,01
Estudios fisiologicos no invasivos bilaterales fimitados de arterias de miembros superiores 0
inferiores, (Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobiliobraquial en arterias tibfal posterior distal
y tibial anterior/dorsal pedia més registro bidireccional de ondas Doppler y andlisis en 1-2 niveles, o
[ 963 | 93922 |indices tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y tibial anterior/arteria dorsal pedia méas 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, medicion de tension de oxigeno transcutanea en 1-2
niveles) ' R |
Estudios fisilégicos no invasivos bilaterales completos de arerias de miembros superiores o
inferiores, 3 o més niveles (Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braquial en arterias
tibial posterior distal y tibial anterior/dorsal pedia més presién arterial segmentaria con registro
bidireccional de ondas Doppler y anlisis en 3 0 més niveles, o indices tobillo/braguial en arterias
964 | 93923 ffibial posterior distal y tibial anterior/arteria dorsal pedia mas pletismografia de volumen en 3 o mas 82.69
niveles, o indices tobillo/braguial en arterias tibial posterior distal y tibial anterior/arterias dorales
pedias mas mediciones segmnentarias franscutaneas de tensién de oxigeno en 3 o mas niveles)
estudio de nive Unico con maniobras funcienales de provocacion {Ejemplo: mediciones con pruebas
provocativas posturales, o mediclones con hipermemia reactiva)
Estudios fisiologicos no invasivos de las venas de las extremidades, estudio bitateral completo {p.
965 | 93965 [e]. andlisis de forma de onda Doppler con respuestas a la compresion y otras maniobras, 82.69
ﬂeborreografia, pletismografia de impedancia)
966 | 94002 Asnstencua y manejo de ventllamon inicio de ventiladores de presion o de volumen predeﬁmdos para 31363
respiracion asistida o controlada; en paciente bajo observacion/intemamiento, dla infcial )
%7 | 9 400'3 ASIstenma y manejo de ventilacion, inicio de ventiladeres de presion o de volumen predefinidos para %
) . 2.17
respiracion asistida o controlada; en paciente bajo observacion/internamiento, cada dia subsiguiente
968 | 94010 Espirometria, incluyendo reporte grafico, capacidad vital total y por tiempo, mediciones de fiujo
o . o N 98.25
: espiratorio, con o sin ventilacion voluntaria maxima
969 | 94620 Prueba de esfuerzo pulmonar; simple (Ejemplo: prueba de caminata de 6 minutos, prueba de 38.59
ejercicio pralongado para broncoespasma con espirometria y oximetria previa y posterior) ’
Tratamiento por inhalacion con o sin presion para tratamiento de obstruccion aguda de las vias
970 | 94640 |aéreas o para estimulacion de esputo con fines diagnésticos (Ejemplo: con generador de aerosol, 48.58




LISTADO (") DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR
. —— T Costo Estandar ]
o . .} Segun RM N°1032-
N° ;oh:?g)‘ Descripcién Procedimigntps Médicos y Sanitarios PMS Q;QI}I'SIMINS A
- {(Soles)
. o71 | o456 Ayu@a y fnangjo_de la ventilacian, inicio de ventiladores de presion o de volumen prefijados para la 352,15
respiracion asistida o controlada . T _
! o2 | oase7 Demos_t'rambr! ylo fvaluacuﬁn }plClales dg la manipulacion de la pared toracica, tal como acopado, 12471
percusion y vibracién para faciliter la funcién pulmonar
o73 | 04760 OXImet'rla r.m invasiva de la oreja o de pulso para determinar saturacion de oxigeno; una sola 2119
determinacion
[Oximetria no invasiva de la oreja o de puiso para deferminar saturacion de oxlgeno; multiples X
\ §74 | S4TE determinaciones {Eiemplo: durante el ejercicio) ) . 2985
» 975 '} 94799.02 |Oxigenoterapia 2843 (™9
!‘ o76.1 95812 . |Monitoreo.extendido de electroencefalograma (EEGY); 41-60 minutos 14233
. 977 | 95812.04 |Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 180 minutos.. . - oo o vy - o v o ) 326.13.
| 978 | 95812.05 [Monitoreo de eleciroencefalograma (EEG) de 4 horas |, . A e e 418.03
| 1 978, "95812.06 |Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 6 horas . - . 601.83
080:| 95880 Electromiografia cor} aguja de una extremidad con o sin la evaluacion de los misculos 11445
. ' paravertebrales relacionados : —
1 081 | o581 ;Electromlografla con aguja de 2 exiremidades con o sin la evaluacion de los musculos 145,09
paraveriebrales relacionados N
982 | 95900 |Estudio de conduccion, amplifud y latenciaivelocidad nerviosos . 57.25
1983 1 95904 |Estudio de velocidad, amplitud y latencia de canduccion nerviosa, nervio sensitivo C | T
o84 | 95930 Prueb.as del sistema nervioso central mediante potenciales evocados visuales (VEP), tablero 165.49
_ cuadriculado o destello
1985 | 96008 |Andlis postural estatico ] .- 16.49
986 | 96100 Evaluacion psicologica; incluye evaluacion psicodiagnastica de personalidad, psicopatologia,{ 5461
: } emocionalidad, habilidades intelectuales {p. j., WAIS-R, Rorschach, MMPI) .
. 1,987 '} 96100.02 Orientacion y consejeria psicologica B 29.83
988 | 96100.05 | Terapia de rehabilitacion del deterioro cognitivo e - 61.22
. 989 | 96110 . Tamizaje de desarollo, con interpretacion y reporte, por formato de instrumento estandarizado 11340

Pruebas de Desarrollo (incluye evaluaciones del funcionamiento motor, del lenguaje, social,
990 | 98111 |adaptativo, y/o cognitivo mediante instrumentos de desarrollo estandarizados) con interpretacion y
reporte - : ‘

69.13

Examen de estado neuroconductivo {evaluacion clinica det pensamiento, razonamiento, criterio, p.
991 | 96115 [ej. conocimiento adquirido, atencién, memoria, habilidades visuales espaciales, funciones de
lenguaje, planificacion)

Prugbas neuropsicologicas (p. &j. Bateria neurosicolbgica Halstead-Reitan, escalas de memoria de
Weschler y prueba de ordenamiento de cartas de Wisconsin); por hora del psicologo o del médico,
992 | 96118 N MR .
Jtanto en contacto cara a cara con ¢l paciente para la administracion de las pruebas al paciente,
como por el tiempo interpretacion de los resultados de la prueba y de preparacibn de reporte -

] Evaluacion de salud y comportamiento (Ejemplo: entrevista clinica enfocada en la salud,

993 | 96150 |observacion de la conducta, monitorea psicofisialogico, cuestionarios orientados a la salud), por
cada 15 minutos de contacto cara a cara con el paciente, evaluacion inicial

994 1 96150.01 | Tamizaje de salud mental.en violencia . .

