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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE

LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD - DIRIS LIMA NORTE Y EL
FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU —
SALUDPOL

CONVENIO N° ~2022-MINSA/DIRJIS.LN/1

Conste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en Salud, que
celebran de una parte la Institucion Adminisiradora de Fondo de Aseguramiento en Salud Publica,
FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL,
con registro de IAFAS N° 10005 otorgade por SUSALUD, con RUC N° 20178922581, con domicilio
legal en caile Tahuantinsuyo N°172 Urb. San Juan Bautista de Villa, en el distrito de Chorrillos,
2| provincia y departamento de Lima, debidamente representado por el Gerente General, sefior ING.
2/ HIALMER SATURNINO ORDINOLA CALLE, identificado con DNI N° 02626791, designado mediante
Resolucion de Presidencia del Directorio N® 004-2022-IN-SALUDPOL-PD, a quien en adelante se
le denominara “LA IAFAS”, y de ofra parte LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
LIMA NORTE, ccn RUC N° 20602217508, con domicilio legal en Calle A Manzana 02 Lote 3
Asoclaclén Victor Raal Haya De La Torre, distrito de Independencia, provincia y departamento de
Lima, representado por el Director General, sefior M.C. HERNAN EDUARDO NAVARRQ CAYCHO,
con DNI N° 09636325, acreditado mediante Resolucion Ministerial N° 137-2022/MINSA, a quien en
adelante se le denominara “L.A UGIPRESS”, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

Las partes suscriben el presente convenio en aplicacién de lo dispuesto en el siguiente marce
normativo:

Constitucion Politica del Pert

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su Reglamento, que fue

aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

Ley N°® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,

¥ su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

5. Ley N° 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales, y su Regiamento, aprobado por Decreto

Supremo N° 003-2013-JUS.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, y su

Reglamento aprabado por Decreta Supremo N° 009-2017-SA.

Lay N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

Ley N° 31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en diversas materias

para la atencidn de la emergencia sanitaria producida por el COVID-19.

. Decreto Legislativo N® 285, Cédigo Civil.
. Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud y su modificatoria.

. Decreto Legislativo N°1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional dal
Perq, modificado por fos Decretos Legislativos N° 1230 v 1267,

. Decrefo Legislativo N*1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2015-IN.

. Decreto Legislativo N°1267, Ley de la Policia Nacional del Peri.

. Decreto Legislativo N° 1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar ef funcionamiento y
los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

. Decreto Legislativo N*1302, que optimiza el intercambio prestacional en salud en el sector

pubhico.

. Decreto Legiglativo N° 1308, Decreto Legislativo que Optimiza Procesos Vinculados a! Registro

rias Clinicas Electronicas. o
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. Decreto Legislativo N° 1466, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para fortalacer y
facilitar ta imptemantacién del Intaereambio Prestacional en Salud an el Sistema Nacicnal da Salud,
que permitan |2 adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencion y atencion de satud
para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-18.

. Degreto Supramo N° 018-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, que modifica

la Ley General de Salud N® 26842, raspecto de la obligacion de los establecimientos de salud a

dar atancion madica en casos de emergencias y partos.

. Degrato Supremo N° 002-2015, que aprueba el Raglamento del Decreto Legiskative N* 1174,

Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd - SALUDPQOL.

. Degrato Supremo N° 010-2018-SA, qus aprueba disposiciones para las Instiluciones

Adminisiradoras de Fondos de Aseguramientc en Saluc Publicas.

. Decreto Supremo N° 026-2017-IN, Reglamento del Decreto Legislativo N°1267, Ley de la

Paiicla Nacional del Perd.

. Decreto Supremo N° D02-2019-5A, que aprueba el Reglamento para la Geslién de Reclamos y

Denuncias dz los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Asaguramiento en

Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS v Unidades de (Gestidn

de Instituciones Presiadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, piblicas, privadas y mixtas.

Decrato Supramo N° 008-2020-SA, Decrato Supremo que daclara en Emergencia Sanilaria a

nivel nacienal por el plazo de las 90 dias calendario y dicla madidas de prevencién y coniral del

COVID-18, y sus precisiones; y 1os Decreto Supremo que lo prorrogan.

. Decrato Supramo N° 042-2011-PCM, publicado el 08 de mayo del 2011, respecte a cbligacion de

las Entidades del Seclor PUblico de contar con un Libro de Reclamacicnes.

. Decreto supremo 034-2015-54A, Decrato Supramo que Apruabs el Reglamento de Supervision de

la Superintendencia Macional de Szlud aplicable a las Insiituciones administradoras de Fondos

De Aseguramiento en Salud, Instituciones prestaderas de Servicios de Salud y Unidades de

Geslion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

. Decreto Supremo N° 015-2022-SA, Decrato Supremo qua promoga la Emergencia Sanitaria

deciarada por Decreto Supreme N° 008-2020-5A, prorrogada por Decretos Supremos N° 003-

2022-SA, N°020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-

SA.

. Dacreto Supremo N°020-2014-A que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley

Marco Del Aseguramiento Universat En Salud.

. Decreto de Urgencia N° 007-2018, Declaran a los medicamentos, productes biologicos y
dispesitivas médicos como parte esencial del derecho a la salud y dispeng medidas para
garantizar su dispenibilidad, y su Reglamento, aprebado per Decreto Supremo N° 026-2018-5A.

. Texta Unico Ordenado de la Ley N* 30225, Ley de Contrataciones del Estade, aprobade
mediante Decrato Supremo N° 082-2018-EF, ¥ su Reglamenio gue fue aprobado por Decreto
Supremo N°® 344-2018-EF, y sus modificatorias.

3). Resolusién Ministerial N°® 527-2011/MINSA, gue aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo e los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

. Resolucién Ministerial N® 088-2014/MINSA, cue aprueba la Directiva Administrativa N° 197-
MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que astableces ia Carlara de Servicios de Salud”.
32. Resolucién Ministerial N° 302-2015MINSA, que apruaba la NTS N 117-MINSA/DGSP-V.01:
Norma Técnica de Salud para la elaboracion y uso de Gufas de Practica Clinica del Ministerio de

Salud”, que en documente adjunto forma parte integrante de la presente resclucion.

. Resolucién Ministerial N® 214-2018-MINSA, que aprugba la NTS N° 132-MINSA2018/DGAIN,

“Norma Teécnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”, y su modificatoria aprobada con

Resaolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA,

4} Resolucién Ministerial N® 657-2019-MINSA, que dispone implementar el Observatorio Nacional

&/ de Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios (ONT-PMS).

35. Resclucién Ministerial N* 951-2019-MINSA, Aprueba la Directiva Administrativa N® 276-MINSA-

2019-DGAIN, "Metodologia para la Estimacion de las Tarifas de Precedimientos Médicos o

precedimientos Sanitarios &n lag_Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud’.
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. Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios: Es la relacién ordenada de Procedimientos
Medicos y Sanitarios que se brindan en una IPRESS, o unz red de salud, ¥ que incluye sus
denominaciones correctas y los respectivos c6digos de identificacion estandar en salud.

. Categoria: Clasificacién que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles de
complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva,
respondiendo a realidades socio sanitarias similares y disefiadas para enfrentar demandas
equivalentes?.

- Cartera de Servicios de Salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que brindan
las IPRESS de acuerdo a su capacidad resolutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de
salud en promocién de la salud, prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacion y rehabilitacion
de la salud.

. Categorizacién: Proceso que conduce a clasificar 10s diferentes establecimientos de salud, en
base @ niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan responder a las
necesidades de salud de la poblacién que atiende.

\ Cobertura: Proteccién financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida
bajo los términos de un contrato o convenio de aseguramiento.

2. Cobros Indebidos: Requerimiento de pago por indicacion de la IPRESS a Ios asegurados, sus
representantes y/o familiares, por concepto de medicamentos, insumos, procedimientos u otros
conceptos administrativos que se requieren para la atencion del asegurado, a pesar de
encontrarse deniro de la cobertura de salud del asegurado.

19. Corrupcién: Es el mal uso del peder publico o privado para obtener un beneficio indebido,
econdmico, no econémico, ventaja, directa o indirecta; por agentes publicos, privados o
ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas y derechos fundamentales.

. Datos personales: Es toda Informacién sobre una persona natural que la identifica o hace
identificable a través de medios que pueden ser razonablemente utilizados,

. Egreso: Es |a salida de laIPRESS de un paciente que estuvo hospitalizado ¢ internado. Pudiendo
ser por: Alta, retiro voluntario, fallecimiento, traslado de un paciente a otra IPRESS o fuga. Debe
incluirse el Formato de Acta de Entrega en el caso de pacientes menores de edad.

- Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gasios no cubiertos por las IAFAS g
Sus asegurados, detallados en el plan de salud de la IAFAS,

. Gestion de camas®: Es un proceso mediante el cual el gestor de camas realiza la coordinacion
con los Jefes de Guardia y responsables de IAFAS de SALUDPOL Ia disponibilidad de cama
destinada para un paciente con infeccién COVID-19, donde se acuerda y asigna la IPRESS y
cama para el paciente. La decision acordada bloquea la cama y no se produce ingreso de otra
persena salvo acuerdo en contrario por los integrantes descritos, por causa fortuita o de fuerza
mayor.

. Gestién de Riesgos de Corrupcién: Es el conjunto de actividades coordinadas que permiten a
la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar o aceptar la ocurrencia de riesgos de
corrupcién en los procesos de su gestion. El resultado de todas estas actividades se materializa

” Resolucion Ministerial N°546-2011- Norma Técnica de Salud N°021-DGSP V.03 Categorizacion MINSA

¥ Definicidn adecyada al prasenta convenie porfe Resoiucion Ministerial N°513-2020/4INSA, que aprueba ja Directiva Senitaria
N7 13-Mw9¢ﬁ%§msos: Gestion de camas hospitalarias para hospitaiizgcion COVID-19 y camas LCI COVID-19 en
Ias IPRESS Publicas, ‘Privadas y Mixtas, numerai 5.1 W0 UE sy
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en el Mapa de Riesgos de Cerrupcion.

_ Guias de Practica Clinica: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para ayudar a profesionales y a pacientes a
tomar decisiones sobre la alencién sanitaria mas apropiada, y a selaccionar las opciones
diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un prablema de saiud o0 una
candicion clinica especifica.

B\ Intercambio Prestacional: Scn procesos y acciones de articulacién, complementariedad y
subsidiariedad interinstitucional pablicc — plblico, publico - privado gue garanticen el
otorgamiento y financiamiento de las presiaciones de servicios de salud qua requieran todas las
personas en e tenitario nacional, las mismas que se realizan emntra Institucicnes Administradoras
de Fondos del Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestion de las IPRESS
(UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) ptiblicas, privadas o
mixtas en el marco de lo dispuesto en el Decreto Legislative N° 1468§; con la finalidad que tengan
acceso a servicios de salud integrales, adecuados, oporiuncs, utilizando en forma eficiente la
oferta publica, privada o mixta disponible a nivel nacional para la atencion de pacientes
contagiados o con riesgo de contagio por COVID-19.

7 Instituciones Prestadores de Servicios de Salud {IPRESS)®: son aquetios establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados ¢ mixios, creades O por crearse, gue
realicen atencién de salud con fines de prevencién, promecidn, diagndstico, fratamiento y/o
rehabilitacidn.

33, Mecanisma de pago: Es la forma en que se asigna al prestador del servicio de salud &l dinero
proveniente de la IAFAS. Distinlos sistemas de pago generan distintos incentives para la eficacia,
|a calidad y la utilizacién de la infraestructura de salud y estos incentivos pueden variar segun se
trate del prestador, el paciente o & pagador.

_ Mecanismo de Autenticacion: Mecanismo que permite verificar ia autenticacion digital para la
intercperabilidad de una entidad publica de tal manera que se pueda afirmar que es la que dice
ger.

. Paciante: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atenciGn en una IPRESS
por personal de salud.

31. Pago por modalidad Retrospectiva: Es el pago que se realiza con posterioridad a la entrega de
la prestacian de salud, siempre que se considere valida.

. Pago por modalidad Prospectiva: También conocide como "Pago Adelantado®, es el
mecanismo de pago a fravés del cual el importe total s definido por LA JIAFAS quien preestablece
los voldmenes a ser pagados antes que se realicen |as prestaciones, con diferentes grados de
evaluacion por un determinado periode, de manera anticipada.

. Planes s Assguramiento en Salud: Scn listas de condiciones aseqgurables e intervenciones y
presiaciones de salud que son financiadas per las IAFAS y se clasifican en los siguientes grupos:
Plan Esencial de Aseguramiento gn Salud — PEAS, Planes Complementarios y Planes
Especificos.

14 Portabilidad de cobertura de aseguramiento en salud'®: Es la garantfa que se da a los

¥ Definicibn por le Resolugidn Ministerai N°51 .2020WMINSA, que aprueba le Directiva Sanltada N°113-
MINSA/2020/DGAIN/DGOS: nurneral 5.1.

!V Dafinicion por e! Decrela Legisiaiiva N° 1486, que aprueba dlgposiciones pard forealecar y fachlitar ia implemeniasian del Infercamble
Prestacional e Seivd en ol Sigwfly qunal de Sulud, que permitan la adecuada y plena prosiessade los servicins de prevencion y
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. Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, Aprueban el Documento Téchico ‘Metodologia para
la Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o Procadimientos Sanitarios en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

- Resolucion  Ministerial N° 243-2020-MINSA, Disponen la publicacién del ‘“Listado de

Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

— PEAS vigente y su Costo Estandar’.

- Resolucién Ministerial N° 433-2020-MINSA, Aprueba la Directiva Adminisirativa N° 291-

MINSA/2020/DGAIN, "Disposiciones Complementarias al Intercambio Prestacional en Salud en

el marco del Decreto Legislativo N° 14667

. Resolucion Ministerial N° 455-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 109-
MINSA/2020/DGAIN: Para el cuidado de salud en ambiente de hospitalizacion temporal y
ambiente de atencién critica temporal para casos sospechosos o confirmados. Moderados o
severos por infeccién por COVID-19.

- Resolucién Ministerial N° 513-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 113-MINSA-
2020-DGAIN-DGOS: "Gestion de camas hospitalarias para hospitalizacion COVID-19 y camas
UCI COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccion por COVID-19 en las
IPRESS publicas, privadas y mixtas" que como anexo forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Resolucion Ministerial N° 688-2020/MINSA que aprusba la Directiva Administrativa N° 264-
MINSA/2020-0OGTI que establece el tratamiento de los datos personales relacionados con la
salud o datos persconales en salud.

. Resolucion de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las "Clausulas Minimas
de los Contratos o Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) o
fas Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)".

. Resolucion Ministerial N° 144-2020-MINSA, Recepcion Organizacién y Distribucién de los
Traslados de los Pacientes Confirmados o Sospechosos Sintomaticos de COVID-19.

. Resolucién Ministerial N° 346-2021/MINSA, que aprueba el Listado del Costo Estandar de los

Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios de Atencién Pre Hospitalaria y del

Transporte Asistido de Pacientes.

- Resolucion Ministerial N°539-2022/MNSA, que aprueba la actualizacién del “Listado de los

Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

— PEAS vigente y su Costo Estandar”.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

ara los efectos del presente convenio, sin perjuicio de otras definiciones comprendidas en las
rmas vigentes, se consideran las siguientes definiciones:

Acreditacién de asegurados: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe
cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por LA [AFAS.

Alta: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS, cuando cuimina el periodo de
hospitalizacién. La razon del alta puede ser por haber conciuido el proceso de tratamienio, por
traslado a ofra IPRESS o a solicitud del paciente o persona responsable, requiriendo en todos los
casos de [a decision del profesional médico.

Asegurado: Es el beneficiario directo de los servicios y beneficios de SALUDPOL, de acuerdo
con los requisitos exigidos y los derechos otorgados por su Decreto Legislativo {Ley N° 1174 y
sus normas modificatorias y/o complementarias).

Atencion de Salud: Se denomina asi a cada uno de los servicios que recibe o solicita un usuario
de los servicios de salud. Puede ser de promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion en
salud, segin corresponda; y pueden brindarse entro del establecimiento de salud o en Ia
comunidad. P
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5. Cama UCI COVID-19": Es la cama ubicada en ambientes adecuados 0 acondicianados para su
funcionamiento, destinada para atender pacientes caso severa de COVID 19, que cumple los
siguientes requisitos: cama, ventilador mecanico segan prelacién, monitor multiparametros {5ad
parametros), bomba de infusion. entre olres equipos biomeédicos, medicamentes y personal
calificado debidamente protegido para brindar la atencion.

Ministerio
de Salud

Cama de Hospitalizacién COVID-19% Toda cama destinada a |a hospitalizacién del paciente
caso moderado sospechoso o confimado con infeccion por COVID-19 en los ambientas
destinados para tal fin en las IPRESS plblicas, privadas y mixtas, asi como en los ambientes de
Hospitakizacion Temporal (AHT).

Caso sospechoso de COVID-19°: Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente tos
o dolor de garganta y al mencs unc o mas de los siguientes signos / sintomas: malestar general,
ficbre, cefalea, dificultad para respirar, congestion nasal.

Caso leve de COVID-19: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos
de jos siguientes signos o sintomas: tos, malesiar general, dolor de garganta, fiebre y congestion
nasal. Puede presentar otros sintomas, comao; alteraciones en el guste, alteraciones en el olfato,
diarrea y exantema. El caso leve no requiere hospitalizacién, s inicia alslamiento domiciliario y
ge indica seguimiento.

Caso leve de COVID-19 con factares de riesgo? : Caso leve que presente algunc de los factores
de rissgo individual asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a COVID-19 sen:
Edad 65 afos a mas (factor de riesgo independiante), presencia de comorbilidades: Hipertensién
Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes, Obesidad, Asma, Enfermedad Pulmonar
Cronica, cancer, Insuficiencia Renal Crénica, Enfermedad o Tratamiente Inmunosupresor.

. Caso moderado de COVID-19%: Tcda persona con infeccién respiratoria aguda que curnpla con
algunos de los siguientes criterios: disnea o dificultad respiratoria, fracuencia respiratoria mayor
a 22 respiraciones por minuto, saturacian de oxigeno < 95% alieracidn del nivel de conciencia
(desorientacidn, confusion), hipotensién arierial o shock, signos clinicos y/o radiclogicos de
neumonia, recuente linfocitario manor de 1000 celutas/ pl. El caso moderado requiere
hosnpitalizacién.

_ Caso severo de COVID-19%: Toda persona can infeccion respiratoria aguda con dos o més de
los siguientes criterios: frecuencia respiratoria > 22 respiracicnes por minuto o PaCO2 < 32
mmHg, alteracién del nivel de conciencia, presion ariarial sistolica menor 2 100 mmHg o PAM <
65 mmHg, Pa02 < 60 mmHtg o PaFi < 300, signos clinicas de fatiga muscular: aleteo nasal, uso
de msculos accesorios, desbalance téraco-abdominal, lactato sérico > 2 mosmiL. El caso sever)
requiere hospitalizacién y manejo an area de cuidados criticos.

4o Capacidad resolutiva de la IPRESS: Capacidad efectiva de una o un conjunio de IPRESS para

x satisfacar las necesidades y demandas de atencidn de salud de la noblacion de su ambito 0

he jurisdiceidn, y resolver oportuna e integralmente los dafios o patclogias gue [ afecta. La
)

capacidad resolutiva es una funcion de la disporibilidad y operatividad de los recursos con los
que cuenta ia o las IPRESS, de Ias atenciones que oferta o servicios que preduce.

/IPefinicion por la Resolucion Ministenal N513-2020MINSA, que aprueba Jg Directiva Sanftaria N 113

S MINSASLD2G/OCAINDGGS Gastidn da cames UG/ COVID-18 para peciente sespachose o commmade con Infaccidn por
COVID-19 en las IPRESS plbficas, privadas y mixfas.
? Rafinicidn por la Resolisoion Ministerial N°§13-2020MAINSA
3 plarta Epidemintogica N"0719-2020. CDC. MINSA
+ Definicicr por ia Resolucion Ministernal NeR75-2026/MINSA, que sprusba & Documanto Téenico: Manajo ambulaicrio de
parsonas efecizdas por COVID-19 en ef Perd, numeral 7.1,
L S Dafinicion por la Resolucicn Ministariel A 193-2020VMINSA, que spruebe =f Documanto Técnico. Preverncion, Diagndstica y
“ ' Tratamianto ds parsonas stectadas por COVID-13 en ef Perd, numeral 7.5.2.
1 Definigion paria Resoiucidn Ministerai N°793-2020MINSA, que aprueba el Documento Técnica: Prevencion, Diagnostico ¥
personas afacladaspewaQy!N-18 an el Peru Tiumeral 7.6.3
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Ministerio
de Salud

Ciudadanos para acceder a los servicios de salud sin tramites excesivos e innecesarios, en
cualquier parte del territorio nacionat, cuando el afiliado y/o sus derechohabientes se van a vivir
temporalmente a una localidad diferente a donde su IAFA la encuentra adscrita

. Prestacién de Salud: Es |a unidad basica que describe los procedimientos realizados para la
atencion de las condiciones de salud de los asegurados!t.

8. Referencia: Es el conjunto de procedimientos asistenciales y administrativos, a través del cual se
asegura fa continvidad de la atencion de las necesidades de salud con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia, a través de la transparencia de ia responsabilidad de Ia atencion de un
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva,
salvo situaciones de Urgencias o Emergencias.

. Contrarreferencia: Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia la respansabilidad del
cuidado de la salud del paciente o el resultado de la prueba diagnodstica al establecimiento de
salud de origen de la referencia, o del &mbito de donde procedes, porque cuentan con la capacidad
de resolver 0 monitorizar el problema de salud integralmente.

. Red preferente: Todas aquellas IPRESS puiblicas que cuentan con Convenio de compra de
servicios con una IAFAS plblica

39. Rlesgo: Aquella posibilidad de que suceda algun evento incierto que tendra un impacto sobre los
objetivos de la entidad.

40. Riesgo de corrupcién: Aquella posibilidad que, por accion u omision, se use el poder para
desviar la gestién de lo publico hacia un beneficio privado.

. Sospecha de Reaccién Adversa: En cualquier manifestacion Clinica no deseada que de indicio
0 apariencia de tener causal con el uso de uno mas productos farmacéuticos.

DE LA IAFAS (FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU — SALUDPOL), es una institucién con personeria juridica de derecho pablico adscrita al
Ministerio del Interior que cuenta con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera,
presupuestal y contable y tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al
financiamiento de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares
derechohabientes, a través de una cobertura de los riesgos de salud, de conformidad al Decreto
Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Naciona! del Perd,
modificatorias y su Reglamento. Tiene también como facultad suscribir convenios y contratos con
Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) pabilicas,
privadas ¢ mixtas, estableciendo los mecanismos de contraprestacion o financiamiento que
correspondan a las prestaciones de salud,

DE LA UGIPRESS PROVEEDORA (Direccion de Redes Integradas de Salud - DIRIS Lima
Norte), es un érgano desconcenirado del Ministerio de Salud dependiente de la Direccidon General
de Operaciones en Salud que se ¢red mediante RM N° 467-2017/MINSA; que opera, gestiona y
articula los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilifacién en salud,
conformando la Red Integrada de Salud {(consignar la denominacion de la red prestacional 2 su
cargo y en anexo el detalle de las IPRESS) que estan bajo el ambito de competencia de la
Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte, la cual funciona de manera coordinada ¥
articutada y complementaria a fin de fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios centrados
en el ciudadano.
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21 DE LAS IPRESS ADSCRITAS A LA UGIPRESS PROVEEDORA Las IPRESS Son
organismos plblicos adscritos a las Unidades Ejecutoras de LA UGIPRESS, segin
corresponda, ias cuales se encuentran detalladas en el Anexo N° 1 del presente convenio,
responsables de formular, adecuar, implementar y evaluar las politicas del sector salud en la
Region. Estan encargadas de promaver la salud y proveer una atencidn infegrai de salud con
calidad, para lo cual se constituyen en instituciones que tienen por objetivo satisfacer las
necesidades de salud de la Region.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

' rﬁwja or el presente convenio y da canformidad cen el marco legal que regula el Intercarmbio Prestacional
- '."wr.’ #/en Salud, LA DIRIS L1MA NORTE se obliga a brindar prestaciones de salud a traveés de las IPRESS

4, . ‘j de su ambiio jurisdiccional de salud que forman parte de su Carlera da Servicios de Salud, detal’ado
I'“o en el Anexo N° 2 adjunto, a los asegurados de LA 1AFAS, contagiados y en riesgo de contagio por
COVID-19 v oprastaciones de salud regulares no COVID-19, que se encueniren debidamente
acreditados, de acuerdo a su Plan de Salud.

as IPRESS obliga a prestar servicios de salud, en et marco del Decreto Legisiativa N° 1466, Decreto
egislativo que aprueba disposiciones para fortalecer v facilitar la implementacion del intercambio
srestacional en salud en el sistema nacional de salud, que parmitan la adecuada y plena prestacion
de 'os servicios de prevencion y atencién de salud para las personas contagiadas v con riesgo de
contagio por COVID-19; y del Decreto Legisiative N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el
: Intercambio Prestacional en Salud en el sector priblico; con el fin de brindar servicios de salud para

- sus asegurados con accesibilidad. equidad y oportunidad, mediante la articulacion de la oferta plbdlica
P existentz en el pals y ja demanda insatisfecha en el dmbito temitorial de la DIRIS LIMA NORTE.

LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus asegurados segun &
mecanisma de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas partes, segin la Clausuia
Novena: Tarifas y Anexo N° 3 adjunto.

—\Z\Las prestaciones de salud que se brindan a los asegurados de LA IAFAS se realizaran en las
nstalaciones y servicios de ias IPRESS detalladas en el Anexo N° 1 que forma parte del presente
Convenia, adscritas a LA UGIPRESS de manefa oportuna, completa y de calidad a los asegurados,
an los difersntes servicios e instalaciones de LAS IPRESS adscritas, de acuerdo a lo establecido en
al presente Convenio.

El presente convenio buscar garantizar |a atencion continuidad de atencion de sus asegurados, bajo
las siguientes condiciones: 1) Toda vez que su red preferente no tenga capacidad de oferta yio
resolutiva, 2} Situaciones de Emergencia Prioridad |, que esie en riesgo que la vida del paciente, la
IAFAS - SALUDPOL, se abliga a reconccer las prestaciones de salud realizadas en las IPRESS de la
DIRIS LIMA NORTE, para lo cual la IPRESS yio algin familiar directe del pacienie debera de
oy comunicar a la IAFAS SALUDPOL la Emergencia Prioridad | en el plazo maximo de 72 horas de haber
ﬂm § bcurrido el evento, para ia auditoria de pertinencia camespondiente y posterior emision del Dogurnenio
" (87 de Autorizacion por Convenio, ei mismo Gue cobertura las prestaciones de salud desde el primer
7%/ momento en que la IPRESS brindd 1a prestacién de salud,.

Se precisa que, para la cobertura financiera de otras Prioridades. la IPRESS debera de comunicar y
coordinar con la IPRESS PNP de la Direccién de Sanidad Policial ~ DIRSAPOL y = IAFAS
SALUDPOL, a fin de que se emita el Formato de Sclicitud de Procedimiento Weédico — FSPM (Heja
de Referencia), con el fin de praceder a emitir el Documento de Autorizacion de Procedimiento Médico
previo auditoria médica de correspondients. Sa resalta que, ante ello, se debe de corroborar y verificar
si la prestacion de salud requerida esta ofertada en la Gariera de Servicios de la IPRESS PNP
correspandiante a la jurisdiceion.

Para prestaciones de salud no COVID-19 y no prioridad | {consultas externas, apoyo 2l diagndstice
y/o hospitalizaciones) com n a regir a partir del dia de la fecha de su emision del DOCUMENTO
AT, IMIENTO MEDICO. Para ello, S debe de cerciorarse de
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haber recibido previamente dicho documento por parte de la [AFAS.

En relacion al Documento de Autorizacién de las Procedimiento Médico, la IPRESS de considerarto
necesario puede realizar prestaciones de salud adicionales, no contemplados en el Documento inicial
emitido, siempre y cuando este se justifique por el diagnéstico inicial por &l que fue emitido el
Documento de Autorizacion; a fin de ser financiados por la IAFAS SALUDPOL.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

g\as partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al &mbito de |a poblacion

glie tiene a su cargo LA UGIPRESS, las prestaciones de salud se brindan a través de sus IPRESS
7 @dscritas, con el propdsito de optimizar la capacidad instalada e incrementar a oferta de servicios de
calud, beneficiando a la poblacion asegurada a LA IAFAS.

k| Convenio permite Ia atencién de prestaciones de salud de la poblacion asegurada residente en
\@ Metropclitana y poblacion asegurada en calidad de transednte.

% . HEAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO
%,?Esm@gﬁé' LA IPRESS y LA IAFAS, acuerdan gestionar la acreditacion de asegurados en e! marco a las

“Disposiciones del Modele de Transaccién Electrénica del Proceso de Acreditacion de
Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud Modelo SITEDS", de acuerdo con lo

establecido por SUSALUD.

No obstante, en tanto no se haya realizado implementade ¢l MODELO SITEDS, y/o alguna de las
partes no se encuentre operativo para tal implementacién, se debera tomar en cuenta lo siguiente;

6.1.1. Para identificar a los asegurados objeto del convenio, y esfos puedan acceder a Ia
prestacion del servicio de salud, es obligatorio que las personas presenten su Documento
Nacional de Identidad {DNI) o Camé de Extranjeria, pasaporte, Permiso Temporal de
Permanencia, Carné de solicitante de refugio u otro que permita acreditar su identidad,
saivo las excepciones establecidas por Ley, al personai de admision de LA IPRESS.

En el marco del presente Convenio, las Partes utilizaran el Sistema Consuita en Linea
de Registro de Beneficiarios (disponible en fa pagina web www.saludpol.gob.pe cuyo
enlace es htips:/app-cbo.saludpol.gob.pe:22085/) habilitado por la [AFAS en el cual
podra verificar la condicion de asegurado "ACTIVO".

En caso de que la condicion del asegurado en |2 base de consulta utilizada se encuentre
en estado "ANULADO o INACTIVO", no contara con la cobertura financiera de la |AFAS,

CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

7.1 Lacartera de servicios de salud convenida en virtud del presente convenio se encuentra detallada
en Anexo N° 2 que forma parte del presente Convenio y seré brindada segun el Plan de Salud de
LA IAFAS, que corresponde a los diferentes planes de cobertura de Aseguramiento en Salud
(PEAS + Complementarias).

7.2 LaUGIPRESS, a través de las IPRESS adscritas, se obligan a brindar las prestacicnes de salud
convenidas en condiciones optimas de calidad, seguridad Y oportunidad; cumpiiendo con el
marco normativo, protocolos, guias de practica clinica y estandares establecidos por la Auleridad
Sanitaria Nacional y disponiendo del personal idoneo, de infraestructura Y equipamiento
adecuado para cumplir tal fin.

LA UGIPRESS, a través de las IPRESS adscritas, se obliga a garantizar la disponibilidad de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, segun lo establecido por
el Ministerio de Salud; cumpliendo como minimo con el uso del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME y segln disponibilidad en el mercado
farmacéutico local/nacional.

Leé_ré”s;‘iéﬁ:sqb:es de cada [nstitucion estableceran de comuin acuerdo Ia programacion y cupos
cqrre'Spondie_[_r__tgs de cada pres/ta@ién-a;ealizar, entend 4e esta depende de la capacidad
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de oferta y capacidad resclutiva necesaria disponible, sin que afecte 1as prestaciones de servicios
de salud que brindan a las personas afilfadas y/o adscritas a la IPRESS. De no contar con
disponibilidad e comunicara cportunamente a LA IAFAS a fin de que esta pueda coordinar ¥
tomar las accicnes correspondientes.

Las partes de comun acuerdo podran incrementar las prestaciones de sajud & intercambiar, a
través de actas que seran formalizadas posteriormente por adendas al presente convenio.

Para las prestaciones de salud regulares (a excepcion de las prestaciones por sospecha de
COVID 19, COVID confirmado y/io emergencia prioridad [), LA IPRESS debera soiicitar a través
dal sisterna Informatico de SALUDPCL Iz autorizacidn para la prestacidn, e cual, previa
avaluacién de la pertinencia, oforgara la autorizacion de Ia solicilud mediante el Formato de
Autorizacion Procedimiento Médico, Anexo C4.

Para casos de emergencia prioridad 1, atenciones por COVID-19 y otras situaciones que pongan
en riesge la vida del paciente se daran sin necesidad de algln formato; sin embarga, esios
deberan ser regularizados n un plazo maximo de 72 horas, para ello LA IPRESS prestadora o
fariliar directo, debe comunicar a LA IAFAS SALUDPOL sobre evento, con el fin de proceder &
emitir el correspondiente Formato de Auterizacion de Procedimiento Médico — Anexo N°04.

El documento de autorizacian fiene una vigencia de treinta (30) dias calendario para el inicio de
la prestacidn de salud, qua comenzara a regir a parlir del dia de su emisién para 2l casa de |as
prestaciones de salud que no sean emergencia Prioridad 1. Para los casos de emergencias
Prioridad | o por COVID-19, el documento de autorizacidn comenzara a regir a partir de ocurrido
el avento.

79 En relacién al Formato de Autorizacion de las Procedimiento Médico, Anexa 4 del presente
Convenio, el especialista del servicio de destino pusde considerar pertinente realizar
procedimientos no contemplados en el Formato del Anexo 4, siemora y cuando este se justifique
por el diagnostico, los mismos, que deberén ser registrados a fin de ser financiade por
SALUDPOL.

CLAUSULA OCTAVA: DEL MECANISMOS DE PAGO

8.1 La'AFAS retribuira a LA UGIPRESS los servicios bajo € mecanismo de pago por prestaciones,
procedimientos, preductos farmacéuticos y dispositivos medicos, cuya modalidad de pago sera
retrospective los tres primeros meses posterior a la suscripeién e inicio de operatividad del
misma.

E! macanismo de pago podra cambiar a modalidad prospectiva a partir del tercer mes de
operaciones, previa solicitud formal por parte de la UGIPRESS y sujeto a Ia suscripcion de una
Adenda entre las Partes: as| como previa rendicion de las prestacicnes de salud y sujete a
disponibilidad presupuestal de la IAFAS SALUDPOL.

Cabe precisar que, en tanto, na se suscriba la mencionada Adenda el Mecanismo de Pago
continuarla siendo retrospectivo a fin de garantizar la continuidad del pago de las prestaciones
de salud a las IPRESS de la UGIPRESS.

Asimismo, es requisite fundamental para aplicar el cambio de macanismo de pago a
prospectivo, que se cuente con ia produccion de minima los tres {03) primeros mases de
rendicion de las prestaciones de salud.

Para proceder con 2l pago, LA IPRESS debera registrar en el apiicativo informatico de LA
IAFAS, toda |a documentacién para la liquidacicn da la prestacion, el misma que esta suieto a
las acciones de contrel posterior.

El caso del mecanismo de pago retrospective sa realiza en forma posterior a la prastacion, cuyo

imporie comesponde al 100% del envid de tramas yio registros validados conformes de forma

mensual por parle de LA IPRESS en funcién 2 la produccion de servicios atendides a los
5 idp en el Anexo N° | presente Convenio.
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En caso del mecanismo de page prospective, se promediara las liguidaciones de los tres
utimos meses y s& proyectard un desembolso para los Ires meses posteriores, segin lo
mencionade en el punto 8.1. Asimismo, las IPRESS estan obligades a las rendiciones
sorrespondientes.

Los pracesos de control y conciliacion se realizaran de manera periédica de acuerdo con el
cronggrama acordade por las partes.

LA IAFAS realiza fa deduccitn del valorizado de las prestaciones conformes dal mes al monto
j previamente desembalsado, luego de su validacidn prestacional respectiva an concordancia a
lo establecido por LA JAFAS,

AUSULA NOVENA: TARIFAS

e rerr——

b1 Las tarifas por las prestaciones de salud que se brinden en el marco del presente Conveanio no
tieren fines de lucro por lo gue no se encuentran sujetas a la aplicacién del IGV y han sido
establecidas de mutuo acuerde entre LA IAFAS y LA UGIPRESS, teniendo en cuenta
necesariamente lo dispuesto por el Ministerio de Salud en los Documentos Normativos:
‘Metodologia para la Estimacién de Costos estandar de Procedimientos médicos Q
Procedimientos sanitarios en ias instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” ¥ “Metodologia
para la Estimacion de Tarifas de Procedimientos médicos o Procedimiantos sanitarios en las
instituciones prestadoras de Servicios da Salud" para el Sistema de Salud. Las tarifas se
encuentran estipuladas en el Anexo N* 3, las mismas que pueden ser actualizadas per LA
UGIPRESS mediante la suscripcion de una Adenda.