1 995 }96150.02 {Tamizaje de salud mental en alcohol y drogas

- - 1996 }96150.03 | Tamizaje de salud mental en frastomnos.depresivos ..

997 | 95150.04 |Tamizaje de salud mental en psicosis . ...

998 | 95450.05 | Tamizale de salud mental en habilidades sociales

Intervencion en salud y comportamiento, por cada 15 minufos, de contacto cara a cara; familia {con

_40.35

' 909 | 96154 : 4646
; . ' el paciente presente) . . . . . -
1000 | - 96361 lnfl{smn intravenosa, .hlfiratamo‘n; _mlcral, cada hora adicional {registrar por separado ademas de:l_ 8052 -
] codigo para e procedimiento principal) ‘ .
1001 | o385 !n_fu.smn intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnéstico (especificar la sustancia o medlcamento);_ 80,52
] inicial, hasta 1 hora .
1002| 96366 Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o diagndstico (especificar la sustancia o medicamento); 101.23

inicial, cada hora adicional {registrar por separado ademés del codigo.del procedimiento principal)




L|STADO.(‘)‘ DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VlGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

TCosto Estandar (* ;
- . | Codigo o . - o | Segn RM N°1032-
- N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
- _ _ (Soles)
Infusion intraveridsa, para terapia, profilaxis b diagnostico (especificar sustancia o medicamento);
1003 | 96367 linfusion secuencial adicional, hasta 1 hora (registrar por separado ademéas del codigo del 80.52
- .. {procedimiento principal). ...
1004 | 96368 Infusion intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnostico (especificar sustancia o medicamento); 80.52
mfusmn concurrente (regfstrar por separado ademas del codigo def procedimiento principal) ’
1005 | seaz2 lnyeccnon terapéutica, profitaciica o diagnésfica (especmcar sustancia o medicamento); subcutanea | 20.23
. o Intramuscular i _ — x
1006 | 96379 |lnyeccion o infusion intraarterial o intravenosa terapéutica, profilactica o diagnéstica no mencionada 20.23
11007 | 96905 Fotolerapia - actinoterapia (luz ullrawoleta) N 48.95
1008 § 97001 |Evaluacion 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 acupacional 44 47
1012 ] 97005 |Evaluacion del entrenamiento atlético 2688
1013 | 97006.01 [Evaluacion del tonomuscwdar 4T 2688 ..
1014 | 97006.04 {Confeccion de férules y ortésis simples 57.02
10151 97007 Aplicacion de tanque ‘Whirlpool ™ (ificluye procedimiento terapéutico); hldroterapla en’tanque de 3149
i Whiripoal (MMII) por sesién .. . e e
1016} . 97008 .ITerapia del complejo dfdfacial/sesio'n 42.53
11017} 97009 |{Terapia de lenguale/sesion 37.94
110181 97010 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica 2 1 o més areas; compresas calientes o frias 48.78
i1 1019 | 97012.01 | Terapia para mejorar tono muscular para la succién en RN 3545
10201 97026 IAplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o méas Areas: rayos infrarrojos 48.72
1021 | 97028 !|Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas 4reas; luz ultravioleta _.48.53 »
10221 97032 g?::ltitaocs:on de modalidad de terapla fisica a 1 o mas areas; estimulacian eléctrica (manual), cada 15 53.44
. Modalidad q(i€ o aparece en la lista (especmque el tlpo yla duracnﬁn si el paciente es atendldo en| 4'
1023 ] 97039 26,43
o vformaconstante) Ej. Revision de orteticos/calzados. ortopedlco .......
.~ |Précedimiento terapéiitico, 1 0 mas 4reas, cada 15 minutos; efercicios terapéuticos para desarrollar
1024 | 97110 20.89
. e, | TUEIZA, resnstenma gama de movimiento or flexibilidad )
Procedimiento terapéuhco 1 o més 4reas, cada 15 minutos; reeducacién neuromuscular del
10251 97112 |[movimiento, equilibrio, coordinacion, sentido quinestésico, postura y propriocepcion para 4885
actividades en posicion de pie y/o sentado
1006 | 97116 Procedimiento terapéutico, 1 o mas &reas, cada 15 minutos; entrenamiento de la marcha 50;56
{incluyendo subir escaleras)
1027 | 97124 Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; masaje, |ncluyendo frotamlento 51.64
) (Effleurage), compresion (Petrissaqe), percusmn -

.. 11028 ] 97139.01 Flsmterapla de suelo pélvico . 33.78
c-1 1029 | 97521 |Prueba para la evaluacion de la fuerza (fuerza maXtma resistencia muscular) 26.44
2| 1030 | 97522 |Prueba para la evaluacion de la flexibilidad 26.43

1031 | 97525 {Prueba para la evaluacién de la cualidades fisicas no especificado (p.€j., acelerdmetro, efc.) 20.81

1032 | 97527 |Prueba de evaluacion de antropometria (bioimpedancia) 19.52

1033 | 97530 Actividades terapéuticas, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y la persona encargada (uso 379
de actividades dindmicas para mejorar e! rendimiento funcional), cada 15 minutos -
Dégérrollo de habilidades cognmvas para meJorar la atencién, memoria, resolucion de problemas,

10341 97532 (lncluye entrenamiento compensatorio), contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15 57.42
minutos '
Técnicas de integracion sensorial para mejorar €l procesamento sensonal y promover la respuesa

1035{ 97533 |adaptativa a las demanas del ambiente, contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15 4227
minutos . .
Entrefiamiento para auto—cmdado y manejo en eI hogar (Ejemplo: actlwdades cotidianas {ADL)) y
entrenamiento compensatonio, preparacion de comidas, procedimientos de seguridad, e

1036 | 97535 |. . - - . L 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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: “ _ ‘ S - (Soles)
Entrenamiento para la reintegracion a la comunidad y al trabajo (Ejemplo: compras, transporte,
10381 o7537 manejo de dinero, actividades y/o trabajo no vocacionales, anélisis del entorno y su modificacion, 5242
analisis de las tareas del trabajo, uso de dispositivos tecnoldgicos /equipo de adaptacxon empleados ’
. para la asistencial, contacto direcfo uno.a uno, cada 15minutos .
|1 1039 { 87537.01 |Rehabilitacion profesional: Entrenamiento para Ia insercion laboral . 5873
1040 { 97537.02 |Entrenamiento para la insercion/reinsercion social ... ; e 58.73
1041 | 97703 |Revision final para el uso de dispositivos ortéticos/protésicos, paciente establecido, cada 15 minutos 22.88
1042} 97750 Prueba o medicitn del rendimiento 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 lactuales funciones, optimizar Jas tareas funcionales ylo maximizar la accesibilidad al entomo), 3677
B ‘Jcontacto directo uno-a-uno con el proveedor, con e informe escrito, cada 15 minutos —
‘110441 97770 . |Terapia de aprendizaje 46,68
11045] 97785 |Desgafillamiento muscular 56.29
‘11048 | 97787 [Terapia fisica del dolor 40.27
1047 | 97798 |Servicio o procedimiento de medicina f’ snca/rehabllnacmn no Ilstado 49.60
| 1048 | 97799.01 |Fisioterapia respiratoria L 3315 -
1049 | 97799.02 {Fisioterapia cardiovascular ' i 315
10501 97810 Acupuntura, una o mas agujas; sin estimulacion eléctrica, 15 mmutos iniciales de contacto personal '5 169
uno a uno con el paciente
Educacion y entrenamiento para la autosuficiencia del paciente realizado por un profesional de la
1051 f 98960 [salud nc médico calificado, usando un plan de trabajo, cara a cara con el paciente (podia incluir 34.31
|cuidador/familiar), cada-30-minutos; paciente individual }
Evaluacion telefonica y gestién de los servicios prestados por personal profesmnal de salud no
5 médico calificado a un paciente conacido, padre, o tutor, pero que no se origina en un servicic de
110521 98986 |evaluacién y manejo proporcionado en los 7 dias previos, ni que conduce a un servicio de 36.91
: evaluacién y manejo dentro de las 24 horas siguientes o en la cita mas prontamente disponible; 5-
‘110 minutos de discusion médica :
1053 | U0901 ILaserierapla 34.35
10541 U0908 |Bioenergética 3347
. .} 10551 99000 {Manejo ylo transporte de una muestra trasladada desde el consultorio medlco a un laboratorio 97.43
14 056.‘ 99001 Manejo y/o transporte de una muestra trasladada desde un lugar que noes el consultono medlco a 97.43
\ _un Iaboratorio (se puede indicar la distancia) . . . i
“23 10571 99173 |Prueba de agudeza visual, cuantitativa, bilateral X 20.62
/I 1058 | 99188.01 [Colocacion de sonda drogéstrica/nasogastrica: 80.44
1059 | 99193 |infiltracion intraarticulares mayores 79.51
1060 | 99194 Infiltracion intraarticulares menores 64.65
1061} 99195 |Flebotomia teraputica {procedimiento separado) 3351
1062 } 99198.01 |Riesga quirirgico TH437 .. Ak
1063 '99 199,08 i:ginr::mo clinico y bacteriologico mensual de fa persona hasta ef término de tratamiento segin 28.40 “"g
1064 | 99189.09 Solicitud de examenes auxmares baciloscopias, cultlvos pruebas de sensxbllldad rapidas y 26.68
13 convencionales, radiologia de térax, PPD
1065 | 89198.11 | Administracién de tratamiento 16.51
1066 | 99199.12 |Administracion de terapia preventiva para tuberculosis (TPTB) 84.49
11067 §99199.13 [Administracién de terapia preventiva con cotrimoxazol (TPC) - 31.36
1068 | 99199.14 |Administracién de tratamiento preventivolprofilactico.para recién nacido, hilo de Madre VIH {+) 84.70
1069 | 99199.15 |Lactancia arificial a RN de madre VIH (+ ] ' I 269,52
1070 }99199.16 |Obtenciénftoma de muestra para. ITSIVIH/HVB 20.38
J 1071 § 99199,17 |Suplementacién conhiero ~ .~ ) 73.45
1072 | 99199.18.4Suplementacion de &cido fdlico 17.78
1 1073 § 99199.19 | Suplementacién de multimicronutrientes 28.59
1074 | 99199.20 |Entreqa de resultados de mamografia 24.16
1075 } 99199.21 |Entrega de TAR 19.06
1076 | 99199.22 | Tamizaje de la presion arterial 21.06
1077 | 99199.23 |Estratificacion del riesgo cardiovascular global 33.88
11078 § 99199.26 Suplementacmn de sulfato ferroso v cido falico . 20.66