Los procedimientos de salud no incluidos an el tarifario del presenta Convenio que sean
brindades por LA IPRESS a los beneficiarios de SALUDPOL, serén financiados por LA |AFAS,
previa suscripcién de un Acta y/0 correo electrnico entre Jos coordinadares de LA IAFAS v de
LA IPRESS, segln lo sefialade en la clausula vigasima tercera, acordande las tarifas a ser
aplicadas en forma transiteria. En forma posterior, estos procedimientos de salud deberan ser
incluides en el tarifario del presente Convenio, previo aguerdo de LA IAFAS y LA IPRESS,
mediante Adenda, en un plazc perentorio de 2 meses calendario.

MODELC DE SOLICITUD DE INCLUSION DE PROCEDIMIENTO, ACTUALIZACION Y/0
MODIFICACION DE TARIFARIO POR CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:

"Sres. IAFAS SALUDPOL:

£n el marco del Convenio vigents con DIRIS LIMA NORTE, nuestra JPRESS solicita fa inclusion,
modfficacion wo actualizaciin del siguiente procedimiento medico en el Tarifaric del Hospital

CPMS NOMBRE DE TARIFA
FPROCEDIMIENTO

TN DET,

e

A ¥ F
\{;‘ o // Quedamaos atentos.
IPRESS g
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CLAUSULA DECIMA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

10.1 La IPRESS garantizan que las prestacicnas de salud otorgadas a las pacientes ¢ usuarios de
salud asegurados, se registran y comunican a las JAFAS y a SUSALUD de acuerdo al modeic
de Transaccion Elecirdnica de Dates Estandarizados de Facturacion - TEDEF establecido per
SUSALUD. El plazo de implementacian de este modelo sera acordado mediante documento
adicional firmado por los Representantes de las Partes. No obstante, &n tanto no se tenga
implementado u aperative el TEDEF, se optara por ¢l sistema acordado entre las entidades 0
instituciones.

La IAFAS realiza la transferencia de recursos a LA UGIPRESS de acuerdo al mecanisma y
modalidad de pago acordado entre las partes, segin normativa vigente y condiciones pactadas
en el presente Convenio, uego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente. La recepcicn, admisibilidad, validacién y conformidad de la citada
documentacion es responsabilidad de la IAFAS SALUDPOL.

Para los efectos de la validacién y conformidad de la documeantacion que sustenta la prestacion
de salud, LA IPRESS registrara la atencion de salud a través del Sistema de Registrc de
Prestaciones de Salud, segiin el procadimiento establacido par LA IAFAS, a mas tardar 30 dias
de la atencitn segln cronograma astablecido entre la IAFAS y LA UGIPRESS, asi mismo, LA
IAFAS no podra excederse de quince (15) dlas calendario de finalizado el plazo de ia digitacion
de LA IPRESS para culminar sus procesos de validacion y conformidad de la atencidn.

En relacian al Procedimiento de reconsideracion de las prastacienes observadas, de
presentarse observaciones en relacion a la recepcién o conformidad, debe consignarse en un
dacumento suscrito por LA IAFAS y otorgarse a LA UGIPRESS, un plazo dentro da quince {15)
dlas caiendario para las subsanacionas correspondientes, en funcién a la complejidad del
servicio. Todas las cbservaciones, para su correspondiente resolucion, se deben realizar enun
sclo acto, no pudiendo presentarse despues nuevas observaciones.

Habiéndose culminado el proceso de validacion y conformidad de la atencion, LA 1AFAS
informara a LA IPRESS mediante documento formal o correo electronico los rasultados dei
proceso de conformidad prestacional y solicita los documentos para el pago o deduccion
correspondiente.

De no cumplir LA IAFAS con comunicar las presiaciones observadas a LA UGIPRESS, dentro
del plazo acordade, se tendra por valida la prestacion brindada, y se procede con la validacion
respectiva. De no cumplir LA UGIPRESS a cabalidad con la subsanacion dentro del plazo
acordado, LA IAFAS dara por aceptada la cbservacion y podra rachazar el monto respectivo.

Luege de otorgada la conformidad, LA IAFAS se compromete a efectuar la transferencia de
recursos, en caso comesponda, en el plazo de quince {15) dias calendario, plazo esfablecido
en el numeral 8.4, articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1466, y el mecanismo de pago acordado
respetandc 1as condiciones esiablecidas en el gonvanio. El plaze se computa a partir del dia
siguiente de otorgada la conformidad.

En ninguna circunstancia, 1a obseérvacian a una o mas prestaciones brindadas, las IPRESS
adscritas a LA UGIPRESS, condiciona al pago del resto de las prestaciones que s8 encuentren
conformaes.

En forma posterior, la |AFAS realizara el control presencial posterior de las prestaciones
conformes, a través de la auditoria médica in situ de la historia clinica que valide 1a prestacion,
segin el procedimiento normative vigente.

10.10 Luega del control presencial posterior de las prestaciones de salud validas y conformes, LA
IAFAS remitira el Informe correspondienie, pracisando el monto a deducir del page
retrespectivo luego de aplicar los descuentas correspondientes., si fuera el caso.
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LAUSULA DECIMA PRIMERA: DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA QUE

N +\GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

11.1 En el caso que, debido a razones de fuerza mayor o ¢aso fortuito LA IPRESS adscrita a LA

UGIPRESS, no cuente con oferta disponible o capacidad resolutiva suficiente para atender las
necesidades de salud del asegurado, procedera a referirlo a otra IPRESS de mayor capacidad
resolutiva segun coordinacion con LA IAFAS, para lo cual se pone a disposicion el nlmero
telefonico del coordinador operativo del convenio; aplicando supletoriamente en lo que
corresponda la Norma Técnica vigente, asi como las normas que regulan el transporte asistido
de pacientes o usuarios de salud.

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente autorizado sera
asumido por LA IAFAS.

Informar a sus asegurados sobre e! aicance de los servicias de salud convenidos con LA

UGIPRESS.

2 Implementar procedimientos de afiliacién y desafiliacion que incluyan la notificacion oportuna

al asegurado, para efectos del acceso a los servicios de salud convenidos con LA UGIPRESS.
Brindar oportunamente informacién a las IPRESS de LA UGIPRESS scbre los asegurados con
derecho a la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.

¢/3 Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados contagiados Y con riesgo de

contagio por COVID-19 a otra IPRESS que conforma oira Red de atencion de salud cuando el
estado de salud determinado por el médico asi lo requiera, o cuando LA UGIPRESS no haya
podido referirlo a otra IPRESS de su Red, seg(n las condiciones de salud pactadas en el marco
de la normatividad vigente, a fin de asegurar la continuidad de la atencion de las necesidades
de salud de los asegurados, con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia y de acuerdo a las
disposiciones establecidas en las normas sanitarias correspondientes.

Informar a LA UGIPRESS sobre los procedimientos administrativos para la acreditacion ¥
atencion de salud de los asegurados ¥y aquellos que se derivan en su relacion con LA IAFAS,
asi como las modificaciones que se susciten.

12.5 Efectuar Ia transferencia de recursos a LA UGIPRESS, por las prestaciones de salud brindadas

a Sus asegurados con cargo al presupuesto institucional de sus respectivos pliegos, entidades
o instituciones, segun ef mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre lag
partes del presente convenio,

126 Comunicar a LA UGIPRESS sobre {a normatividad vinculada con las prestaciones de salud,

apoyando en la difusion de las mismas, en las adecuaciones que fueran necesarias para su
cumplimiento y en la capacitacion del personal,

a0 #";'__;;; 12.7 Contar para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con personal

que tenga como minimo el Registro de Auditor Médico del Colegio Médico del Peri o con
certificado de capacitacion en auditoria prestacional para el caso de los otros profesionales de
la salud.

(¥ cx _'-“""-12-8 Establecer ias condiciones particulares de las coberiuras, de acuerdo a los Planes de

Aseguramiento en Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el TUO
de la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones
complementarias y conexas.

12,9 Informar en forma detallada a los asegurados y a la UGIPRESS con la cual se tiene convenio

sobre cualquier modificacion que se introduzca en los Planes de Salud, con una anticipacion

ne pengr de cinco (5) dias habiles a sy implementacion en PRESS.
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12.10 Poner a disposicién de LA UGIPRESS los aplicativos informaticos que les permitan operar
adecuadamente el prasentz convenio. Asimismo, asumir la capacitacién, soporie,
mantenimiento, requerimientos técnicos, licencia de uso de los aplicativos informaticos.

12.11 Implementar los aplicativos informaticos acordados por las partes. Asimismo, deberan remitir a
LA UGIPRESS - |a base de datos de produccion, observacion, valorizacian y liguidacion de las
prestaciones de salud, segun los plazos establecidos an la Clausula Decima del presente
convenio.

4o 12 Poner a disposicion de la UGIPRESS las reglas de consistencia, validacion y evaluacion de las
prestaciones de salud necesaria para dar validez a las mismas.

12 13 Realizar visitas inopinadas para verificar la gratuidad, calidad y oportunidad de las prestacicnes
de salud, segin se considere necesario.

12.14 Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con
las normas vigentes.

12 15 Prohibir 1a retencién del pago por deudas ajenas al presente Convenia.
16 Otras que se deriven de ias demdas clausulas del convenio y de la normativa vigenie.

h7 SALUDPOL asumira los gastos funerarios incurrides por ! deceso de sus asegurados
{cremagidn, inhumacidn u ofros} cuya causa da fallecimiento sea COVID 19 en las IPRESS de
la Jurisdiccién de Lima Norte. En casc que el motivo de muerte séa un diagnéstico NO COVID
19, realizara las coordinaciones para el financiamienio de ese gasto.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA UGIPRESS
Son obligaciones de LA UGIPRESS a iravés de LA IPRESS:

Garantizar que las IPRESS que forman parte del pregenta canvenio brinden las prestacionas
de salud establecidas con LA IAFAS sclicitante, segan la Cariera de Servicics y Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios convenido.

LA UGIPRESS debe verificar que las IPRESS que forman parte del presente gonvenio
mantengan vigente las auiorizaciones, licencias de aperiura, funcionamientc y demas
permiscs que de acuerdo a ley le sean requeridos a las IPRESS adscritas, detalladas en el
Anexc N*4 el cual forma parte del presente Gonvenic. Asimismo, se abliga a mantener vigente
el registro de sus IPRESS ante SUSALUD.

Supervisar la comeciay oportuna sjecucion de ios recursos transferidos o las montos pagados
por LA IAFAS, para los fines del presenie Convenio y de la normmativa carespondiente.

La |PRESS dehe verificar |a identidad de 1as personas usuarias de los servicios y su condicion
de beneficiaric de LA IAFAS SALUDPOL (base de datos SALUDPOL y pagina web
https:Happ-cbo.saludpol.gob,pe:22035.' ylo a través del COITEo de:
atencion.usuario@saludpoel.gob.pe

Garantizar que las IPRESS gque forman parte del presente convenio na realicen cobros
indebidos a los asegurados de LA IAFAS, por los servicios de salud que son objeio del
presente convenio.

Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, permitan y otorguen las
facilidades que correspendan a LA IAFAS, a fin que pueda realizar ‘as intervenciones de
auditoria médica y control prestacional que camespanddan.

Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convanio, cumplan con los
procedimientos, protocolos y estandares de calidad v oportunidad de las prestaciones de
cuardo a su nival resolutive. Para tal efecto, debe garantizar que los

naj s, de infraestr inistros, v @n general todos sus
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parameiros de operacion y enirega de servicios, cumplan con los estandares minimos
vigentes y la normatividad aplicable para tales efectos.

En cuanto a los criterios de calidad de las prestacicnes de safud a brindarse, la Direccion de
Prestaciones de Salud se basara en los protocolos y estandares de calidad aprobados por ef
Ministeric de Salud — MINSA y/o por la Superintendencia Nacional de Salid — SUSALUD,
vinculados a las normas técnicas de Estandares de Calidad. Asimismo, los criterios de calidad
estan sobre la base de la oportunidad, eficacia, integralidad, accesibilidad, seguridad, respeto
al usuario, informaciéon completa, trabajo en equipo, participacién social, satisfaccion del
usuario externo y satisfacciéon del usuario interno.

Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, realicen la facturacion
por las prestaciones de servicios de salud brindadas a las personas usuarias de los servicios
de salud, remitiendo a su contraparte la documentacion para el pago correspondiente. Las
IAFAS, UGIPRESS e IPRESS puiblicas, privadas o mixtas utilizan el Sistema de Transaccién
Electrénica de Datos Estandarizados de Facturacion — TEDEF a cargo de SUSALUD: de no
contarse con este sistema, se emplea el sistema de facturacién existente en las entidades o
instituciones.

- LA UGIPRESS debe verificar que las IPRESS que forman parte de su red de prestaciones de

salud no discriminen en su atencion de salud a los asegurados de LA IAFAS por motivos de
raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o
riesgo, discapacidad u otras, en el marco de la normatividad vigente

. Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, deben guardar estricta

confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los asegurados de LA IAFAS y de
aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales, asi como en sus respectivos reglamentos.

. Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, no deban ceder a

terceros, fotal o parcialmente Jos derechos y obligaciones de este convenio que no hayan sido
previamente acordado entre las partes,

. Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, realicen las prestaciones

de saiud de acuerdo a las orientaciones contenidas en protocolos, normas técnicas y guias
de practica clinica vigentes y aprobadas por ia Autoridad Sanitaria Nacional, en ¢aso de no
contarse con las guias y/o protocolos se tendra que sustentar con la evidencia médica
nacional o internacional vigente mas reciente.

- LA IPRESS prestara su atencion con médicos especialistas, los mismos que contaran con su

respectivo Registro Nacional de Especialista (RNE), def Colegio Médico del PerG (CMP). Para
especialistas que cuenten con RNE en tramite, LA IPRESS PRESTADOR debera adjuntar a
la liquidacion de la prestacion, la constancia de egresado de la especialidad del médico
tratante.

. LA IPRESS se compromete al cumplimiento de las garantias explicitas reconocidas por la

norma que rige el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud vigente, en lo correspondiente a
su nivel resolutivo.

. LA UGIPRESS garantiza que las IPRESS que forman parte de su red de prestaciones de

salud mantengan una Historia Ciinica Unica por asegurado de salud, donde conste todas sus
atenciones de salud, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica
debe cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestos o permitidos por las normas
aplicables para tal propdsito, tales como la MNorma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Saiud para la Gestion de la Historia Clinica”,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, y la Directivas de atencion o
protocoles de alencion de salud establecidos por la IAFA.
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LA IPRESS debe ponar a disposicion y/o entregar & LA IAFAS [a Historia Clinica va sea en
medio fisico o elactrénico de los aseguradas que se atiendan en mérito del presente cenvenio.

Informar a LA IAFAS, en los casos que corresponda, sobre asegurados con contingencias
que excedan la cobertura contratada o la capacidad resoltiva de LA IPRESE, para su
respectiva referencia a otra IPRESS, segun corresponda, garantizando la continuidad de la
alancion de salud y ia seguridad del asegurado durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo

AL con la normatividad vigente.
éﬁ" B,'.’ 18. Brindar informacion en forma oportuna a LA IAFAS, al pacients o usuario de salud y/c a su
%[‘Ta ADRC. f familiar, cuando |2 cobertura esté por culminar a fin de indagar si cuenta con algun ofro tipo
24 de seguro de salud y de esta manera, LA IPRESS de su Unidad Ejecutora realice las
Q7 - gestiones que comesponda con [a nueva IAFAS para que ésta brinde la cobertura de las

prestaciones cuando la cobertura de 1a primera IAFAS se haya agoiado.

. Garantizar que sus IPRESS gue forman parte del presente convenio, deben presantar a LA
IAFAS toda la informacion necesaria para ¢l control y validacién de los servicios de salud
brindados, asf corne la demas informacion requerida por SUSALUD.

. Implementar los aplicativos informétices acordado por las partes.

. Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, deben informar de
inmediate a LA IAFAS scbre cualquier eventa extraordinario o inusual gue pudiera afectar la
debida y oportuna atencion de salud a los asegurados.

. Poner a disposicion de los usuarios el Libre de Reciamaciones en Salud, de conformidad con
las normas vigentes.

. Asumir la respensabilidad por los dafios y perjuicies ocasionados por Ias aceionas u
omisiones en la prestacién del servicio o coma consecuencia de ello, asi coma de las accianes
penales y administrativas que se originan por dichas acciones u omisiones.

. Otras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normatividad vigente.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRALIDAD

LLAUSULA DECIMA U AR A, A e e e —— — ————————

141  Para lo cuat LA IPRESS de LA UGIPRESS deber4 brindar las facilidades antes, durante y/o
después de la supervisién seglin corresponda, permitiendo el acceso a la informacién
relacionada a prestacionas médicas brindadas y/o tercerizadas

LA IAFAS, tiene la facultad de efectuar acciones de auditoria y control prestacicnal con la
finalidad de verificar 'a opcrtunidad y calidad de las prestaciones de salud brindadas a sus
beneficiarios. Para tal 2fecto, LA IAFAS podra realizar cualquiera de las siguienies acciones:

» Encuestas de satisfaccion de beneficiarios.

»  Auditeria yfo contral de 1as historias clinicas de los beneficiarios, segln lo establecido
en la normatividad vigente.

» Verificacidn y evaluacion de los procesos administratives y financieros referidos al
reconccimiento de la cobertura de salud.

e Diras actividades de control que LA IAFAS considera pertinentes durante la vigencia
del presente Convenio.

Para lo cual LA IPRESS de LA UGIPRESS debera brindar |as facilidades antes, durante y/c
después de la supervision segun corresponda, permitiendo el acceso a la informacion
relacicnada a prestaciones medicas brindadas y/o tercerizadas

Producto de estas acciones, LA IAFAS puede formular ckbeervaciones relacionadas con la
prestacion de galud que se haya brindado a sus agggurados, las cuales seran comunicadas

f. ™,
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a LA IPRESS y ala UGIPRESS de acuerdo al procedimiento previsto en el presents convenio,
a efaclos que se implementen las acciones comeclivas nacesarias.

Las observaciones a las prestaciones registradas son framitadas conforme z lo establecido
en el presente convenio. La inohservancia de las recomendaciones formuladas que afecten
0 pongan an grave riesgo la vida y la salud de los asegurados podra dar lugar a la resolucion
del presente convenio.

Cabe precisar que, las auditorias médicas y seguros seran realizadas previa coordinacion yio
comunicacion de la IAFAS a la UGIPRESS y/o IPRESS, donde se detallaran o precisaran las
fechas y plazos correspondientes.