LISTADO (') DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE
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-1 Costo Estandar (**)
. | Codigo Descripcién Procedimientos Médi Sanitarios PMS Segiin RM N°1032- |
b'l CPMS (,) escripcion Procedimientos iiedicos y sanitarios 2019{MINSA
| (Soles)
.1079 | 99190.27 [Suplementacién de vitamina A 16.93
1080 §99199.28 {Profilaxis antiparasitaria 18.52
.1081] 99201 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un pamente nuevo nivel de atencion.| . 3348
' Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion If:
. 1082.. 9920101 (Evaluacion y manelo inicial de dafios identificados) ' : 34
' 1083 | 9920102 Consulta ambulatoria para Ja evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencxén ! i 33.48
{Diagndstico precoz de patologfas congémtas)
1084 | 99202 |Consulta ambulatorfa para la evaluacion y maneio de un paciente nuévo nivel de atencion Ii 3348 © T
1085 | 99203 MConsuita ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciénte nuevo nivel de atencién Il 33.48
110861 99204 {Consulta.ambulatoria prolongada para la evaluacion y manexo de un paciente hospitalario 60.70
'1087°{ 99205 JAtencién de enfermeria en'| nivel de atencion 22.84
1088 § 99205.01 }Atencion de enfermeriaen | nivel de atencion (administracidn de tratamiento) 80.51
1089 § 99205 [Administracion de terapia preventiva con isoniacida (TPY), segiin normatividad vigente 69.42
11090} 99205.03 |Administracion de tratamiento supervisado de TB sensible 20.33
1091.] 99206 JAtencion de enfermeria en I1, Il nivel de atencion 2284
1092 | 99206.02 | Administracidn de tratamiento supervisado de TB multidrogoresistente 47146
110931 99207 lAtencidnensaludmentl ) . 43.03".
1094 | 99207.01 fIntervencion individual de saltid mental 47.25
11095 | 99207.02 fntervencion en grupo de salud mental 71.09
1096 |,99207.03 |Evaluacion.clinica . '28.04
1087 } 99207.04 |Psicoeducacion alpaclente . 30.43
1098 | 99207.05 |ldentificacion de riesgos psicosaciales 22.92
1099 | 99208 [Atencion en planificacion familiar y salud reproductiva 3953
1100 | 89208.01 |Administracion y uso de métodos anticoncaptivos 36.60
1101 | 99208.02 [Provisién de preservativos masculino 37.96
1102 | 99208.03 | Provision de lubricantes 35.02
.| 1103 | 99208.04 tAdministracion y uso del método invectable mensual . 37.82......
;| 1104 | 99208,05 | Administracién y uso del método inyectable trimestral ... . 33.57
"] 1105. } 89208.06 |Provision de preservativos femeninos .. 81.57
4| 1106 |.99208.08:}Atencion en el método de abstinencia. periédica ritmo. 31.70
1107 | 99208.09 |Atencion en el método de abstinencia periddica Billings 31.70
1108 | 99208.10 JAtencion en el método de los dias fijos (MDF)/Collar 31.70
1109 | 99208.11 {Administracion y uso de anticonceptivo oral de emergencialY UZPE 36.14
1110 | 99208.12 | Administracion y uso de anticonceptivo oral de emerqenc:alProgestageno " 35.38
1111 |99208.13 |Administracién y uso-del método oral combinado 3465 ™7
.1112.1°99208.14.}Evaluacion de riesgo reproductivo 33.48
1113 | © 99209 JAtencion en nutricion 27.02
1114 1.99209.01.|Evaluacion del perimetro abdominal 21.45
1115 § 99209.02. |Control y evaluacion nutricional {IMC) registro individual 24.98
1116 | 99209.03[Control y evaluacion nufricional {evaluacion del PAB) 24.98
1117 1 99209.04 [Evaluacion nutricional antropometnca 24.98
1118 | 99210 {Atencion de servicio social 3537
1119 ] 99210.04 Segurmnento socid 27.72
1120 |'99210.05 [Identificar faclores de riesgo abandono al tratamiento de TB, VIH y dlros ” B 21.86
1121 | 99211 {Consulta ambulatoria para Ia evaluacién ¥ manejo de un paciente continuador, nivel l 28.04
'1 122' 9'52 1.01 Cons.ult'a ambulato_na para la evaluacién y manejo de un paciente continuador, nivel | {control y 28,04
. seguimiento de dafios agudos)
1123 | sg211.02 Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente contmuador nlvel 1 {control | 28,04
seguimiento de dafios crénicos) :
1124 | 99212 [Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo dé un.paciente continuador nivel Il 2804 -
1125 | 99213 "[Consulta ambulatoria para la evaluac;on y mane;o de un paciente continuador nivel lil 728,04
1126 | 99214 JEvaluacion médica 28.04
1127 | 99214.01 [Evaluacion/Reevaluacion médica en medicina.de rehabihtamon 33.48
1128 | 99214.06 JEvaluacion, diagndstico y manejo clinico de transtomos mentales v del comportamiento 61.02
1129 § 9921407 |Evaluacién del pie diabéfico ) 41.60
1130 | 99215 |[Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y_manexo de un paciente continuador 3348
1131 | 99215.02 Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y manejo de un paciente continuador de 4437
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gravedad leve ..

Costo Estandar (**)
o e . Segun RM N°1032-
Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS .. 2H9MINSA-
11321 99216 |Atencién en consultorio de enfermeria 41.93
1133} 99218 |Monitoreo de soporte nulticional/dia 2438
' |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
1134 99219 - médica de moderada complejidad. Se provee consejeria y/o coordinacién de la atencién con otros
. . 116.33
|proveedores u organismos de manera consistente con la naturaleza del problema (s} y las
.Inecesidades del paciente y/o la familia. Usualments, el{fos) problema(s) de salud que generaron el
jingreso a observacion son de moderada aravedad
Evaluacion y manejo iniciales por dia de un paciente en obéervacion que requiere estos tres
‘lelementos clave: una anamnesis completa; un examen fisico completo; una toma de decisiones
11351 99220 - médica de complejidad alta. Se provee consejeria vfo coordinacion de la atencién con’ otros 149.93
e proveedores u organismos de manera consistente con la naturaleza del problema (s) y las ’
necesidades del paciente yio la familia.Usualments, el(los) problema(s} de salud que generaron el
, fingreso a observacion son de gravedad alta '
1136 | 99221 {Cuidados hospitalarios iniciales 441.24
1137 | 99231 {Atencion paciente-dia hospitalizacion continuada 392.99
- |1138 ].99231.02 JAtencion paciente-dia hospitalizacion especializada continuada en Cardiologia 392.99 ZGIONAL
. -11139 ] 99231.11 JAtencion paciente-dia hospitalizacién especializada continuada en Ginecologia 402,17 oF % P
{1140 | 99231.15 JAtencion paciente-dia hospitalizacion especializada confinuada gue no esté especificada - 30289 \j o s
-1 1147 | 99231.16 JAtencion paciente-dia hospitalizacion continuada en Ginecologia y Obstetricia” N 402,17 R
1142 | .99233 [Atencion en topico , 34.57 Son o
'1 1' e Evaluacion y manejo “subsecuentes de un pamente hospxtahzado oen observamon, incluyendo la - QBerneS
43| 99234 387.26
- {admisién v el alta en un mismo dia )
1144 | 99235 |Alencion en sala de ohservacidn de 12 horas a 24 horas (neonatos, nifios y adolescentes) 387.26
1145 99236 |Atencion en sala de Shock Trauma 573.38 A d R
11146 | 99241 |interconsulta de hospitalizacién 9849 // S %
l1_147.. 99242 g:;rsgzssga ambulatoria para la evaluacion y manejo de un pamente nuevo o contmuador. paral 3144 \5; o :Z: :
992"43 Interconsulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nueve o contmuador de “\‘,'

1149

99244

InterGofisiita ambulatoria para la evaluacién y manejo de” un pacnente nuevo o contmuador de| ”

. gravedad moderada e
\ : . |Interconsulta ambulatoria para la evaluacion y rnanejo de un pam nte nuevo 0 contlnuador del .
1150 | 99245
N 3 P aravedad severa ‘
14151 ] 99248 {Consulta médica especializadalsubsspecializada de 20 minutos
- [[1152 | 99246.01 | Consuita médicaespécilizadalsubaspecializada de 20 minutos en Pediatria
11153 | 99246 |Consulta médica especializada/subéspesializada de 20 minutos en Gineco-Obstetricia
1154 | 99247 ]Consulta médicaespecislizada/subespecializada de 30 minutos
1155 | 99249 |Consulta médica especializadalsubespecializada de 60 minutos.
Interconsulta para |a evaluacion y manejo de un paciente nuevo o contlnuador que se encuentra
1156 | 99251
~ 1 hospitalizado o en un instilucion donde recibe cuidados para diagndstico
1157 | 99252 {Consejerfa nutricional de nifos en riesgo
Interconsulta para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o contmuador que se.enouentra
1158 | 99253
hospitalizado o en un institucién donde recibe cuidados de gravedad moderada .
1 1159 | 99254 |Interconsulta especializada en hospitalizacion ' . .
‘ JInterconsulta para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador que se encuentra
11607 99255 - N W -
hospitalizado o en un insfitucidn donde recibe cuidados intensivos
1161 99262 |Dia paciente en hospitalizacion general {incluye admision y alta)
{11621 99263. [Dia paciente en hospitalizacion de cuidados intermedios (incluye admisién y alta) .98
1 1 [Constilta en emergéncia para evaluacién y manejo .dé un’paciente que requiere de, estos tres .
1163 | 9281 componentes: historia focalizada al problema, examen clinico focalizado al problema, decision 73 4é
-Imedica simple y directa usualmente el problema es autohmrtado y de menor complejidad (Prioridad ’
v
‘[Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
1164 | o280 componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico focalizado-extendido del 7756