QUINTA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

La IPRESS presiadora garantiza la aplicacion de las Gulas de Practica Clinica, Nommas
Técnicas y los protocoles de atencién en las prestaciones de salud convenidas, en
concardancia con las normas emitidas por el MINSA. En caso de no disponer de Guias
Nacionales, LA IPRESS podra optar por evidencia cientifica disponible nacional o
internacional mas reciente.

Las guias de diagnoéstico y tratamienta no sustituyen el juicio médico en los casos en que, por
circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las
mismas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CODIGOS Y ESTANDARES

Pjra la remision de informacién entre LAS PARTES, se utilizaran cbligatoriamente los codigos y
andares establecidos (CPMS y codificacién CIE-10) normativamente por la Superintendencia
yacional de Salud o el MINSA; asl come los farmatos aprobados per ella.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO

Son causales de resolucién del presente convenio las siguientas:

a D[ecomun acuerdo entre ambas partes. Cualquiera de las partes puede resolver el convenio, sin
responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuitn o fuerza mayor que imposibilite de manera
definitiva la continuidad del convenio. Para dicho efacto, se debera comunicar de forma escrits a
los domicifios sefialados por las partes, con una anticipacion no menor de treinta (30) dlas habiles
previos.

Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectunse de cualquier obligacian de una de
las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica can el incumplimiento debe requerir por escrito
hotarialmente a la ofra parte el cumplimiento de la obligacién esencial contempladz en el presente
convenio en el plazc de quince (15) dias calendario. Sita prestacion no se cumple dentro de plazo
sefialado el convenin quedard automdticamente resusita an virtud de la presente clausula
resoluteria expresa y al ampare de! articulo 1430 del cédigo Civil.

La cancalacidn de autorizacion de funcionamiente oforgada por la Superiniendencia Nacional de
Salud a LA IAFAS o la cancelacion del registro de la IPRESS da las IPRESS detalladas en el
Anexa N° 1 que forman parte del presente Convenio, en el Regisfiro Nacional de IPRESS -
RENIPRESS.

Cuando se resuelva el convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasienados a través de la indemnizacion correspondiente.
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En el caso de un asagurado gue esté recibiendo atenciones de salud por hospitalizacion al memento
de la resolucion del cenvenio, las IPRESS garantizaran la continuidad de su atencion de salud, hasta
sU recuperacian, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, o que ocurra primero, LA IAFAS
debe cubrir el pago de dichas atenciones de salud segln las condiciones pactadas en el presenta
cenvenio.

LAUSULA DECIMA OCTAVA; SOLUCION DE CONTROVERSIAS

CLAUSULA DECIMA OCTAVA; SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Teda conflicto derivado de la sjecucién & interpreiacion del presente Convenio sera resuelto mediante
rato directo, en su defacto de persistr 1a coniroversia podran someterse de comun acuerde a 12
ihompetencia del Centro de Canciliacion o Arbitraje, de servicio de cenciliacion v arbitraje en Salud
jue consideren pertinente, ya sean establecidos en el propio convenio o una vez suscitada la
ontroversia en el marco de la normativa vigenie.

En caso que las partes hayan acordado el sometimiento a arbitraje vy no alcencen un acuerde sobre
el centro, se enlenderé como centro compelente al CECONAR.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: ANTICORRUPCION

Las partes reconocen, garanlizan y certifican gue todas las actividades a ser desarrolladas en
cumplimiento de este convenio, seran realizadas en estricto cumplimienta de las disposiciones legales
aplicables en materia anticorrupcién.

Las partes declaran y se comprometen a gue sus representantes legales, funcicnarios, servidores,
las personas naturales y jurldicas con las que tiena relaciones directa o indiresta, no han ofrecido,
entregado, autcrizado, negociado o efectuado, cualquier pago sclicitado o aceptado alguna ventaja
ilicita, pecuniaria, econdmica o similar, o, en general, cualquier beneficio o incentivo en relacidn al
canvenio de Intercambio Prastacional en Salud.

.\ Asimismo, declaran que no ofreceran, entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna ventaja ilicita
\| 2 |pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucidn del presente cenvenio.

¢/Las partes se comprometen a comunicar a la ofra parte inmediatamente de haber tomade
conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supusstos antes contemplades a efectes de que se
adopten las medidas preventivas y corectivas necesarias; comunicando asimisme a las instancias
competentes a efeclos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o penales que
pudieran correspender.

El incumplimienio del deber de comunicacion antes sefialado y debidamente comprobado conslituye
causal de nulidad del presente convenie, sin perjuicio de las acciongs legales que pudieran traar como
monseclencia, &n caso de comprobarse dicho actuar.

ALUSULA VIGESIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO

-

p# vigencia del presente Convenio es por ei plazo de TRES {03) ANOS. El presente convenio
tomienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion. Asimismo, podra renovarse
——._ automaticamente previo acuerdo de las partes por igual periodo sucesivo, Para elio, se cursara
= "-"-".;-?,\\t‘.aomunlcacidn escrita trainta (30) dias antes de su vencimiento. Ademas, se indica que, de aprobarse
\2}a prérroga, se suscribird una Adenda, 1a cual formara parte integrante del Convenic.

\
o)

8” ’/El presente convenio comienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripeion, pudidndose dar un
— ' . ' . - .
7. plazo para la implementacion del mismo, durante este pericdo no hay compromiso de olargamiento

e

de prestaciones ni pago de los servicios.

3 U D .
" po( CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

| oresente Convenio podra ser ampliado en su vigancia, modificado y/o interpretade en sus alcances

madiante Actas de Implementacian, las que debidamente suscrifas por los representantes de cada

una q,e‘._._{aYsﬂtupiones intervinientes, formaran parig-s nte del presente Cenvenio, |as cuales
/
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estaran sujetas a la normatividad legal vigente. Los mismos que deberan ser regularizados por medio
de la suscripcién de Adendas, previa coordinacién entre las Partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTQS O VICIOS OCULTOS

La conformidad def servicia por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a raclamar postericrmente
por defectas o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige la materia. El plazo
maxime de responsabilidad de LA UGIPRESS es de un (01) afe.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA; DE LAS TRANSFERENCIAS FINANCIERAS A IPRESS
JBLICAS ADSCRITAS A LA DIRIS LIMA NORTE DEL ANEXO N°04

el marco del presente Convenio, ia UGIPRESS Direccidn de Redes Integradas de Salud -DIRIS
a Norte autoriza & la IAFAS SALUDPOL a realizar transfergnciag directamente a las Unidades
jecutoras adscritas a [a DIRIS Lima Norte en el marco del presente convenio.

En ese sentido, la IAFAS SALUDPOL pedré realizar transferencias de recursos financieros
directamente a las IPRESS con PERSONERIA JURIDICA del Anexo N°01 que sean Unidades
jecutoras, mientras que en el caso de las IPRESS que no sean Unidades Ejecutoras, las
nsferencias se realizaran directamente a l2 Unidad Ejecutora a la cual pertenezean segin lg
tipulado en la Clausula Octava - Del Mecanismo de Page del presente Convenio.

La operatividad del presente Convenio, el registro de prestaciones en el sistema de SALUDPOL, la
rendician, asi come la faciuracion correspondiente, se realizara de la siguiente manera:

IPRESS DEL CONVENIO VINCULO CON SALUDPOL
« [FRESS, Hospitales, Puestos y| Vinculo directo con SALUDPOL, lo que incluye
Centros de Salud, que tengan| transferencias de recursos financieros, operatividad
Personeria  Juridica o que| del convenic, registro de prestaciones en el sistema
pertenezcan a una Unidad| de SALUDPOL, rendicion, asi ¢como la facturacién
Ejecutora correspondiente.

- Las IPRESS que son Unidades Ejecutoras se obligan a rendir las transferancias que la IAFAS realice
<= '-\'-"-—;;, en el marce del presente Convenic.
i h '\{ .

i 11,7} ¢ consideran IPRESS con Personeria Jurldica y calidad de Unidades Ejecutoras o que perenezean

2\ —— /g alguna, a las censignadas en el cuadro siguiente:
\,’ b —— _ -
UNIDADES EJECUTORAS ADSCRITAS A LA DIRIS LIMA NORTE EN EL MARGO DEL PRESENTE
CONVENIO
Nombkre de la - Mival y Niamero de
Unidad Ejecutara Provincia Distrito RENIPRESS | UGIPRESS cateqoria RUC
Hecapital Carlos Lima Puente Piedra
Lanfranco La Hoz coon7ea2 - -2 20203531550
Hospital Nazional : San Martin da
Cayelano Heredia Lima Parres 00007633 - m-1 20154528971
Hospital Nacional .
T '»03 | Sergio E. Bemalas _L|ma Comas 00007834 - Hi- 20180588234
Ve SO | Direccion de Redes
[/ evipgn 7N G4 | Integradas de Salud | Lima independencia - - - 20802217508
{I f 4| ‘ Lima Norlg |
\E\ /¥ i

F |

\ — _--’_,:/ En el marco del presante Canvenio la IAFAS SALUDPOL podra realizar las transferencias de recursos
——"financieros directamente a las IPRESS del Anexo 1, que sean Unidades Ejecutoras.

En este caso, el presante Convenio contempla un total de cignto dieciseis (1186) establecimientos de,
salud, los cuales pertenecen a cuatro {04) Unidades Ejecutaras.
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TABLA DE PRIMERAS TRANSFERENCIAS A UNIDADES EJECUTORAS ADSCRITAS
A LA DIRIS LIMA NORTE EN EL MARCO DEL PRESENTE CONVENIO

UNIDAD EJECUTORA MODALIDAD DE TRANSFERENCIA N° DE RUC
) RETROSPECTIVO LOS 3 PFRIMERDS
*+  Hospital Ci’mﬂm MESES, PUDIENDC CAMBIAR A 20203531550
Lanfranco La PROSPECTIVO (%}
- ) RETROSPECTIVO LOS 3 PRIMEROS
*  Hospital Nacional MESES, BUDIENDO CAMBIAR A 20154523971
Cayeteno Heredia PROSPECTIVO (%)
el RETROSPECTIVO LOS 3 PRIMEROS
¢ THOIDIEARCION MESES, PUDIENDO CAMEIAR A 20160538224
Sergio E. Barnales PROSPECTIVO (%)
« Dreccidnde Redes | RETROSPECTIVO LOS 3 PRIMEROS
Integradas de Selud MESES, PUCIENDO CAMBIAR A 2060221 7506
Lima Norts PROSPECTIVO {*)

*) Numeral 8.1. del presente Convenio.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS RECLAMOS
Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

La UGIPRESS en representacion de las IPRESS, con apoyo de la lAFAS SALUDPOL, se compromete
a capacitar al personal que labara en la plataforma de atencién al usuario en salud, sobre el contenido
del presante convenic de intercambio prestacional en salud a efectos que se puedan brindar
informacién y absolver consulias sobre los pacientes y usuarios que asi |o requieran.

2\ Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se

encuentren dentro del ambiio de apiicacidn del presente convenio son atendidas de conformidad con
*| |o establecido en el Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS pdblicas, privadas o mixtas, aprobade madiante Decreto Supremo N°
002-2018-SA.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, la UGIPRESS informaré mensualmente a 1a
JAFAS de la presentacion, tramitacién y resultados de las consuitas y reclamos que presenten ios
asegurados comprendidos en el ambito de aplicacion de presenite convania.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: MEDIOS Y MECANISMOS RESPECTO LA GESTION DEL
RIESGD

La IAFAS SALUDPOL se acoge a la normativa aplicable de la Superintendencia Nacional de Salud -
SUSALUD, en materia de Gestion del Riesgo Operacional (RS N°010-2014-SUPERINTENDENICA
NACIONAL DE SALUD/CD —“Reglameanto para la Gestion del Riesgo Operacional en las Instituciones
Administradoras de Fondos de Assguramiento en Salud” y "Guia para autoevaluacion del Riesgo
=0 peracional en |as Instituciones Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud), asi come
FGestion Integral de Riesgos (RS N°044-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUDIS -
“Reglamenio de la Gestién Integral de Riesgo en las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramienio en Salud"}.

Asimismo, las PARTES, se comprometen a realizar la gestion de rigsgas de manera articulada y
coordinada de la siguiente manera:

- |AFAS SALUDPOL: Riesgo de cebertura y financiero.
- UGIPRESS: Riesgos prestacionales y de gestidn hospitalaria.
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CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DE LA EJECUCION Y CODRDINACION

Para coadyuvar la ejecucion e implementacion del presente Convenio ias partes designan como
coordinadores a los siguientes:

» Coordinador de LA IAFAS: Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS.

+ Coordinador de LA UGIPRESS: Oficina de Segurcs de Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Nerte.

*Zontrol nacesarios, que permitan el inicic de las cperaciones. Asimismo, serén las responsables del
seguimiento y control de la adecuaca ejecucién del Convenio. Los equipos de trabaje firmaran un acta
con toda lo definido para la implementacidn e inicio de operaciones.

Rs coorcinadores seran os responsables de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones
R & ejecucion del convenio; asi como coordinar la implementacion de los sistemas informaticos y
Sloracion de ios procedlmlentos de atencitn, validacion y confermidad, facturacién y pago de las
gtacionas para la ejecucion del convenio.

#e ser necesarlo, para la adecuacion e implementacion de [0z sistemas informatices y elaboracion de
procedimientos de atencian, validacion y confarmidad, pago; se considerara un periodo méxime de
treinta (30) dlas calendario, a partir de la suscripcion del convenio, para que las partes efectien las
acciones correspondientes.

Les domicilics fegales de las partes son los consignados en la parte intreductoria del presente
Convenio.

variacion def domicilio de algura de las partes debe ser nolificada a 1a ctra parte, formalments y
\PAr escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias habiles. Caso contrarie, toda
sqmumcaclén o notificacién realizada a los domicilios indicados se entendera validamente efectuada.

N e /.:LAUSULA VIGESIMA OCTAVA: ANEXOS

Forman parte integrante del presente Convenio, los siguientas anexos:
Anexo N° 1: Ralacién de IPRESS de LA UGIPRESS.
Anexo N° 2: Cartera de Servicios de las IPRESS de LA UGIPRESS

DIRECCIDNDE
MONITQRED Y
GESTION SANITARIA .-;

LLMIGUE R j

%
z
=

Anexo N° 3: Tarifas de las prestaciones de salud.

exa N° 5: Flujograma para Atencion de Beneficiarios SALUDPOL en IPRESS No PNP en el
Marce dal Convenio
5.1. Procedimiento de Atencian directa de Emergencia (Prioridad 1) y Urgsncias.

Anexa N> 6: Procedimiento de Recepcion y Conformidad de la Prestacion de Salud.

121




Ministerio
de Salud

Lima Norte

Direccidn de Redes
Integradas de Salud

Fondo de Asequramiento en Salud
de |a Policfa Nacional del Pert

SaludP&

Estando las partes celebrantes de acuerdo con todas y cada una de las clausulas del presente
Ceonvenio, 1o suscriken en tres (UBl?e'emplares originales con iguai valer, en la ciudad da Lima, a los
dias.Z& ... del mas de ......GE703EET del afio 2022.

\
—_—

ING. HHALMER S{ZéRNINO ORDINOLA CALLE
Gerente General

| Fondo de Aseguramiento en Salud ds la Policia

Nacional del Peri - SALUDPOL

UARDO NAVARRO CAYCHO
irector General
Direccion de Rddes Integradas de Salud Lima
Norte'- DIRIS Lima Norte

M.C. HERNAN
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Fondo de Aseguramiento en Salud

A Direccion de Redes Aa 1a Daliota Narinmal i
(I;mr%lslteglo Integradas de Salud de la Policia Nacional del Perii
Skl Lima Norte :,a.;“-'@ L

ANEXC N° 04 Documento de Autorizacién por Convenio

Autorizagi e mianto Médi I:

AR AR A

CV-140-201800000020

Sedionés),

IPRE3S:

T

Cirecclén:

N* de EnReitud:

Espeolslidad Eollckanter

Dlagnasticas: Defintive

De mi ¢onsideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a ustad 2 fin de salucarle cordiaiments, y a la vez salicitarse efectie la atencian al
paciente de XX afios de edad, asegurado de SaludPol,

AFELLIDOS Y NOMBRES DEL BENEFICIARIO (DNI N° X000

En refarencla a los sigutentes procadimientos:

Cod. Procedimiento Referencia
Prac.

Es propicia |a oportunidad para expresarla las sentimientos de mi mayar consideracidn v astima

A ATENCION
esente dacumente tizne velidez slempre y cuandn @ bensficlare SALUDPGL meantenga sy eslado de afiliacion activo ¥ las condiciones
abertura fue apliguen &l casc na hayan sufido verlacion anire Ia facha de emigidn del documents y Is feche de atencicn. Se recomienda verficar &l
registro del benaficiario e SALUDPOL anles de brindar 1a alencion de salud an &l siguiente link hitps: 60| ud)| ultss enineal
En &l ¢aso la prestacion de salud antorizada sea Consulia Extama, el presenta documante dara cobertura a |a medisacion prescriia, a los axdmenes de
apoyo al diagnasiico, las inlerconsuitas, la consulta de roevaluecién U hospitalizacén, indicadas por el profesignal de salud qua banda Is prestecitn de
s&lud, siempre ¥ cuando &stos se encuenire en relacion o sz deriven dal problama de salud inicial que conlievd a la emigion dal presaitte documento.
En cago la pregtacion de salud avtorizada sea Emergencia u Hogpitalizacion, el presente cocumento dard coberura a 13 lotafidad de las prastacionas de
salud que se requieran pare ka alencién dal bansficiaro, S/2Mpra y cuands éatas 5o encuentren en relacion o se deriven del probtemz de salud Iniclal que
- g lewt 2 su stenclén par Emargencia u Hospilalizacisn,
TASTUA n case of presere documento autorica puntualmante axdmenes da apoyo al diagnéstica o apoyo al irelamiento, 1a cobarra se imilard dnicamanie a
A § los procedimisntos meédicos consignadas, no considesindose oiros procadimientos médicos diferentes,
i La amisidn def preserte documento en singin caso exanera la raalizacicn de log procasos da auditoria y/o contrei prestadional estatiecidos en ol Convenia
W' guscrite, para determinar si las prestaciones de salud que reciblé el benafdiario fueson acordes al aroblema de salud Infcial.
El dosuenento de autorizacién tiane una vigencia de treinta {30) dins calendgrio para 8l nicko de [z presacién de aalud, que comenzard a regir a partir del
dia de su emision para el caso de las prestaciones de selud que no sean emergenciz Prioridad |. Para los cases de emergencia Prionidad |, o] documento
de: an.borizegion comenzard a regic a part te seurido &l svents.
£l decumento de aulosizecion fiene una vigencia de doce (12) meses para dar coberturs finenclera a las prestacionzs de salue, que comenzard a regira
partir ded dia de inicle ¢a la atencidn,

Cualquier Congulta al Telélora (01)717-3810 / (01)718-2783
FONDG DE ASEGURAMIENTO BN SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DEL PERU - SALUDROL (RUG N° 2017892258" }
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L Direccidn de Rades
MRS (ntcgradas de Salud

Lima Norte P‘gl
TARIFA
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTC (1)
1488 | paszo gzn;:i:lzimén fincluyendo cualquiar remosian de raiz), sin incluir la terapia de conducto 75
1489 | D4322 | Fijacién y/o ferulizaciin de piezas dantales con resina fotocurable 17
1490 | D7220 | Exodoncia guirurgica de diente impactado en tejido biando a5
1491 | D7240 | Exodoncia quirdrgica de diente completamenta impactado dseo G1
1492 | D7510 | Incisién y drenale da absceso - intracral 11
1493 | D7520 | Incision y drenaje de absceso - exdradral 17
1444 | D7946 | Lefort | (maxilar total) 1358
Tratamianto de la alveclitis seca 10
PRESUPUEST,
L 170




Fondo de Asequramiento en Salud

Direccion de Redes de la Policia Nacional del Pert

Ministerio

- i | L9 SNt
¥ Lim Norte SaludPé&3
N* | CPMS DESCRIPCISN DE PROCERIMIENTO T':;";A
1452 | 75710 | Anglegrafia da extremidad, unilateral, supervisidin e interpretacion radiologica 200
1453 | 75728 Angiagrafia visceral aslecfiva o suprasalactiva {con o sin aortograma da vaciado), 300

supervigién € interpretacion radioldgica
Esplenopartografia transhepdtica percutanes con evaluacién hemodinamica, supervision e

1454 | 75885 interpretacién radiolégica 300

75060 Drenaje biliar percutanaa transhepatico ean manitoreo con contraste, supervision e

1455 interpretacion radiologica 300
Colocacion percutanea de catéter de drenaje por drenaje biliar combinado inteme y

1485 | 788862 | extemo, o de stent da dranaje para dranaje billar Interno en pacientes con obstruscion 1184
mecanica inoperable, supervisién e interpretacion radioldgica

1457 | 76778 | Ecografia de rifién trasplantado por rastreo B y/o en tiempe real a5
Orientacion ultrasénica para la toracenlesls o paracentesis abcomingl, supervisian e

1456 | 76634 | ;o oretacion radiolégicas 33

1459 | 82530 | Dosaje de Cortisol; libre 30

1480 | 84528 | Urea en sangra 10

1461 | 85041 | Recuento automatizade de eritrocitos 7

1462 | 88221 | Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de incubacién 35

1463 | 88012 | Necropsia, examen macroscopico solamente; lactante con cerabro 539

1464 | 883370 | Estudic da Block Call 1G
Examen y avaluacidn oftaimoldgices completes bajo anestesia general, con 0 sin

1465 | 92019 | manipulacidn de glebo ocular para determinar el rango de movimiento pasivo u ctra 26
manipulacién para facilitar al diagnoéstico; limllade

1466 | 92060 Examean sensoriomolar con mditiplas madicionas de dasviacion ocular (Ejemplo: restriccion i5

0 paresia de mjsculo con diplopia) can interpretacién y reporte (procedimiento separada)
1467 | 92502 | Examean de olarsinalaringologia bajo amestesia general 15
1488 | 92508 Evaluacién del habla, lenguaja, ver, comunicacion, procesamiento auditivo, y/o

rehabilitacién delestada aural 13
Frueba vestibular calorica, ¢ada iigadion (la estimulacion binaural, bitérmica constituye
14891 92533 cuatro pruebas) 61
1470 | 92558 | Umbral de audiometra con recanacimiento del habla 40
1471 | 83278 | Elactracardicgrafia con sefal promediada (SAECG), con o sin ECG 21
1472 | 83810 gaﬁt‘ilrear[lsmo carazon izquiarda, ratrogrado, deada la artaria braquial, artaria axilar o arteria 454

Evaluacion electrofisio!gica de elecirodos de cardioversidn-desfibrilacion de cémara Unica

o dobla, incluyendo sruebs de umbral de dasfibrifacidn (inducsidn da amitmia, evaluacion

1473 | 93641 | sensibilidad y estimulacion para la efiminacion de amitmia) en el momento del implante 207

inicial o de su reemplazo; con prueba cel generador de pulscs de cardioversidn-

desfibriliacién de cdmara tnica o doble

Evaluacion electrofisioldgica de cardioversor-desfibrilador de pulsos de camara unica o

93842 dual (incluye la prueba del umbral de deslikrilacion, induccién da arritmia, evaluacién de 176
detecc/Sn y marcapasos £ara 1a lerminacidn da la amfimia, y la programacion a

reprogramacién de parametros terapéuticos)

Evaluacién de la funcién cardiovascular por evaluacion de tabla de oscilacién, con control

1474

1475 | 93660 | continuo por ECG y contral intermitenie de la presién arterial, con o sin intervencién 50
farmacoldgica

1478 | Y3882 | Barrido diplex de arterias extracraneales; estudic unitateral g limitado 42

1477 | 94660 | Inicio y manejo de ventilacion con presién positiva continua en las vias aéreas &3

R0 08 1478 | 95813 | Moniterac extendido de eleciroancefalograma (EEG); mayor de 1 hora 24

i}) ”Q% 475 | 95815 I:éarﬁ_lrg;r;?falogmma {EEG), incluyenda registro en eslade da vigilia y en astado de 26

, ia

DE 480 | 95319 | Electroancefalograma {EEG), incluyando ragiztro an astado de vigilia y en estado de suefiz 38

1481 | 97018 | Aplicacion ¢e modalidad de terapia fisica a 1 o méas draas; bafio da parafina 10

s'f 1482 | 97035 | Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas dreas; ultrasonidg, cada 15 minutos 7

1433 | 97150 | Proced mianto(s) terapéutico(s), grupal {2 o mas persanas) 10

1434 | 98187 | Infittracion extraarticular 39
1485 | D331 | Tratemiento de conducto en pieza uniradicular no vital (sin abturacion final) 100
1488 | D3410 | Apicectomia/cirugia periapical @n piezas anteriores 7T
1487 | N3425 | Apicectomialcirugia periapical en piezas pasteriores 95
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. ; Direccion de Redes
Ministerio  mmsryrprm

de Salud tima Norte P\gl

N* | CPM3 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO T‘:;‘ :A
1411 | 67950 | Cantoplastia(reconstruccion de canto) 29
Escicién y correccién del parpado, involucrando borde del paArpado, tarso, conjuntiva,
4412 | 57061 | £AMO, @ espesor total, pusde incluir | praparacidn para injarto cuténeo o calgajo 0o
pediculade con kranaferencia de tejido adyacente o rearreglo; hasta un cuasto del barde del
arpado

§7973 Ietercpunsllfucejﬁn de parpado, espesor total mediante t_ran;ferencia de colgajo . a9
tarsoconjuntival del parpado opuesto; parpado total, inferior, un estadio o primer estadio

67074 Reconst(ucqién de parpado, espesor total mediante transfgrencia de c9lgajo ) ) 69
tarsoconjuntival del parpadc opuesto; parpado tolal, superior, un egtadia o primer estadio

B7975 Reconstr_ucc_ir}n de pé_rpado, espasor iotal madiante t!'ansfenmcia de colgajo 09
larsoconjuntival del parpado opuesto; segundo estadio

£8115 | Escician de kesidn, conjuntiva; mas de 1.0 em 85

68130 | Escicién de lesién, conjuntiva; con asclergtica adyacente 86

68135 | Deslruccion de lesion de conjuntiva B1

66325 | Conjuntivopiastia; con injerto de2 membrana mucosa bucal (incluye obtencién del injerto) 120

68328 Conjuntivoplestia; recunsiruceidn fondo de saco {Cul de Sac conjuntival); con injerto 120
conjuntival o rearreglo amplio

68745 | Conjuntiverrinostomia (fistulizacion de la conjuntiva a la cavidad nasal); sin tubo 120

68750 Conjuntivorrinostomia (fistulizacién de ka conjuntiva a la cavidad nasal); con insercién da 120
tubo o stent

63801 | Dilatagidn de punto lagimal (punctum lacrimale), can o 8in irfgacicn 66

668811 | Sondeo de canducio nasolagrimal, ¢on 0 sin irrigacion; que requiere anestesia general [5.7]

63315 | Sondeo de conducto nasolagrimal, con o sin irrigacién, con insercién de tubo a stent 86

658840 | Sondeo de canductos lagrimales, con o sin irmgacidn 66

63350 | Inyeccion de medio de contraste para dacriocistografia 66

69205 | Remocidn de cuerpo extrafio de condutto auditive externs con anestesia general 20

£9310 Reconsl_ruccic_n de condurfto_auditivo externo (meatoplastia) (p. e]. estenosis debida a 300
trauma, infeccién) (procedimiento separado)

69320 | Reconstruccién da conducto audiiivo externe debido a atresia congénita en una sola etapa 233

69502 | Mastoidectomia completa 243

69505 | Mastoidectomia; radical modificada 243

69530 | Apicectomia petrosa incluyendo mastoidactomia radical 497

69610 Reparacion dg la membrana timpanica, con o sin preparacion del sitio o perforacién para 180
cierre, con & sin parcha

59631 Timpannglﬁl_ia! s_in maslglg:l'eclamla (incluyenco conductoplaslia, aliuuton‘!ia yfa cirugia del 150
pido medio), inicial o revision; sin reconstruccién de la cadena de huesecillos
Timpanoplastia can antrolomia ¢ méstoldotomia (incluyendo conductoplastia, aticotomia,

69635 | cirugla dsl aido medio v/o reparacion de membrana timpénica); sin reconstruccion de la 235
cadena de huesecillos

so641 Timpanoplastia can mastoidectomia (incluy_endo conductgplastia, cirugia del oido medio, 283
correccion de la membrana del timpano); sin reconstruccion de la cadena de huesecilles

69801 | Laberintotomia, con perfusién de medicamento(s) vestibuloactivo(s); transcanal 300

70130 | Examen radiclogico, mastoides, completo, minimo de tres incidencias por lado 40

70210 | Examen radioldgico; sangs paranasalas, menos de 3 incldencias 37

70370 Examen radiolégico de faringe o larings, incluyenda técnica de flucrascopla y/o thcnica de 43
QUM

71022 | Examen radiolégico de torax, 2 incidencias, frontal y lateral; con proyecconss oblicuas 50

71023 | Examen radioldgico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral; con fluoroscopia 20

72072 | Examen radiologico, calumna vertebral; toracica, 3 incidencias 60

73564 | Examen radioldgico, radilla; complato, cuatre o mia vislas 51

73850 | Examen radiologico, salséneo, minimo de dos vistas aa

73660 | Examen radiolégico, dedos de los pies, minimo de dosg vislas 18

74455 | Uretrocistografia evacuatoria, supervision e interpretacion radiolégica 50

75800 | Aortografla toracica, sin esiudio seriado, supenvision € interpretacién radioldgica 300

75626 | Aortografia abdominal por estudiz serado, supervision & interpretacion rafialégica 300

75658 | Angiografia braquial retrégrada, su interpretacién radiologica 200
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1378 | 67220 Destruccion de lesidr locélizada de coroides (p. ej. Necvascularizacidn coroldal) mediante o1
fotocoagulagidn (p. ej. Edger), una ¢ mis sesiones
1379 | 87227 Destruccién de retinopatia extensa o progresiva (p. ej. Relinopatia diabética) mediante o1
crioterapia, o laser, en una o mas sesiones :
Cirugia para estrabismo, procedimiento de recesion o raseccién; un musculo vertical
1380 | 67314 (excluyendo el oblicuo superior) y oblicuo inferior) 87
1331 | 67318 Cirugia para estrabigmg, procedimiento de recesion o reseccion; dos ¢ mas musculos 87
« D verticales (excluyenda el oblicuo superior) y oblicuo infarior)
2 ﬂb < \3&2 57318 Cirugia para estrabismo, cualquier procedimianto, mdscufo ablicua superior y oblicus 87
inferior
C Procedimiento de transposicion (p. ej. para musculo axtra ocular parédlica), cualquier extra
-/ 51383 | 67320 | ccular (especifique) (anotar separadamente ademas del codigo para el procedmmiente 87
7 primario)
wrod Cirugia para estrabismo en paciente can cirugia de gjo previa, © lasion que no
c_’p\-u 1384 | 67331 | compromelid a los musculos axtra oculares (anotar separadamente ademas del codigo 87
*/\VIBY . para el procedimiento primario)
2 S Cirugia para estrabismg en paciente ¢on cicatrizacion de musculos extra ocularas (p. €.
miL OREJ & lesion ocular previa, cirugia para estrabiemo o desprendimlento de retina) ¢ miopatia
2 L 1385 | 67332 e iy AR . s B7
A o restrictiva (p. ej. Oftalmopatia distircides). Registrar por separado adicionalmante al cadigo
& del procedimiento primario)
Celocacidn de sutura{s) ajustable(s) durante la clrugia para estrabismo, incluyendo
< O( - 1336 | B7335 | ajusle(s) pest operatorio(s) de las sulura{s} (registrar por seperado adicionalmente at B7
"N codigo utilizado para la cirugia especifica para estrabismo)
oRe)e Cirugia para estrabismo que involucre exploracion y/o comacidn da milsculo(s) exira
% LD 12/ 11387 | 87340 | cculartes) desprendidals) (registrar por separade adicionalmente al sidige del &7
) é;:? procedimiento primario)
ELRS Liberacion de tejido cicatrizal extenso sin desprendimiento de musculo extra ocular
1384 | 57343 (procedimiento separado) &7
1389 | 67345 | Quimiodesnervacion de musculo extra ocular 68
1390 | 67400 g;bg;t:;?a:a sin colgajo 6seo (abordaje frontal o transconjuntival); para axploracidn, con o 120
1391 | 67405 | Orbitetomia sin colgajo ¢seo (abordaje fromtal ¢ trensconjuntival); con drenaje solamante 120
1392 | 67412 | Orbitctomia sin colgajo 6seo (abordaje frontal o transcenjuntival); con axtirpackin de lestién 1209
1393 | 87413 {e}xrﬁ::zamia sin celgajo oseo (abordaje frontal o trensconjuntival); con extirpacion de cuerpe 120
Orbitotomia sin colgajo 6seo (abordaje frontal ¢ transcanjuntival}; con extirpacién de hueso
13346741 para descompresion 120
Orbitotomia con ¢algajo dseo ¢ ventana 6sea, abordaje lateral (p. ej. Kroenlein); con
1395 | B7420 axtipacion de lesidn 120
QOrbitctomia con calgajo dsec o ventana 4sea, abordaje lateral (p. aj. Kroenlein); con
13806} 67430 extirpacion de cuerpo extrafio g
1307 | 87440 dorr;arill;t;rma con colgajo ds20 o ventana dsea, abordaje kseal {p, ). Kraenlein); con 120
Orbitotomia con solgajo 6seo v ventana dsea, abordaje lateral (p. ej. Kroenlein); con
1398 | 67445 axtirpacidn de hueso para descompresion .
Orbitotomia con colgajo dseo o ventana dsea, abordaje lateral (p. &), Kroenlein); para
1399 | 67450 exploracién, ¢on o sin biopsia o
1400 | 67515 | Inyeccion dg medicacion u ctra sustancia en la capsula de Tenan £5
1401 | 67550 | Insercién de implante orbitario (implante fuera del cono muscular) -3
1402 | 87570 | Deacompresidn del nervio éptico (2. Bj. Incisién o feneslracldn da la vaina del narvio 6ptico) 106
Camececion de triquiasis; epilacian que no sea con pinzas {p. @j. Madiante electrocirugia,
1403 | 87825 crioterapia, cirugia laser) 7
1404 | 57830 | Correccion de triquiagis; incision de berde dei parpade 74
1405 | 87836 En?.ug:‘s:gbn de triquiasis; Incisidn de borde de! parpade, con injerio libre de membrana 87
6N"UD"°0 1406 | 67850 | Destruccion de lesién de borde del parpado (hasta de 1.0 cm) 87
- p oge\ * 1407 | 87900 | Correccion de piosis de cejas (abordejes supraciliar, mediofrontal o cororal} 150
%’ ORES «\1408 | 67909 | Raduccién da sobracocraccion de plasis 150
‘iv S. ﬁ‘ 1409 | 87911 | Correccibn de retraccién de parpado 150
Sutura de herida reciente, parpado, gue involucre borde del parpado, tarsc y/o conjuntiva
JdSegor 1410 | 57935 palpebral, clarre direclo; sspesortotal =~ ' 56
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134c | 65755 | Queratoplastia (trasplante da cérnea),; penetrante (en pseudoafaquia) 139
1341 | 65772 | Incision relajante de 'a comea para carecién de astigmatismo provocsdo por cirugla 75
1342 | 85775 | Reseccidn comesl en cufia para correccion de astigmatismo provocado por cirugia §7
Paracentesis de camara anterior del ojo (procedimiento separacio); con liberacion
DP,
gP"u OOy 134 85806 terapéutica de humor acuoso 42
B5610 Paracentesis de camara anterior dal cjo (procedimiento separado); ¢on femocion de vitreo 42
ylo discisi6n (incisién) de membrana hialoides, con o sin inyeccion da aire
£5815 Paracentesis de camara anlerior del ojo (procedimiento separado); con remccion de az
sangre, con b sin irrigacién y/o inyeccion de aire
65380 | Seccion de adherencias dei segmento anteriar, técnica de kaser (procedimieria separado) 80
85365 Seccion de adherencias del sagmento antefiar del ojo, técnica incisional (con a 8in a3
inyeccion de aire o liquido) (procedimiento separado); goniosinequias
5870 Seccion de adherencias de segments anterior de ojo, técnica Incisional [con ¢ $in Imyeccion a3
da aire o liquido) (procedimiento separado); sinequias anteriores, excepto goniosinequias
86675 Saccion de adherencias de sagmento anterior de ojo, tecnica fncisional (con @ sin inyeccion 81
de aire o liquido) (procedimiento separada); sinequias posteriores
B5880 Seccién da adherencias de segmento enterior da oja, técnica incisional (con o sin Inyeccion 83
de aire o liquido) (procedimiento separado); adherencias corneovitreas
65900 | Extirpacion de crecimignta epitelial, crmarg anterior del ojo 83
66920 | Remocion de material implantado, segmento anteriar del ¢jo B3
65930 | Remocién de coagulo de sangre, segmento anterior del ojo 83
86020 | Inyeccién, camara anterior del ojo (pracedirniento separado); aire o liquido a2
56030 | Inyeccion, camara anterior (procedimiento separada); medicacion 42
85172 Fistulizacion de esclerdtica por glaucoma; trabeculectomia ab exteme can tejido cicatrizal 83
originado por cirugia ocular previa o trauma (incluye inyeccién de agentes antifibroticos)
66185 | Rsvigién de derivacion del humor Ecuuso @ un resarvaria extra ocular 83
86250 Revizion o Comecidn de herida operatoria del sagmento anterior, cualquier tipa, temprano ¢ 85
tardia, procedimiento mayor 0 menor
66505 Iridotomia mediante incision con instrumento cortanie (pracedimiento separado); ¢on 77
transfixion como para iris bombe
BBB0S | Iridectomia, con saccian ¢dmevescleral o cameal; con cilisctomia 83
Iridectomia, con seccion corneoescleral o cameal; periférica, por glaucoma (procedimiento
Lol separado) a3
88530 Iridectomia, con seccién someeesclaral a comeal; de up sector, por glaucoma a3
(procedimierlo separado)
66635 | Iridectomia, con saccidn camecsescleral o corneal; dptica (procedimienta separado} 83
86680 | Correccién del iris, cuerpo «iliar (como para iridadialisis) 82
86682 Sutura del iris, cuerpo ciliar (procedimiento separada) con recuperacion de la sutura a o2
través de una incisibn pequeia (p. . Sutura de McCannel)
66710 | Destruccion del cuerpo iliar medianta ciclofotocoagulacion transesclerotica 88
66740 | Destruccién del cuerpa ciliar mediante ciglodialisis 59
86825 | Reposicionamients de lente intraccular, que requiera inclsién (pracedimiento separado) 66
66840 | Remocion de cristalino mediante técnica de aspiracion en una o mas etapas 86
86852 | Extraccién de cristalino via pars plana, con o §in vitrectomia ae
56030 | Remacisr intracapsular de cristalino por dislogackin de lenla L]
67025 Inyeccion de sustituto vitren via pars plana o limbar {Intercambia Nuido-gas). con o sin 130
aspiracién (procedimiento separado)
67027 Implaniacion de sistema intravitreo dm administiacién de farmacos (p. e]. implante para 140
administracién de ganciclovir), incluyendo la extirpacién concomitante del vitras
Correccion de desprendimiento de retina; cerclaje escleral (tal como procedimientc da
67107 | disecclén, imarincacion o rodeado escleral lamelar), ¢on a sin implante, con o sin 132
crioterapia, fotocoagulaclon g drenaje de fluido subretiniano
1375 | 87110 Reparacion de desprandimienic de refina mediante inyeccion de aire a gas (relinopexia 132
JOPO N neumatica)
Profilaxis de desprendimiento de retina (p. . ruptura retiniana, degeneracion ralicular) 557
usando crioterapia o diatermia, sin drenaje, gn una © Mas sesiones
Profilaxis de desprendimientn de retina (p. ej. ruptura retiniana, degeneracion reticular) 132
usando fotocoagulacién (laser o arco de xenén), sin drenaje, en una o mas sesioneg
’: -_’»_k5° fi."‘ o
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Corpectomla vertebral (reseccién de cuerpo vertebral) pargial o ¢complela, abordaje anterior