Jproblema decisién medica de baja complejidad usualmente el problema es de baja severidad.
\(Prioridad H}




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 - . Segln RM N°1032-
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
{Soles)
Consulta en emergencia para evaliacion y manejo de unpaciente que requiere de estos lres
11651 99083 componentes; historia focalizada extendida det pgoblema examen clinico focalizado-extendido del 73.48
problema decision medica de moderada complejidad usuaimente el problema es de moderada )
severidad. (Priaridad [Il) . e . , .
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 13322
requiere de evaluacion urgente por el médico pero no pone en riesgo inmediato a fa vida, (Prioridad
i)
‘ ., IManejo inicial Consulta en emergencia problema es de alta severidad y requiere de evaluacion
1167 9928401 urgente por el médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida, (Prioridad 1) 142.28
: Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
. componentes: historia focalizada-extendida def prablema, examen clinico completo del problemay
-p1168 99285 | " N R . . A ¥ 217.80
: decision medica de alta complejidad usualmente el problema es de de alta severidad y pone en
riesgo inmediato la vida o deterioro severo funcional, (Prioridad 1)
‘ i 69. 99285.01 Manejo inicial Consulta en emergencia problema de alta severidad y pone &n riesgo inmediato la] 18954
vida o deteriora severo funcional. (Prioridad 1) .
1170 1.99285.02 1 Evaluacion y mangjo inicial en [a Clave Roja {emergencia obstétrica) . 20141
1171.] 99285.03 |Evaluacién y manejo inicial en la Clave Azul (emergencia obstétrica) ) 207.78 .
11172 1 99285.04 |Evaluacion y manejo inicial en la Clave Amarilla (emergencia obstétrica) 205.99
1173 | 89283 |Atencion de hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos pediétricos, dia pamente 1,417.96
1174 | 99295 |Atencidn en unidad de cuidados intensivos, dia paciente | 1,417.96
P 5;,;23:?@ y manejo subsecuente por dia de un paciente criticamente enfermo de 28 o menos dias 1 58278 ‘ ~
11176 ] 99289 ‘[Monitoreo de soporte ventilatorio invasivo/dia ) . - .. 19407 ot 0(“0
i . 11177 F 99300 {Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia .. S e e | .. 89856 <
i J1178 | 99305 .JAtencion paciente-dia cuidados intermedios . ) 1148.08 | ;‘ .E
1179 | oemma Evaluacion y manejo dé un paciente nuevo en asilos, casas de reposo, hogares de pamentes de 78.26 N &}\,
adulto mavor,.hogares lnfanhles orfanatos, guarderias.o similares - e (M)
1180 | 99342 |Consulta a domicilio para la evaluacian y manejo de un paciente nuevo de moderada severidad 186.01
11811 99343 |Visitamédica domiciliaria especializada ] 131.31
1182 | 99344 (Constita a domicitio para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo, de elevada severidad 234.81
1183 | 99351 {|Consulta de atencién preventiva de ITS/VIH a poblacion clave 2 1 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 yfo familia. La 269.88
] -Jreunitn tendré una duracién de 30 minutos o mas
Junta médica del o los médicos tratantes con el equipo mterdlsuphnano de profesxonales de 1
1185 | 99367 |salud, (participacién de médicos) sin la presencia del paciente y/o familia. La reunién tendré una 13372
duracién de 30 minutos o mas - :
1186 | 99381 [Atencidn Inteqrdl de Salud del Nifio-CRED menordefafio 7 ' 17 5217
1187 1 99381.01 {Atencidn Intearal de Salud del Nifio-CRED neonato e B 5217
1188 | 99382 [Atencién Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios C b s
1189 | 99383 JAtencion Intégral de Salud del Nifio-CRED de & a 11 afios o : 52.17
j | 1190 99384 [Atencion inicial.y exhaustiva de medicina preventiva para el adolescente {12 a 17 afos) 43.31
1191 | 99385 |Atencidn inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el joven (18 a 28 aiios) ] - 44.37
1192 | 99385.02 [Atencion preconcepcional {18 a 39 afios) ' ) 44,37
1193 | ©9386 [Alencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para €l adulto (30 a 59 anos) - - 44,37
1194 | 99386.02 [Alencion preconcepcional (> 40 afios) : 44.37
1195 | 99386.03 jExamen clinico de mama 3 73292 |
1196 99386.04 |Examen tacto rectal I R < 1
1197 | 99387 jAtencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adulto mayor 80.afos ] 4457
1198 | 99394 ' |Reevaluacién periddica de medicina preventiva y maneid pard el adolescente (12 a 17 afios). 1. ... 4385
1199 | 99396 {Reevaluacion periddica de medicina preventiva y manejo para el adulto (30 a 59 afios) 33.63
1200 | 99401 Consejerfa en medicina preventiva yfo provision de intervenciones de reduccion de factores de
X ‘4 N . . R P : 33.32
riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15 minutos (p. €]. consejeria integral)




LISTADO (}-DE LOS PROGEBIMIENTOS MEDICOS-Y SANITARIOS-CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

|nutricional)