con descompresién de miédula y/o raices neurales; cervical, segmento Unico

Corpectomia vertehral (reseccién de cuarpo vertebral) parcial o completa, abordgje antaricr

1302 | 63082 | con descompresion de médula yio raites neurales; cervical, cada segmento anterior 500

(registrar por separado adicicnalmenta al cadigo del procedimiento primario)

1203 | 63085 Corpectomia vertebral {reseccion de cuarpo vertebral) parcial o completa, abardaje
transtoracico con descompreskin de médule y/o raices neurales; torécico, segmento 1nizo

Corpectomia vertebral (resescién de cuerpo vertebral) parcial @ completa, abordaje

B3087 | teracolumbar combinado con descompresidn de médula, cola da cakallo o raices naurales, 434

nivel torécico bajo o lumbar; segmento nice

1301 | 63081 360

A7

63185 | Laminectomia con rizotomia, uno o dos segmentos 392

63184 Laminactorita con cordotomia, con sacsion de un haz espinotalamice, en una elaca, a 300
nivel cervical

63200 | Laminectomia, con fibaracién da madula espinal gmarrada, lumbar 500

63265 Laminectomia para Escition a evacuacidn de lesion intraespinal que no sea neoplasia, 266
extradural, a nivel cervical

63700 | Correccién de meningocele menor da 5.0 ¢m de digmetro a1

63744 | Reemplazo, irrigagion o revision da derivacién lumbosubaracnoidea 400
Inyeccidn, agente anestésico y/o esteroide, carflla articuler paravertebral o carilla articular

S4470 nerviosa =

84716 | Mauroplastia y/o transposicién: narvio craneal 500

84858 | Sutura del nervio ciatico 500

64861 | Sutura de plexo braguial 311

6485 | Anastamosis facial-espinal accesorio 263

54880 | Injerto (incluye la obtencién del injerto) de nervio @n manoa pie hasta 4.0 cm de largo 400

64395 Injerto de nervio (incluye la obtencién gel injerto), varfas habras (cable), manc o pia hasta 400
4.0 om de largo

84907 Injerto de nervio, cada nervio adicional; hebra iinica (registrar eor separado adicionaimente 400
al codigo del procedimiento primario)

4002 Injerto de nervio, cada narvio adicional; hebrag multiples (cable) (regisivar por separado a0
adicionalmente al cdigo del procedimiento primario)

65093 | Evisceracion de contenidas otulares:con implante 85

B5103 | Enuclaacidn del ojo; con implante, musculos no unidos al implanie 87

56105 | Enudleacién del ojo; con implante, misculos unidoe 3! implante 87

85430 Insercion de implante ozular secundario, después da la evisceracion, envuelto porla a5
asclerdtica

85150 | Reinsarcién de implante ocular, gan 9 sin injarta conjurrival 85

65155 Reingercion de implante acular, ¢on ¢ sin injerto conjuntival; con uso de material exirafo 85
para rafuarzo y/o unién de musculos al implante

85210 Remocidn de cuerpo extraio conjuntival internalizado {incluye concreciones) en 16
subconjuntiva o es¢lers no perforada

65220 Extracidn de un cuerpe exdrafic impactado en la cormea sin usar una idmpara de 16

hendidura
1328 | 65222 | Extraccion de un cuerpa exirafio impactado en la cérnea usando una lampara de handidura 18

AENO O 1329 | 55260 Remocitn de cuerze axtrafio del segmento posterior, mediante exgaccian megnética a 151
f "(% través de ruta anterior o posterior

1330 | 65265 | Remyeion de cuarpa extraila de! segmento posterior, mediante extraccion no magnética 151
1331 | 65972 Corregcidn de lacaracian da conjuntiva, mediante movilizacion Y rearreg'e, sin

hospitalizacitn LA .
Correccién de laceracidn de conjuntiva, mediante movilizacion y rearregle, con 70 .
hospitalizacion

Reparacion de laceracion; cérnea y/o asclarética, perforante, sin invalucrar tejido uveal &5
Reparacion de laceracion; cdrnaa yfo esclerdtica, perforante, con reposicién o rassccion de g5

tejido uveal

Reparacion de laceraciones corneales y/o de esclarética usando pegamento fisular a5
Extirpacién de epitelio de cémea; con aplicacién de agente quelante (p. ej. EDTA) 44
Queralopiastis {rasplanta de cornea) lamelar anterior 87
Qusratoplastia (trasplante de cérnea); penetrante (excepto en afaquia, o pseudoafaquia) 139
Queratoplastia (trasplante de cérmea); penetrante (en afaquig) 139
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Cistouretroscopia con insercion de alambra gula ureteral a través del riftdn para realizar
1264 | 52334 nefrostomia percutanea, retrégrada 164
1265 | 52640 | Reseccion transuretral de estencsis de cuello vesical postoperatoria 300
1266 | 53080 | Dreneje de extravasacion urinaria perineal na complicada (progedimiento separado) 273
1287 | 53265 | Escicion o fulguracion de cardncula uretral 100
1268 | 52430 Eifa?e) r;III'CUIlO de cuerpos cavernosos con vena salena (operacion para priapismo), uni o 150
epd‘UDPO 128¢ | 54660 | Insarcidn de prétesis testicular (procedimiento separado) 151
. V°B® R 1270 | 56351 Histeroscopia quirirgica con lisis de adherancias intrauterinas, division de tabique 130
intrautering, extirpacién de tumores, ablacion endometrial, toma de muestra
271 | 56810 | Perineoplastia, comeccién dal perines, na obstétrico (procedimiento separado) 176
1272 | 57288 gf;:gé\:éc;n can técricas de cabeslrillo para incontinencia de esfuarzo (p. ej. fascia o 150
1273 | 58520 | Histerorrafia, comecsion de rotura de Gtero [ny obstétrica) 405
1274 | 58925 | Cistectomia ovarica, unilateral o bilaterzl 150
Autotrasplante de paratiroides (registrar por separado adicionalmente &l codigo del
275 | 60612 procedimiento primario) 330
1276 | 60520 | Timectomia, parcial o total; abardaje transearvical (procedimiento separado) 423
1277 | 50540 Adranalectomia, parcial 0 completa, ¢ explorackin de gléndula adrenal ¢on o $in biopsia, 423
transabdominal, lumbar o darsal (procedimients separado)
61070 | Puncién de tubo de derivacion ¢ reservorio para aspiracién o procedimiento de inyeccion 50
81105 | Perforacion con trépano helicoidal para puncion subdural o venfricular 200
81108 Trepanacion(es) helicoidal(es) para puncién subdural, intracerebral o vantricular, para 250
evacuacion y/o drenaje de hematoma subdural
61250 Agujero(s) de trépano para exploracién, supralantorial o infratentcrial, no seguida de olra 200
cirugia
61330 | Descompresion (unicamente) de la orbita, abordaje transcrangal 400
Descompresion cranaal subtemporal (pseudotumor cerebral, sindrome de ventriculo
61340 ahicito 380
61440 | Craneotomia para seccién de la tienda del cerebelo (procedimiento separado) 320
61450 Craniactomia subtemporal para seccion, compresion ¢ descompresién de la rafz sansorial 1052
del ganglio de Gasser
61490 | Craneotomia para lobotomia, incluyendo cingulotomia 1000
81570 | Graniectomia o craneotomia; para Escicién de cuerpo exirafio de cerebra 248
61571 | Cranlectomia o craneolicmig; con tratamiento de herida penetrante del carabro 250
&1575 Abordaje transoral de base de crinap, talla encefalico 0 médula espinal alta para bigpsia, 1177
descompresion o Escicion de lesion
Abordaje transoral de base de craneo, tallo encefalico o médula aspinal alta para biopsig,
81576 | descompresion o Esclckin de lesién, que raquiere Escicidn de la lengua y/o mandibula 800
(incluyendo tragueotomia)
81613 Obliteracién de ansurisma carotideo, malformacién arteriovanosa ¢ fistufa cardtida - 1000
cavernosa mediante diseccién dentro del sano cavernoso
81615 Reseccion o Escicion de lesién infecciosa, vascular o neoplasica de base de fosa posterior, 1600
foramen yugular, foramen magnum, ¢ nivel de cuerpos vertebrales C1-C3; extradural
82115 Reduccién de craneomagalia {p. €j. hidrocefalia tratada). que no requlera injertos 6saas o 201
craneoplastia
62145 | Craneoplastia por defecta del crinac con cirugia cerebral reparadora 400
Craneoplastia con injerto auldlogo (incluye la obtencidn de injertos dsaos), hasta 5.0 cm de
62148 diimetro 400
62413837 | Vantriculocistamostomia (operacion tipo Torkildsen) Q0
62200 | Ventriculocisternostomia, tercer ventricula 400
62256 | Remocion de sistema completo ce derivacion de LCR; sin resmplazo 400
Laminectomia con exploracion y/o descompresion de médula espinal o cola de caballo, sin
63001 | facetectomia, foraminotomia o discotomia (p. 2]. estencars eapinal) 2n uno ¢ dos 205
segmentos vertebrales a nivel cervical
Disquectomia, anterior, can descompresion de médula espinal y/a ralcas neurales,
83078 | incluvendo osteofitectomia; cervical, cada interespacio adicional (registrar por separado 500
adicionalmente al cédigo del procedmcimario)
O 0‘9(6\
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N° | CPMS DESGRIPCION DE PROCEDIMIENTO T‘(‘;l;:ﬁ
1223 | 44850 | Sutura de mesenterio 124
1224 | 44900 | Incisién y drenaje abierto de abceso agendicular 333
1225 | 44901 | Drenaje perculanaa da absceso apendicular a9
1226 | 45005 | Inclsidn y drenaje de absceso submucoso de recls 51
1227 | 45020 | Incisidn y drenaje de absceso profundo supraelevador, pelvirrectal o retrorrectal 114
1228 | 45123 | Proctectoinia parcial sin anastomosis, abordaje perinaal 405
1229 | 47701 | Portoentarostomia (p. ej. procedimignto de Kasai) 350
1230 | 47800 ;z;?::l&uccién plastica, de conductos biliares extrahepaticos con anastomosis término- 553
1231 | 48020 | Extirpacion de calculas pancreélices LTP
1232 | 48140 | Pancreatectomia distal o pancreatectomia subtotal distal 325
1233 | 48150 | Dugdenopancregteciomia proximal (Operacién de Whippla) 1199
1234 | 481B0 | Anastomosis pancradtico digestivas 349
1235 | 48400 F'rocec_:lirnientq d:e inyeccldn para par]creatografig intraoperatoria (anote separadamente a6

adersis del cddigo para el procedimiento primario)
1236 | 48547 | Exclusién duodenal ¢on gastroyeyunostomia por {rauma pancreatico 137
1237 | 45002 | Reapertura de laparotomia reciente 357
1238 | 48010 | Exploracién &rea retroperitoneal con o sin bioprsia(s) {procedimiento separado) 388
1239 | 49421 | Inaewcitn intraperitoneal de catéter tunelizade para dialisis, abiera 201
1240 | 49422 Gam_bio. bajo arientacian radiu_lﬁgim, de catéter da drenaje de abscese o quiste 50
praviamente colocado (procedimiento separada)
1241 | 49424 Inyaseion de material de coritraste para eveluacion de abscesa o quiste a través de catéter 26
o tubo previamente colocado (procedimiento separado)
1242 | 49605 | Comeczion de onfalocela o gastrosquisis grandes; con o §in prétesis 221
1243 | 48610 | Comecsion de onfalocele (operacion de Gross); primera etapa 198
1244 | 50010 | Exploracién ranal, gua no requiera otros procedimientos especificos 74
1245 | 50240 | Nefrectomia parcial ges
124€ | 50392 | Infroduccidn de catélar en pelvis ranal o undter por via percuténea, para inyeccion o drenaje 128
Procedimiento de inyeccién para pialografia (p. ej. Nefrostograma, pielostograma,
1247 | 50394 | pielouraterogramas anterégrados) a través de twbo de nefrostomia o pielostomia, © da 26
catéter implantado de uréter
idn d f 5 renai yi i i
1248 | 50395 ‘i?;;‘:eiltlocﬂ:nne? rg;t C'a nfi:?ﬁriﬁt?nzilm rengd yio uréler, con diletacién, para establacer 300
1249 | 50540 Eiillr;igzlrgtlu(r;'lfpg-r;;cgr;?n en herradura” con a sin pieloplastia yiu otra plastia, unilateral o 1089
1250 | 50605 | Ureterotomia para insercion de catéter ureteral autoretentive, tados los tipos 526
1251 | =oeo 5:::::::; sdgela; r::)et:::;l:d o parte dai uréter con segmento del infestino, incluyendo 280
1252 | 50860 | Ureterostomia, transplante de uréter a la piel 316
1253 | 51060 | Ureterobtolomia fransvesical 301
1254 | 51604 | Inyeccidn para cistografia o uretrocistografia evacuatoria 3o
1255 | 81705 | Cambio de tubo de cistostomia; simple 42
Cistoplastia o cistouretroplastia, operacién plastica da la vajiga yfo cuello vesical{Y-plastia
1255 | 51800 | anterior, reseccidn de fondo vasical), cualguler procedimients, can ¢ sin reseccion en cufia 106
dal cuello vesical posterior
Enterocistoplastia, incluyendo anastomosis de intestino 117
Cistouretroscopia, cen dilatacién de vejiga por cistitis intersticial, con aneslesia general o
regional 116
Cistouretrgsccpia. £on calibra_lcién ylo d_ilatacio_n da estrechez u_ﬁeiral o0 estenosis, con 0 sin a5
maatgtomia, con o sin inyeccién para cistografia, hombre o mujer
Cistauretroscopia, con insercién de stent permanente uretral 218
Cistouretroscopia, con inyeccién de esteroides en la estrechez 127
Ci;_tou retrosco_pila‘ con retiro da CLEMEC extrafio, calcula, o stent ureteral desde uretra o o5
vejiga (procedimiento separado); simple
Cietauretroscopia, con retiro de cuerpo extrafio, célculo, o stent ureteral desda uretra o 163

vejiga (procedimiento separado); complicada
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R Direccién de Redes
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Lima Norte P\gl

TARIFA
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO =
1191 | 42350 Si?r:'g{gi de hemorragia orofaringea, primaria o secundaria (p. €j. post-amigdalectomia); 204
1102 | 42970 Control de hemorragia nesofaringea, primaria o secundaria (p. #]. post-adenaideciamia), 247
simple, con empaque nasal posterior, con o sin empaques anteriores y/o cauterizacién
1193 | 42100 | Esvivion de lasitn ca esélage, con correccion primaria; abgrdaje gervical 272
43101 | Escicién de lesion de eséfago, con correccion primaria; abordaje toracica o abdominal 554
43107 Esofaguectomia total o casli tolal, sin toracetomia, con faringogastrostomia o 794
esofagogastrostomia cervical, son o0 sin piloroplastia (transhiatal)
43116 Esofaguectomia parcial, cervical, con injsria intestinal libre, incluyendd anastomasis 777
microvascular, con obiencin del injerto y reconstruccion intestinal

Esofaguectomia parcia’, tos tersios distales, con toracotomia e incisidn abdaminal
43117 | separada, ¢on o sin gastrectamla proxrnal; con esofagogasirosiomia tordcica, ¢on o sin 808
piloroplastia (Ivor Lewis)

Esofaguectomia parcial, 2/3 distales, con faracotomia e incisién abdominal separada, con ©
43118 | sin gestrectomia proximal, con interposicion de colon a reconstruccian de infestine dalgado, | 1181
incluyendo ka movilizacién, preparacion y anastomosis (s) de intesting
Esofaguectomia fotal o parcial, sin reconstruccion (cualquiar abordaje), con esofagosiomia §74

43124 cervical

43200 Esofagoscopia flexible; diagnéstica, incluye recoleccion de especimenas por cepillado o B2
lavado, cuands se realice (procedimiento separado)

43279 :.:;Jl;r:scnpla quirargica, esofagomiotomia (tipo Heller), con fundoplastia, cuando g2 200

Esofagopasila para tratamiento de defectos congeénitos (reparacién o recanstruccion 289
plastica), abordaje toracico, sin reparacion de fistula traqueoesofagica

Reconslruccidn gastrointestinal par esofaguectomia previa, por lesion o fistula obstructiva 1166

433132

43360 esofagica o por exclusion esofagica previa, can estémago, con @ 5in piloroplastia
Reconstruccion gastrointestinal por esofaguectomia previa, por lesion o fistula obstructiva
43381 | esofégica o por excluslén esofagices previa, con interpoicion de colan o inkesting defgado 463
incluyendo la movilizacién, preparacidn y anestomosis de intestino
43520 | Piloromiotomia, corte de muscula pilérico (progédimianto da Fradei-Ramstedt) 262
43635 | Vagatomia reafizada junto con gastrectomia distal parcial 425
43760 | Cambio percutdnao da tube da gastrostomia, sin guia de imagenes g aendascopia 73

43860 Reparacién de anaslamasis gesiroyeyunal (gastroyeyunostomia) con reconstruccion, con o 517
sin gastreclomia parcial o reseccién intestinal, sin vagotomia
Entereciomia, resaccion del intesting delgado, cada reseccién y anastomoasis adicionales.