- ’ Costo Esténdar (%)
N° ‘. CC:':lsg(c:) Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS '?gg;o: ;xixsﬁm
- ' ) (Soles)
1201 | 99401.02 C?ns'ejeria en importanci_a dela lactan't’:ia maternaen l'?\ primera hora, lactancia materna exclusiva. 2607
Técnicas de amamantamiento, extraccién y almacenamiento de [a leche -
1202 | 99401.03 [Consejeria en lactancia materna exclusiva hasta los 08 meses 2827
1203 | 89401.04 {Consejeria en corte’y ¢uidado del cordion urbilical ™ T 26.27
1204 | 99401.05 |Consejeria en atencién temprana del desarrollo 29.99
1205 1 99401.06 {Consejeria en importancia del control de crec1m|ento y desarrollo {4 controles) 25.72
1206 | 99401.07 |Consejeria en inmunizaciones 26.78
1207 | 99401.08 |Consejeria de identificacién de signos de alarma 26.27
1208 | 99401.10 IConsejeria en higiene def recién nacido, nifio o nifia y cuidado en el hogar 25,72
1209 | 99401.11 IConsejeria para la prevencion de accidentes 26.02
1210 §99401.12 {Consejeria para la prevencion de enfermedades prevalentes (EDA, IRA, entre ofras) 25.72
1211 ] 899401.13 jConsejeria en estilos de vida saludable ' 25.14
11212 1 99401.15 |Consejeria en habilidades saciales - ... 32.86.
1213 1.89401.16 |Conseieria en salud acular 25.14
11214 | 90401.17 Consejerfa y acompafiamiento en alimentacién con sucedaneos de leche matema a neonatos 25.06
expuestos al VIH
] 1245 | 99401.18 |Conseieria en salud bucal 2514
~1216 | 9940119 IConsejeria para el autocuidado 34.10
1217 199401.20 |Consejeria en uso racional de medicamentos 26.34
1218 | 99401.21 |Consejeria en fomento de la integracion social 36.10
1219.1 99401.22 |Consejeria en.uso del iempo libre y participacidn en circulos de adultos mayores ~ 26.02
1220 | 99407:23 |Conseijeria en riesgo de consumo de tabaco, coca, alcohol y ofras sustancias daninas 26.02
1221 | 98401.24 |Conseieria en higiene de manos ' 26.02
12221 99401.25 [Conseieria en pautas de crianza, buen frato, comunicacién y cuidados adecuados 26.02 .
1223 | 99401.26 |Consejeria en resiliencia . . 32.21 )
-| 1224 |:99401,27 |Conseleria en deberes y derechos, equxdad de género, interculturatidad 26.02
. 11225 | 99401.28 {Conseieria en patemidad responsable 26.02
11226 | 99401.30 Conseierfa en prevencién de enfermedades transmisibles 2559
1207 | 9040131, Consejeria en prevencion de enfermedades no transmisibles; p. ej.,, diabetes, hipertension, 25"59
| osteopoross, entre ofras. .
1228 | 99401.32 Consejeria en medicina altemativa y compiementana MAC 26.02
-1 1229 | 99401.33 |Conseijeria pretest para VIH 25.06
1230 | 99401.34 |Consejeria postest para VIH - resultado No reactivo 25.06
1'231 99401_35‘ Consej'eria en folrtalecimiento del cuidado psicoafectivo y prevencion de la depresién post parto (a 26,97
©77 7 Hos 7 dias después del parto) .
1232 | 99401.36.[Conseijeria intearal en practicas saludablés para la salud respiratoria : 2514
1 2'3’3 9940157 qcl?%sl?:sria preventiva en factores de riesgo por exposicion a metales pesados ¥ ofras sustancias 25_;[' 4
Consejeria en medicina preventiva.ylo provision de lntervencmnes de reduccion de faclores de ’ EAN
1234 | 99402 Iriesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 30 minutos {p. €j. en planificacion 3372 { §
familiar) %
1235 | 99 402‘02 Consejeria en prevencidén y control d la anemla por def iciencia de hierro, hiperglicemia y 3118
dislipidemia
‘| 1236 ] 99402.03 |Orientacién/consejerfa en salud sexual y reproductiva 26.53
1237 199402.04 |Orientacibn/consejeria en planificacion familiar ] 26.53
1 1238.] 99402.05 |Orientacién/conseieria en prevencion de ITS, VIH, hepatitis B 2653
1239 | 99402.06 {Orientacidn/consejeria en perimenopausia, menopausia y climaterio 26.53
1240 | 99402.08 [Consejeria preventiva en factores de riesgo para el cancer 26.53
1241 199402.09 |Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental 32.86
1242 | 99402.10 |Conseieria en problemas de violencia, abuso sexual, abandono 2514
1243 | 99402.11 lOdernifacion/canseleria en cultura de paz 26.02
1 1244 | 99402.12 [Orientaciéniconseieria de prevencion de violencia basada en género 25.14
1245 | 99402.14 | Consejeria en promocion del buen trato y salud mental 25.14
1246 | 99402.16 |Consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA (PWS) 32.10
1 1247 | 99402.17 [Consejeria de actividad fisica 26.02
Consejeria en medicina preventiva yfo provision de infervenciones de reduccion de factores de
1248 | 99403 [riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 45 minutos (p. ej. consejeria 60.82




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 e L _ Segin RM N°1032- |
N CPMS () Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
j N _ (Soles)
1249 | 99403.01 [Consejeria nutricional: alimentaciéri saludable ) ‘ 2475
1250 |-99403.03 [Consejeria postest para VIH - resultado reactivo . 25.06
1951 | 90404 Consejeria en medicina preventiva ylo provision de intervenciones de reduccién de factores de 4841
i 1 riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 60-minutos ’
1252 | 99404.01 |Consejeria en practicas saludables de higiene y ambiente {vivienda y entomo) - 2545
Consejeria en medicina preventiva ylo provision de intervenciones de reduccion de factores de
1253 99411 |, . s e . . 3213
riesgo, proporcionados a individuos en grupo, durante aproximadamente 30 minutos
' 1254 | 99411.01 Atencion Tenlprana del Desarrollo, Areas: Lenguaje, motara, de coordinacién y social}/Sesion, En 2994
menor de 1 afio L . O i
‘ 1 255: 99411.02 Z;:_]zr;cibh Temprana .del Desarollo. Areas: Lenguaje, motora, de coordinacion y social)/Sesion. 12 4f 29.94
Consejerfa 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 . Esfimulacion 26.75
‘ Prenatal 4 L
Consejeria en-medicina preventiva ylo provision de intervenciones de reduccién de factores de
1257 | 99412.02 Ifesgo, proporcionados a individuos en grupo, durante aproximadamente 60 minutos . 31.82
Psicoprofilaxis Obstétrica
. . . _ - — _ - . REGION,q 0
1258 | 99431 |Anamnesis y el examen fisico del recién nacido normal 76.08 Q§° A
1259 | 99431.01 [identificacion de hipoacusia ) ' S 45.20." .. o M voB ¢
1260 | 99431.02 {identificacion de catarata congénita ] 45,20. 3 Qé
1261 ] 99433 |Evaluacion ymanejo diafo de un reclen nacido normal hospitalizado . B5.73 ... . ‘6’0 N S
126271 99436 |Atencion del recién.nacido inmediatamente despues del parto ) 103.89 | Sernacs”
1263 | 99438.02 JContacto piél a plel del RN conlamadre . . _ , 18.23
i 264: 90442 Transporte asistido de paciente o herido con asistencia médica basica y condicione; especiales 212,42 (")
) - - |parael traslado
\ 1265: 09443 Tr§n§pone asistido de paciente o herido en estado critico o de alto riesgo que requieren asistencia 992,96 (,;',')
i ~_Imédica avanzada durante el traslado :
{1268| 99460 | Atenciép inicia}l delrecién nacido dada en el hospital o centro materno, para la evaluacion y manejo| 9”5 o =
del recién nacido normal o o L L S W 2
1267 | 99499.01 [Teleconsuta e Linea, ..~ . ' A8 S (‘%
1268.] 89499.02 |Teleecograffaen Linea ... 2 o e 5391 “ o Z
1269°1.99499.04 | Teleecografia + Teleconsulta en Linea 1 8301 e S
1270 1 99499.05 |Teleradiografia fuera de Linea ‘ . i 31.83 L\”’ 4 A’ . EW
99499.08 | Teletomografia fuera de Linea . 53.91 -
99499.07 | Telemamografia fuerade Linea , 3735
'199499.08 | Teleorientacidn sincrona j o oL LR, &S DE 409
1 99499.09 |Teleorientacion asincrona ) T 31.83 .. [« ‘[ "{,,,
9949910 [Telemonlores ™~~~ — R s e V( o E
| 99499.11 |Teleinterconsulta sincrona "' e o , ... 60.81 E S
"1 99499,12: Teleinterconsulta asincrona . _ 49.77 N )
199502 | Visita domiciliaria para cuidado y evaluacion neonatal - 153.28 SRY
99509 |Visita domiciliaria.para la ayuda con actividades de la vida diaria y del cuidado personal 88.43 i
99510 |Visita domiciliaria para el individuo, la familia 6 consejo matrimonial 169.93
99562 |Nutricidn parenteral pordia 567.98
99600 {Servicios o procedimientos en visita domiciliaria o O i 1
99600.01 }Bisqueda de contactos en visita domiciliaria - S 77.71
" 99700 |Referencialderivacion a E.S. con capacidad resolutiva S B T - 65.00
99701 .|Contrarreferencia iR ] S ~ 64.73
- 'DO120 ‘JEvaluacion oral periddica; paciente continuador ’ 36.76
D0140 |Consulta estomatoldgica no especializada 36.76
D0150 {Evaluacidn oral completa . 36.76
D0160 jConsuita estomatologica especializada 36.76
D0220 .{Radiografla intraoral pefiapical . - 39,10
D0240 jRadiografia intraoral oclusal ‘ 30.10
00270 |Radiografia bitewing - . 39.10
D1110 |Profilaxis dental .. o . . 43.68
D1206 [Aplicacion fitor bamiz e 48.90 ...