44121 (registrar por separado adicionalmente al ebdigo primario) 123
44125 Enterectomia; reseccion de intestina delgade debido a abesia congenita, anastomosis y 282

reseccion tnicas de segmento proximal de intestino sin reduccién del calibre de las asas
44160 | Colectomia parcial con ramecan de ilson teminal e ilepcclosiomia 1308
Colctacién de tubo abierio mediante enterostomia o cecostomia (e para descomprasion o

44300 alimentacion) (procedimiento saparado) 320
44310 | lleostomia o yeyunostomia 398
44112 | Ravisitn de ilepsiomia simple (liberacién de cicatriz superficial) (procedimients saparada) Z0
44216 | ilecstomia continents (procedimiento de Kock) (procedimiente separado) 308
44345 Revision de calostomia con complicasiones (p. &j. Reconstruccion profunda) 250

(procedimiento separado)

Endoscopia del inteslino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda porcién del
44360 | duedana, sin incluir £l fleon; diagndstica, con o sin reesleccidn de espacimanes madiante 133
cepillado o lavado (procedimiento separado)

Endoscopia del intestino delgado, enteroscopia mas allé da la segunda porgion del

44375 | duodenp, incluyendo ileon: diagnéstica, con a sin recolecsion de sspacimenes medianie 154
cepillado o lavado (procedimiento separado)
44380 llenscopia, a través del astoma; diagnéstica, con 0 sin recalaccién de especimencs 51

mediante cepillado o lavado (procedimierin separado)
Evaluacion andoscépica de bolsa del infesfino delgace {abdominal o pélvica). diagndstica,

oon O Sin recolaceldn de especimenes mediante cepillade a lavado (procedimients 62
separado)

Introduccion de tubg gastrointestinal largo (Ejemp!lo: Miller-Abloit) (procedimiento 23
separado)

Preparacion estandar del injerto alogréfico de intestino de cadaver o donante vivo antes dal
transplanta, incluyends la maovilizacion y configuracén da la arteria y vena mesanlérica 262

superior
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Ministerio
de Salud

N* | CPMS DESGRIPCISN DE PROCEDIMIENTO T?;TA

Preparacion de injerto venose autélogo para derivacion sanguinea con 2 segmentos

1151 | 35682 | venosos pravenientas de 2 locaiizagiones (Regisirar separadamante de manera adicional 266
al registro del procedimiento primario)
E i6n i tida (no ida de co inGrgs in liberacion de

1152 | 35701 Ie*izigéacc;lrc;u:jaﬁgla carotida (no seguid rreccldn quirirgica; con o sin liberacién 184

1153 | 35800 | Exploracion vascular del cuello por hemorragia posteperaloria, trombosis o Infeccidn 285

1154 | 35870 | Correccién de fistula injerto-antérica 754

1155 | 38875 Trovmlber:tomia de injarto venaso o arterlal, (excluyendo aguelios procedimientos rezlizados 447
en injerto o fistula d& hemodidlisis)

1156 | 35901 | Escicldn da injerte vascular infectado del cusllo 436

1157 | 35000 | Intraduccidr de aguja o catéter an vena periférica 6
Calocacidn selectiva teres en las as de primer orden k . .

1188 | 33011 vena:fenal, 3:na yugglea:):até en las ram p orden del sislerna venoso {p. ag

1159 | 38013 | Intraduccidn de catéter en e rpnoo de la arteria pulmonar o corazén derecho ag

1160 | 36014 | Colocacién selective de catéter en arteria pulmonar derecha o izguierda 111

1181 | 381G0 | Introduccion de aguja o catéter en ka arteria vertebral o arlaria carotida 103

1162 | 36720 | Introduccion de aguja o catéler en Ia arieria braquial retrégrada 63

1163 | 36160 | Introduccién de aguja o intracatéter en la aorta via traslumbrar 86

i i [ di ier sitio (p. €.

1164 | 3882 g?r?mg;n(z%s c:gﬁ::i:mggiap :gg;l)a recta en cLalquier sitio [p. ej. procedimiants de 123

1165 | 36831 Trombgc_tqmia abieda de fistula arteriovenosa, sin revision, inferte autéloge o no autdlago 137
para didlisis (procedimianto separado)

1166 | 37140 | Anastomosis venose abierfa porto-cava 250

1167 | 37807 | Ligadure © cerclaje de angioacceso de fistula arteriovenosa 209

1168 | 37660 | Ligadura de vena iliaca coman primitiva 361

1169 | 38200 | Inyeccién para esplanoportografia as

1170 | 38381 | Sutura y/o ligadura de gonducto toracico por abordaje toracico 443

1171 | 38740 | Linfadenactomia axilar superficial 401
Linfadenectomia abdominal regional, Incluyendo gangiios celiacos, gastricos, portales,

1172 | 38747 | peripancredticos, ¢on o &in ganglios paraadrticos y d8 |a vena cava (registrar 401
separadamente ademas del cédigo del procedimiento prirnario)

173 | 38794 | Canulacién, conducto lerdgico 151
5}174 39000 gﬂ;::g;ingé?vr?églmn exploracidn, drenaje, extirpacién da cueme extrafio o biopsia; 208
Y 1175 | 20010 Mediastinatomia con exploracién, drenaje, extirmpascidn de cuerpo axtrafic a biopsia; £01

abordaje transtoracico, incluyendo sea esternotomia transtoracica o mediana
1176 | 39520 | Correccién hernia diafragmatica (hiato esofégica) transterdclca 212
1177 | 39560 | Reseccion y repasacidn simpla de diafragma (p. ej. sutura primaria) bo7
1178 | 40825 gﬁﬁ::s[?n ve iabio, de espesor tolal, con raconstruccion con colgajo local (p. &), Estlander o 304
1179 | 40650 | Correccion de labio, espesor total, unicaments bermelldn del lakio 136
1180 | 40801 Egec;‘aagqepﬁ::gzsm quiste, hematomea, extirpacién de cuerpo extrafio de vestibulo de la a2
1181 | 40819 | Escicién de frenillo, labial o bucal (Franumectomia, Frenulectamia, Frenectomia) 114
1182 | 40845 :-,iii?ﬁ;?fla&ﬁa compleje (incluyendo extensién del arco alveolar, repesicionamiento 583
ion intr renaje e [ i 5
183 | 41005 Isr:fgfinguat zg:;aelrzc?a] je de abscese, quiste o hematona de lengua o piso de la boca; 32
lncisié_n infraoral y drenaje de absceso, quiste 0 hamatoma de lengua o piso de Ia boca; 118
2spacio submentoniano
Resestion de paladar o reseccién amplia de lesién 243
Impresién de maxilar para protesis palating 52
Insercion de protesis paiatina retsnlda con clavijas 66
Reparacidn pléstica de conducto =allval, siadocoplastia; primaria g simple 259
Desviacitn de canducto de ia pardtida, bilateral (procedimienta tipo Wilke) 276
inyeccign para sialografia 43

11



s % o Direccion de Redes
MULSCICIN (riepraias de Salud

separadamente ademés del cddigo primario)

Lima Norte : ; P\.gl
TARIFA
N* | CPMS BESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO (1)
13860 Injerto de anrbq pscendente, con derlvacidn cardiopulmonar, incluye la suspension valvulac, 1185.5
guando se realice
Injerto de: cayada adrtico transveraa, can darivacidn cardiopulmonar 131
Injerto de aorta toracica descendente, con o sin dervacion 1126
Corteccldn con injerto de aneurisma adrtico téracoabdominal, ¢on © sin derivacion 1449
cardiopulmonar
Embalectomia de arteria pulmonar, con derivacién cardiopulmonar 713
Endarterectomia pulmonar, con ¢ sin embolectomig, con derivacion cardiopulmonar 879
Embolectomia o frombecicmia, con 0 sin caléter; de la artedia subclavia o artarla 73
innominada, mediante incisién en el cuello
Trombectomia, directa a con catéter, de las venas cava ¢ iliaca mediante incision 158
abdominal
Valvuloplastia de vena femoral 168
Reconsiruccion de vena cava, cualquier método 168
Transposicidn de vilvula venosa, cualquier vena doriante 295
Colocacidon cruzada del injerto de ka vena al s1stema venoso 467
Correccién directa de aneurisma, aneurisma, o Escicin (paradial o tetal) & insercién da
injarto (con o sin injerte de parche) en arteria cardtida o arteria subclavia per aneurisma y 244
enfermedad oclusiva asociada, medianie incisidn en el cuello
Correccién directa de aneurisma, aneurlsma, o Fscicidn (parclal o fetal) e ingercion de
injarto (can o sin injerto de parche) en subclavia o arteria innominada por aneurisma, 214
seudoaneurisma y enfermedad oclusiva asociada medianta incisicn torécica
Correccién directa de aneurisma, aneurisma, o Esclcldn (parcial o total) e ineercitn de
injerto {con o sin injerto de parche) en arteria adrlica abdominal por ansurisma, 298
seudoanawisma y enfermedad cclusiva asociada
Comeccitn de fistula arteriovencsa traumética o adquirida en cabeza y cuello 508
Sutura directa de vaso sanguineo intratoracico con derivacion 244
Reparacion de vaso sanguineo periférico con injerto que no sea venoso en cuello 382
Reparaciin de vaso sanguing intratordcico con injerto que no sea vencsc, con dervacion 645
Tromboendarterectomia incluyendo parche de injerto, si se realizara, da |a arteria cardtida, 180
verfabral o subclavia mediante incision en el cuello
Tromboendarterectomia, incluyando parcha de injerto, si se realizars, de arleria acria 310
abdominal
Reoperacion de tromboendarterectomia de 1a cardlida, mas de un mes después da la
oparacion original (registrar separadamenfe ademas de! codigo para ¢l pracedimienta 189
primario)
Angioscopia (vasos na coronarias b injertos) durante una intervancion terapéutica (registrar 102
separadamente ademas del cédigo del procedimiento primario)
Angioplastia con balén transluminal abierta de arterial renal u otra arteria visceral 238
Angioplastia con balén transluminal percutanea 195
Aleractomla periférica transluminal, atierta 175
Alerectomia periférica transluminal, percutanea 175
Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la arteria ¢arétida comun y el misme lado 506
da arleria cardtida interna
Derivacidn sanguinea con injerto da vena anfre (2 arteria acrta y |a arleria cellaca o enire la 64
arleria agria vy la arteria mesenterica
By-pass Aorto - iliaco a billiaco 532
By-pass Aorto-femoral a bifemeral 429
Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la arteria femoral y la arteria poplitea 340
Daerhvacién venosa in-situ; femoral-poplitea 781
Derivaocion venosa in-sity; femoral-tiblal anterior, tiblal posterior o arterla peronea 866
Derivacion venosa in-situ; poplitea-tibial, peronea 248
Colocacién da injerto de derivacion $anguinea, que no sea de vena, entre la arteria 820
carétida comun y la arteria carétida interna del mismo Jace
Preparacién de injarto de derivacidn sanguinea comhinada: vana y prostético (registrar 54
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Ministerio
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N° | CPMS DESCRIPCION DE PROQCEDIMIENTQ T‘:;':A
1075 | 31825 Broncoscapla, gida ¢ fiexible, i_qclu.lyg gufa fluorescopica, cuando se rezlice, con biopsia(s) 45
bronguiat ¢ endobronquial, de sitio unigo @ mdltiples
1078 | 31786 | Reconstruccibn de caring traqueal E5E
1077 | 32005 | Pleurodesis 51
1078 | 32215 | Tratemientc quirdrgico (escarificacién) de neurnolarax a repetician 3855
1076 | 32220 | Decorticacidn pulmonar total (procedimiento separada) 223
1080 | 32225 | Decorticacian pulmonar parcial (procedimiento separado) 221
1081 | 32310 | Pleurectomia parietal (procedimiento separado) 221
1082 | 32320 | Decorticacidn y pleurectormia parietal 44
1083 | 32429 | Preumenocentasls: puncion da pulmdéin para aspirasidn 169
1084 | 32442 I:racl;rggl?ggllue::a tolal con regezcidn de segmenia de triquea seguida da anastamosis. 519
1085 | 32432 | Bilobectomia pulmonar 276
Reseccidn y reparacion de parcidn da bronguio cuanda se raaliza al memanto de una
1088 | 32501 | Lobectomia o Segmentectomia {registrar separadamente edemis del cadigo para el 180
procedimiento primario)
1087 | 32801 I;r:;gs(;c:g::z S;;g?::tsgzpd:r :du(f,r)nones. saco pericardicn, mediastino o espacio pleural, gin 118
10488 | 32650 | Toracoscopia quirdrgica, can pleurodesis (p. e]. Mécaniza o quimica) 280
1089 | 32815 | Cierre abierte de fistula bronquial mayor 249
1090 | 32820 | Reconstruccion mayor de pared toracica (postraumatica) 731
1081 | 32905 | Toracoplasiia, lipe Schede o extrapleural (fodos los niveles) 708
108z | 32906 ;?;::gg;:‘?:f lipe Schede o extrapelural (todos los nivekes); con cierre de fistula 218
1083 | 324987 | Lavado pulmenar total 204
1084 | 33015 | Pericardioslomia de tuko 99
1085 | 33020 | Pericerdiotomia para extirpacion de coagulo o cuerpo extrafio (procedimiento primario) 132
1086 | 33030 | Percardiectomia parcial 0 complela, sin clrevlacién extracorpdrea 268
1087 | 33120 | Escicién de tumor intracardiaco, resessidn con derivacion cardiopulmonar asg
Ablacion quirirgica de fogg o vig, tracto(s) (ej. sindronme de Wolff-Parkinson-White,
10268 | 33250 | reentrada de un node A-V) yio foco(3) arritmogénices supraveniricular(es); sin derivacion 7935
cardiopulmonar
1099 | 33261 | Ablacién quirdrgica de foco arritmogenigo ventricular ¢on derivacion cardiopulmonar 881
1100 | 33300 | Correccidn de lesién cardiaca; sin derivacion cardiopulmonar 632
1101 | 33310 Qardiotm-nia gxplora_dura via {ranstc_aracica (inc!uya e:x:irpacién dg cuerpa extrafio, trombos 200
instracoronarios auriculares o ventriculares); sin derivacién cardiopulmonar
1102 | 33320 | Reparacion de |la aorta o grandes vasos, sin shunt ni derivacién cardio-pulmonar 497
1103 | 33321 | Reparacidn de la aorta o grandes vasos, con bypass de darivacion 45
1104 | 33330 | Colocacion de injerto en la aorta o grandes vasos, sin shunt ni derivacidn cardio-pulmonar 427
1105 | 33404 | Construccién de un conducto apical adrtico 451
1108 | 33474 ;gn::a:rilic;: gedgbt?;r;%t:ééensiﬁiéz u;:nd:af‘ig% da salida de ventriculo izquierdo mediante 552
1107 | 33415 | Reseccion o incisién de tejido subvalvular por estenosis adrtica subvalvular discreta 630
108 | 33418 ﬁ;rgtr:gtég:?;;ttgrln;:i;r;'nti:i:‘c:::;mia} por estenosis subaortica hipertrofica idiopatica (p. gj. 552
108 | 33510 | Derivacion de arteria ceranaria usande un injerto venoso coronario 455
1110 | 33517 Derivacion de arteria coronaria empleando injerto(s) venoso(s) y arterial(es); injerto venosa g77

Unico (registrar separadamente ademas dal codigo para el procedimiento primario)
Reoperacion, procedimiento para derivacién de arteria corenaria o procedimiento valvular
1111 | 33530 | después de un mes de la operscion inicial (registrar separadamente ademas del codige del 129
procedimiante primario)
1112 | 33545 | Comeccién de defecto del labique ventricular post-infarto, cen o sin reseccion miocérdica g53
Endarterectomia coronaria, abierta, por cualquier método, da descendene anterior
1112 | 338572 izquierda, circurrfieja, o arteria coronaria derecha, que se reeliza conjuntamente eon

procedimiento da darivacian de arteria coronaria, cada vese {registrar separadamente
ademas del cddigo del procedimiento primario)