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

ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

. Coéto Estandar (™)
| codi . o Segin RM N°1032-
" CcPoJlsg(g) _ Descripcién Procedimientos M{zgig:p; y Sanitarios PMS : ?zmg;mms;\
o e - ' (Soles)
1295 D1 208 Apllcacmn toplca de ﬂuor L 4484 .
12964 D1310 |Asesorfa nufricional para el.control de enfermedades dentales . 2848
1297 | D1330_{Instruccién de higiene oral (IHO) 39.35
1298 | D1351 |Aplicacion de sellante - por diente : . 53.81
1209 D2330 {Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o 61.28
, |permanentes) v
1300 | D233t Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias 78.47
.0 permanentes)
1301 | D2332 Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias 88.87.
- |o-permianenies)
1302 | D2335 Restauraciones fotocurables de cualro 0 mas superficies con resina en piezas dentanas antenores, 99.67
" _|puede incluir &ngulo incisal {primarias ¢ permanentes)
1303 | D2390 Restauracion fotocurable de resina en toda la corona de piezas anteriores {primarias o 115.86
permanentes)
1304 | D239t Restauracion fotocurable de una superficie con resina en puezas dentarias postenor (pnmanas 0 61.8
permanentes)
1305 | D239 Restauraciones fotocurables de dos superﬁcxes con resina en piezas dentarias postenores 89,27
o » {primarias o permanentes} o
Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentanas postenores
11306 | D2393
] (primarias o permanentes) e
1307 | D23os Restauraciones fotocurables de cuatro superficies o més con resina en plezas dentanas postenores 0967
: (primarias o permanentes)
1308 | D3110 |Recubrimiento pulpar directo 63.18
1309 | D3120 {Recubrimiento pulpar indirecto _ £3.18
11310 D3220 .{Pulpotomia ..58.68
13111 D3221 'Apeitura 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 endodéntica en piezas dentarias anteriores vitales™ ™™ ="~ - 76.39
1316 | D3320 |Terapia endodéntica en piezas dentariag bicdspides vitales 81.78
1317 | D3330 |Terapia endodéntica en piezas déntarias posteriores vitales .87.18
1318 | D3331 |Tratamiento dela dbstruccién del conducto radicular, acceso no quirtirgico - 111.29
1319 D3332 Terapla endodéntica mcompleta diente lnoperable sin possblhdad de restauraclon o fracturado 111.28
1320 | D3333 Reparacnon delaraizinterna por defectos de perforacubn 111.29
1321 | D3346 |Retratamiento de e_n_dodoncqa. en piezas dentaria antenqres 111.29
1322| D3347 |Retratamiento de endodoncia en piezas dentarias biclspides 111.29 4%
11323 ] D3348 1iRetratamiento de endodoncia de piezas denlarias postériofes 111.28 §
11324 | D3351 |Apexificacion visita inicial 58.66
11325 ] D3352 ]Apexificacion remplazo de medicacion provisional 69.68
1326 | D3353 Apexificacién visita final [Apicoformacion/ recalcificacion ~ visita final (incluye terapia de canal ' 6677
radicular completa - cierre apicallreparacion calcificar de perforaciones, reabsorcion de raiz, elc.) "
1327 | D4z10 Gingivectomfa - gingivoplastia de 4 a més dientes contiguos o espacios dentales vecinos por 7767
cuadrante o sextantes
1328 |- DAzt Gingivectomia - gingivoplastia de 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por 7767
_ cuadrante o sextantes
11320 pa2do - Colgajo periodontal con alisado radicular de 4 a més dientes contlguos 0 espacios dentales vecinos 8768
1 . por cuadrante : .
'1 330 Daz4t Colgajo periodontal con alisado radicular de 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por| 87.68
Jcuadrante
11331] D4245 [Colgajo nosicionado apicalmente” ™ 87.67
| 1332.] D4249 [Alargamiento clinico de corona 154.02
1333 | D4266 {Regeneracion tisular guiada - barrera absorbible sin relleno 369.49
1334 | D4267 |Regeneracion tisular guiada - 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 (**)
. | codigo 3 - . o Seguin RM N°1032-
N CPMS (1) Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS 2019/MINSA
{Soles)
1335} D4268 Cbrrecciones post quirirgicas 154.24
1336 | D4270 [Colgalo desplazado de tejido blando 155.81
1337 | D4271 }lnjerlo gingival libre {incluye cirugia de [a zona donante) 155,77
1338 | D4273 linjerto de tefido conectivo subepitelial {Incluye cirugia de la zona donante) 153.93
1330 | D474 Cyﬁa distal 0 proxxrpal {cuando no se realiza en conjuncién con procedimlentos quirirgicos en la 153.93
misma &rea anatémica
11340 | D4275 |Aloinjerto de tejido blando 756.48
11341 | D4320 [Ferulizacion provisional infracoronal 136,14
{1342 ] D4321 |Ferulizacion provisional extracoronal 13546 ...
11343 | DA4341 [Raspadoy alisado radicular.- cuatro a mas dientes por cuadrante 103.65 .
11344 | D4342" [Raspado y alisado radicular de.uno a tres dientes por cuadrante 11986,
1345 | D4355 ‘|Raspaje dental; destariraje dental , 5746
1346 | D4381 :IMedicacion antimicrobiana de uso local controlada 38.10
1347 | D4910 :]Mantenimiento periodontal 4244
1348 | D4899 | Pfocedimientqﬂperiodontal no especificado, por informe 33.80
1349 | D7111 {Exodoncla, remanente coronal-diente deciduo 56.57
1350 } D7176 |Extraccion dental simple, un diente ~56.59 ] -
1351 | D7990 ITraqueotomiadeemergenca . . 676.24 ((’ﬁ’%
1352'] "E1352" {Tratamiento restaurador atraumatico C 4581 T/ °%\
g 1 » 5 o b
1353 | E2395 |Restauracion fotocurable con ionomero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente) 53.82 k% VQ@ ,Zf/
1. Restauracion fotocurable con londémero de vidrio en dos superficies dentarias (primaria o R 00@5 C\tﬁ'
N 54| E206 |20 00 N
1355 | E397 Restauracion fotocurable con jondmero de vidrio en tres superf cies dentarias (primarias o 7466 '
\ permanentes) “ ]
1356 | E2398 {Restauracion autocurable con ionémero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente) 53,82 ;
...... - - — ———r—— ——— o 2
_ 1357 | E2399 Restauraciéri autocurable con iondmero de vidrio en dos superficies dentarlas (primarias o 66.90 S <
permanentes) 1 . obo A
113581 E400 Reéstaliracion ~autocurable con ‘ionomero de vidrio en tres superﬁcnes dentanas (pnmanas 0 7 4 66 2. - 5
. ) permanentes) o s o A/ /9 aﬁ'
@\ 11359 | E3318 _ |Terapia endodantica en piezas dentarias anteriores no vna!es ...... 81, 78 74 6EN
J«';% 1360 ] ..E3321 |Terapia endodontica en piezas dentarias biclispides no vitales 81.78
2W.1361 | E3322 |Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores no vitales 81.78
<1362 E4110 [Pulido dental 49,53 -
,g\j /11363 | E4120 {Raspaje y pulido dental 76.62 <
* 2 113641 EA130 |Curetale subgingival 106.64 =]
1365 | E4250 [Cirugia periodontal receptiva por cuadrante 10988\
1366 |. E4251 |Cirugfa periodontal receptiva por sextante . ....109.88 \
11367 | .E4252 |Regeneracion. fisular guiada - barrera absorbible con relleno 619.33
1368 | E4253 [Regeneracion tisular guiada-barrera no absorbible con relleno 680.60
7 11369 | E5010 |Regeneracion 6sea 205.06
1370 [ E5011 |Colgaio desplazado con inferto de tejido conectivo 160.60
1371 E5012 [Injerto éseo 166.86
1372 | C0010 |Sesion demostrativa ' 459.73
1373| CO0011 |Vistafamiiarintegeal — - - -126.18
1374 | C0011.02 | Visita familiar para cu1dados esencxales 221.53
1375 00011 .03 V'sna famlllar mtegral de segmmlento de dafios agudos 126.16
1376 { C0011.04 | Visita familiar integral de seguimiento de dafios cranicos 60.95
11377 €0012 |Sesion de Grupo de ayuda mutua 49,59
_ 1378 | C0021 |Visita comunitaria integral ‘ 211.40
1379 1 C0041,01 | Vigilancia epidemioldgica de enfermedades de notificacion obligatoria 24 58
[1380] C00S1 |Contral epidemiologico 24,58
(1381 C2061 "[Consejeria familiar 2864




LISTADO (") DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR
’ T T Casto EStaRdar (7]
- : Seqiin RM N° ]
N° (:C:;'sg(o,)f Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS eg;ong’zl:s‘fn
i ‘ {Soles)
- 1382 | C2111.01 |Psicoeducacion a la fémilia 4763
113831 C3031 .|Desarrollo de encuentros de participacién comunitaria y empoderamiento social i | 75.86
1384 | £7002.01 | Supervision profesional de intervencion realizada por experto comunitario 59,81

: {1} La presente lista conliene codigos CPMS contenidos et el PEAS vigente, cabe precisar que eslos codigos pueden encontrarse en mas de una condicion asegurable del PEAS
vigente (2021},

{* Procedimientos Médicos y Sanitarios consignados en el Decteto Supremo N°023-2021-SA, que aprueba el PEAS AGTUALIZADO 2021 {vigente).

{**) El costo estandar no inchryen los productos farmaceéuticos {PF), dispositivos médicos (DM) y productos sanitarios (PS) para el tratamiento médico del pacients, tampoco -
incluye IGV, ni méargenes de ganancia o lucro,

{***) El tiempo fotal estimado del procedimiento es de 60 minutes para determinar el costo estandar, no incluye viaticos,

{**} No Disponible (ND): &l costo de a administrecidn de |a vacuna COVID-19 na esta disponible, en atencién al marco de confidencialidad realizado por CENARES conforme &
Ja-Nota Informaliva N°193-2021-CP-CENARES/MINSA,

(**) No incluye &! oxigeno, se debera registrar por separado conforme af cansumo por paciente.

{***) No incluye los dispositivos médicos espegificos {toriillos, clavos, placas, protesis), se realizaré la carga mediante el consumo por paciente (segln diagndstico} y se
valorara de acuerdo al catslogo de precios CATPREC de Ia IPRESS que brinda la atencion.