284
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Lima Norte P@'
TARIFA
N° | CPMS DESCGRIPCIGN DE PROCEDIMIENTQ (s)
1038 | 27745 | Tratamiento profildctico (clavos, clavijas, placa, o alambre) con o 5in mefimetacrilato, tibia 282
1037 | 27808 Tratamiento cerrads da fractura bimaleolar del tobillo, p. €j. Maleolo laterial y madial, o 94
malealo laterial y posterior, 0 maleolo medial y posterior); sin manipulacion
4038 | 27882 Fesciolomia descompresiva, piama; salamente los gompartimientos anterior y/o lateral, con 99
desbridamiento de musculos y/o nervios desvitalizados
1038 | 28801 | Incision y drenaje, bolsa sinovial, pie 145
28045 §?Js§$ﬂn radical da tumer (p. ej. sarcoima), tejido blando del pie, @ dedo del pie: menos de 057
28050 | Artrotomia con biopsia; articulacian intertarsiana o tarsometatarsiana 107
28140 | Metatarsectomia 151
28153 | Raseccitn, céndila(s), extremo distal de falange, cada dedo del pie a7
38238 Recanstruccion (avance) de tendsn tiblal posterior can Escicién de hueso escafoides 195
(navicular) (p. ej. Procedimiento de Kidner)
Divisién de fascia plantar y misculo (p. ej. denudacion de Steindler) (procedimiento
28250 201
separado)
28264 | Capsulotomia, medictarsiana (p. j. procedimiento tipo Heyman) 352
26270 Capsulotomnia; articulacién metatarsofalangica, con o sin tenorrafia, cada articulacion 132.5
(procedimiento separado) '
28485 Tratamienlo abierto de fractura de hueso tarsiand (excepto astragalo y calcaneo), incluye 194
fijacion interna, cuando se realice, cada una
28505 Tratamiento abierto de fractura del deda gardo, falange o falanges, incluye fijacidn intema, 113
cugndo 3e realice
28510 Tratemientc cerrado de fracdura, falange o falanges, que ro sea del dedo gordo; sin 41
manipulacién, cada una
28525 Tratamisnto abierto de fractura, falange o falanges, que noe sea del dedo gordo, incluye o1
fijacion interna, cuando se realice, cada una
28530 | Tratamiento cerrado de fractura sesamoidea 36
28540 Tratemiento cemado de dislocacion de hueso tarsiano, que no sea astragalotarsiana; sin 0
anestesia
28630 | Tratamiento cermmado de dislocacion de articulacién metatarsofalangica; sin anestasia 280.5
28645 | Tratamient abierto de dislocacion de artlcwacidn matalarsofalangica, incluye fijacion 191
interna, cuando se realice
23760 Artrodesis, con traslado del extensor largo del dedo gorde a cuello del primer metatarsiano, 185
dedo gordo, articulaciéninterfaldngica (p. ej. procedimiento tipo Jones)
29000 | Aplicacién de yeso carporal con amazdn tipo fralg (ver 20661-20663 para insercidn) 68
29055 | Aplicacion; espiga de hombro 45
29440 | Agregado de elemento para marcha a un yeso previamente aplicado 19.5
29445 | Aplicacidn de yeso de contacto tatal rigido, en la piermna 688
29520 | Vendaje; cadera 20
29720 | Comeccion de espiga, yeso corporal o corsé 23
28730 | Confeccidn de una ventana en el anyasado 23
29740 | Confeccion de una cuiia en el enyesado (excepto enyesados para pie zambo) 45
29750 | Confeccién de una cufia en el enyesado para pie zambo 45
20800 Artrascopia, articulacion temporomandibular, diagnéstica, con 4 sin bigpsia sinovial ag
(procedimiento separado)
29807 | Ariroscopia, hombro, quirdrgica; reparacién con lesién de SLAP 173
31030 | Sinusatomia maxilar radical (Caldwell-Luc) sin extirpacion de pélipos antrocoanales 161
31237 | Endescopla nasaksinugoidal lerapéulica, con biopsia, y debridamiento o polipectomia 106
(procedimiento separado)
31254 | Endoscopia nasal/sinusoidal terapéutica con etmoidectomia parcial anterior 250
21290 Endascopia nasalsinusoidal para correccién de escape de liquido cefalorraquideo de la 549
region etmoidal
Endascapia nasal/sinusoidal para descompresion del contenido de la pared orbitaria media
31292 o inferior 495
Laringoplastia; para estenosis laringea, ¢on injerto o molde luminal, incluyenda 159
traqueostomia
Reinervacion laringea por pedicule neuromuscular 134
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TARIFA
N° | CPMS DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO e
999 | 26140 | Escicion de tenddn, palma, flexor o extenser, Unico, cada tendon 129
Escicion de tendon flexor, implantacion de varilla prostética para injarte diferido de tenddn,
fa80]jr2ed30 meane a dado, cada varllla 312
Remocidn de varilla prostélica e insercidn da injerto de tendén flexor, mana o dedo (incluye
1001 | 26332 obtencién del injerto), cada varilla 437
Escicion da tendon extensor, con implantacién da varilla prostética para injerie diferido de 5
SRRUDAN,| 1302 | 26413 | o1 i6n mano o dedo, cada varllla 2e4
: o , Bl
Ff H, 03 | 26415 Remocién de varilla prostética & insercion de injerto de tendén extensor, (incluye obtencién 24g
7 : del injerto), mane v dedo, cada varilla
JEH DA¢ 04 | 26432 Tratamiente cerrado de ingercian distal de tenddn exlensar, con o sin fijacién con g7 .
5 enclavijado percutaneo (p. &j. dedo en "martillo")
1005 | 26485 | Trasplante o transferancia de tenddn, palmar; sin injerto Tibre de tendén, cada tendén 458
e 100€ | 26600 | Tratamienlc cemado de fractura metacarpiana, una sola; sin manipulacion, cada hueso 93
U
.‘9 X . \| 1007 | 26641 | Tratamiento cerrado de dislocacién carpometacarpiara, dedo pulgar, con manipulagicn a7
of V g\ 1008 | 26645 | Tratamiento cemado da disicsacién por fractura carpometacarpians, dedo pulgar (fractura 180
all ACY = de Bennett),con manipulacion
?%, 4/ 1009 | 26885 Tratamiento abierto de dislocacién par fractura carpometacamiana, dedo pulgar (fractura 195
"’oé- - @k"’ de Bennatt), incluye fijacion interna, cuando se realice
L 1010 | 26735 Tratamienla abiarte de fractura de diafisis de falange proximal & media, dedo ¢ pulgar, 258
& <., incluye fijacién interna, cuando se realice, cada una
N 1071 | 26740 | Tratamisnto carrado de fractura articular, con compromiso de articulacion 79
o t)e metacarpofalangica o interfalangica; sin manipulacién, cada una
oL i =] : : el - -
=4 =/ (1072 | 26750 I;itamtento cemado de fractura de falanga distal, dedo o pulgar; sin manipulacidn, cade =
5 Tratami i fi de falange distal, ded Igar, incluye fijacion §
L ratamiento abierto de fractura de falange distal, dedo a pulgar, incluye fijacién intema,
10431}, 26765 cuando se realice, cada una 122
Tratamiento cerrado de dislocacion de articulacion interfalangica, una sola, con
.-,,PLUDPQ 1014 | 26770 manipulacién; sin anastesia o
amo s o\ [ 1015 | 27098 | Transferencia, de aductor &l isquion 329
] Conversion de cirugia previa de cadera en reemplazo total de cadera, con o sin injerto
TlA IANAC)E 1016 27132 aulélogo & aloinjerto 632
Z < Tratamiento abierio del deslizamiento de fa apifisis femoral; una sola o varias clavijas ¢
i Q| 1017 [ 27177 injertos 6seos (incluye obtencién del injerto) 128
Tratamiento profilactico (clavos, clavijas, placas, o alambres) con o sin matilmetacritato, 380
cuello femoral y fémur proximal
Tratamiento cerrado de dislocacitn de la cadera, traumética; sin anestesia 289
Tratamiento cerrade de dislocacion de fa cadera post Artroplastia de cadera; sin anesiesia 182
Amputacldn inlarpelviabdomiral (amputacién de suarto trasero) 832
Trasplants o transferencia (con redirecclanamiento o réorientacion muscular), muslo (p. gj. 257
extensor a flexor); un solo tenddn
Trastado, tenddn ¢ musculo, de la corva al fémur (p. ej. procedimianto tipo Eggers) 227
Plastia de la tuberosidad anteriar ds Ia tibia (p. ej. procedimiento tipo Magquet) 130
Correccién, falta de union a unién defectuosa, fémur distal a la cabaza y cuello; sin injerto 472
(p- ej. técnica compresiva)
Remocién de prétesis, incluyendo "rodilla total”, prétesis metilmetacrilato con o sin 114
inserg:én de espaciador, rodilla
Tralamiento profiléctico {claves, clavijas, placas o alambra) can o sin metilmetacrilato,
fémur 633
Tratamiento cerrado de fractura femoral supracondilar o transcondilar con ¢ sin extension 204

intercondilar, sin manipulacién
Tratamiento abierto de fractura de la diafisis femoral, con o sin fijacién externa, con 172
inaercidn de implante inframedular, can o sin cerclaje y/o tornillos fijadores

Tratamiento ablerta da fractura famaral supracondilar o transcondilar sin extension

inter¢ondilar, incluye fijacion inferna, suando se realice 3t
Tratamiento cerrado de fracdura rotuliana, sin manipulacion 97
Tratamiento abierta de dislocacion rotuliana, con o sin rotulectomia parcial o total 416,
Incisién, (p. e]. osteomielitis 0 absceso 6seo), pierna o tobillo 271
Reseccion radical de tumer (p. @j. neoplasia maligna), tejido blando d& piema o regitn del 204
tobillo; manorda 5.0 em =
Correccion, diglocacion de lendenes del peroné, sin csteotomia de peroné 210
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TARIFA
N° | CPM3 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO )
Tratamiento percutanea de fractura de complejo nasoetmoidal y filacién con férula, alambre
060 | 21340 | o casqusle creneal de yeso, incluyendo reparacion de figamentos del canio vio del aparato 272
nasolacrimal
861 | 21343 | Tratamiento abierto de fractura de seno frantal deprimido 233
Tratammento abiarto da fracturas con complicaciones de region malar, incluyendo arco
962 | 21385 | cigamatico y tripede malar {p. & conminuta a con compramiso de fordnenes de nenkos 543
craneales), con fijacién interna y multiples abordajes quirurgicos
21460 | Tralamianto cerrade de fractura de mandibula sin manipulacion 143
21452 | Tralamiento percutaneo da fractura de mandibula con fijacion externa a7
21453 | Tratamiento cerrado de fractura de mandibular con fijacién inlerdantaria 176
31465 | Tralamienio abierto ce fraciura sub condilar desplazada del maxilar inferier 446
Tratamienia abierto de fractura mandibular complicada mediante multiples abordajes
21470 | quinirgicos, incluyando fijacién intema, fijacién interdentara, yra fijacién con alambre a 891
placa dentaria o FEruias
21430 | Tratamiznto cerrado de 1a luxacién témporomandbular, inicial o subsiguiente 77
21493 | Tratamiento cerrado de fraclura del hueso hioldas 83
21495 | Tratamiento abierto de fractura del hueso hioides 136
21501 | Incisién y drenaje, absceso profundo o hematoma, tejidos blandas del cuells o térax 1925
Ingisién, profurda, con apertura de hueso cortical (p. €j. para osteomielitis 0 abscesa damo),
21510 e 164
21810 | Tratamiento de fractura de costilla que requiera fijacion extemna ("pecho batiente") 2155
23035 | Incision, de hueso qorlical (p. ej. osteomielifis o abaceso 50}, region del hombro 323
23330 | Extirpacién de cuerpo extrafio, hembra; subgutineo 142
233E0 Procedimiento de inyeccion para artrografia de hombro o arfregrafia da hombra con 43
intensificacion para TC/RMN
23400 | Escapulopexia (p. &j. deformidad da Sprengel o para parélisis) 24
23420 Reconstrucsidn de avulsion completa del hombro (rotador), avulsién de manguito, eranice sEd
(incluye acromioplastia)
Tratamiento profilactico (uso de clkavog, clavijas, placas o alamora) con o sin
23480 metilmetacrilato; clavicula 218.9
23520 | Tratamiento carradoe de dislocacion estemoclavicular; sin manipulacién 109
23530 | Tratamiento abierto de dislocacién esternoclavicular, aguda o grénica 285
23230 | Incision y drenaje, brazo o regién del codo; absceso profundo o hematoma 103
Artrotomia del codo, con Escicién capsular para liberacion cagsular (procedimiento
24006 313
separado)
24100 | Artrctomiia, codo; sélo biopsia sinovial 13
24220 | Procedimianto de inyeccién para artragrafia def codo 27
24408 Tratamlenta profilactico (uso de clavos, clavijas, placas o alambre), con ¢ sin 274
metilmetacrilato, diffisls del hiumero
24540 Tratamienlo cemado g subluxacidn de cabeza del radio en nifios, "coda de nifiera”, ¢on 23
manipulacién
25100 | Artrolomia, articulacion de la mufieca; con biopsia 70
Reconsiruccion para estabilizacién de articulaciones inestables del cubito distal o
radiocubitaldistal, secundaria medianie estabitzacién da tefido blando (p. gj. transferencia 152
de tandén, injarto o tejido de tendén, o lenodesis) con o sin raducclidn abierla de
arficulacidn radiocubital
Artroplastia ¢on resmplazo prastélica; radio distal 174.5
Tratamiento cemrado de fractura de escafoide carpeano (navicular), con manipulacion 48
Tratamiento cerrado de dislocacion radiocarpal o intarzarpal, unz 0 méds huesos, con 104
manipulacién
Tratamiento gerrado de dislocacian por fractura de tipe transescalsidea perisemilunar, ¢on 136
manipulacicn
Tratamiento abierto de dislocacian por fractura de Upo transascafoidea perisemilunar 179
Tratamiento cerrado da dislocacién del semitunar, con manipulacién 119
Tratamiento abierto de dislocacion del semilunar 136
Procadimiento ds Krukenberg 304
Escicion de [esidn ¢e vaina tendinasa o capsula (p. €j. quiste, quiste mucgso, o ganglion), o7

mano o dedi T~ T
gkt .\1{\
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922 | 20910 | Injerts de cartilago; costocondral zdz

923 | 20926 | Injertos de tejido, otros {p. ej. paratenddn, grasa, fermis) 272
Contrel de |a presidn del liquido intersticial (incluye insercion ce diapositiva, p. gf. cnica

924 | 20950 | de gatéter con hendidura, féenica de manornetrfa cen aguja) en la detaccion de sindrome 45
compartimental muscular

925 | 20974 | Estimulacion elactrica de ayuda para 1a curacién ¢ssa; no invasiva (no quirdrgica) 43.5

926 | 21010 | Artrotemia de articulacidn témporomandibular 260

827 | 21030 Escncn_:n de tumor benigno o quiste de mandibula a zigoma mediante enucleacian o 231
curslaje

928 | 21031 | Escisidn da abultamiento mandibular 133

929 | 21050 | Condilectomia, articulacion témperamandibular (praced misnla separado) 217

g20 | 21080 :ﬂe?)rgfggg}omra. parcial 0 completa, ardculacién témpzremandibular (pracedimiento 234

aaq | 21110 Aplicacion de dispesitivo para fijacién interdantaria para anamallas que no sean fractura o 138
dislocacion, incluye remocién

832 | 21116 | Inyeccion para artrografia de articulaciéon temporomandibular 32

833 | 21120 | Genioplastia, aumento de mandibula {injerto autdlego, alogréfica, prostético) 222

234 | 21125 | Aumento del cuarpo o angulo del maxilar Inferior ¢on material prostésico 3725

a5 | 21141 Recoratruccion medicfacial, ostectom(a LeFort | de una sola pieza, movimiento de 623
segmento £n cualquier direccidn (p. ej. para Sindroma da rostro largo), sin injerte de hueso
Recongtruceion medicfacial, estectomia LeFart Il, con Intrusidn anterior (p. &j. Sindrome de

326 | 21150 Treacher-Collins) 743.5

917 | 24472 Reconstruccion de anilko orbital superior-lateral y de parte inferior de frents, que invelucrs 758

avance o alteracién, con o sin injertos (incluye la obtencién de los injertos)
Reconstruccitn de anillo orbital superior-lateral y de parte inferior de frente, gue invelucra
938 | 21175 | avanca o alteracidn (p. €. plagicoefalia, frigonocefalia, braquicefalia), con ¢ sin injertas 1020
(incluye la obtencion de los injertos)

Reconstruccion completa ¢ mayaritaria de frente y/o borde supraarbitarko, con injertos

<1179 (alograficos o de malarial prostésico) 6039

21186 Recanstruccién mediafacial con osteotomias (diferentes de LeFort) ¢ injertos dseos £16.5
(incluye obtencién de autoinjerto) .
Reconstruccién de ramas de la mandlbula, horizontal, vertical, ssteoternia en "C" o "L'; 8in

21163 | . : 6255 .
injerto oseo

21198 | Osteotomia segmentaria de mandibula 003"

21208 | Osteaplastia de huesos faciales para aumentarlos (injerto autélogo, alografico o prostésico) 282
21210 Injerto da huaso en 4reas nasal, maxilar superior o inferior, malar (incluye obtencion de

injerto) 333
Injerto autdloge de cartilago de costilla en cara, menton, nariz, araja (incluya ohtencién de
21230 injerto) 279
21240 | Ariroplagtia témpercmandibular can o sin auleinjerta (incluye obtancién de injerto) 408.5
21243 | Artraplastia témporomandibular y reemplazo Gon prétesis 758
21244 Reconstruccion extraaral de maxifar indarior con placa 6sea transésea (p. ej, Placa 6sea de 4085

maxilar inferior engrapada)
21245 | Reconstraccion de mandfbula o maxifar con implante subperidstico parcial 408
Reconstruccion de [z apdfiais condllar de f2 mand(bula con injerto dseo y cartilaginaso

21247 autélogo (incluye obtencion de injerto) (p. ej, micFesomia hemifacial) 544
Reconslrucclon del arco cigomatico y cavidad glencidea con hueso y cartllago {incluye

21285 obtencién de injerto) 44
Reconstruccién de 6rbita can asteotomias {extracraneales) y con injertos éseos (incluye E44
obtencién de injerto) (p. ej. microoftalmia)
Aumento malar, con material prostésico 3re
Revision secundaria de reconstruccion érbltocraneofacial 272
Tratamienlo cenado da fractura de ordned sin operacion quirdrgica 245
Tratamierlo cemado da fractura de huasos nasales, tabique nasal sin manipulacion 260
Tratamiento cerrado de fractura de huaza nasal sin estabilizacion 59
Tratamiento cerrado de fractura de septum nasal; con o sin estabilizacidn 68
Tratamienlo abierte de frecture nascelmoidal sin fljzcldn externa 32
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TARIFA

RESCRIPCKIN DE PROCEDIMIENTD s1)
Retiro de puntos bajo anastesia (quea no sea anestesia local}, hecho por el misme ciryjgng 15
Lipectomia por asprracian; cabeza y cuello 1258
Escicitn de llcera de declbito coccigea, con coccigectomia; con sutura primaria 115
Escicidn de llcera de decubita sacra, can sutura primaria, con cstectamia 155
Cauterizacion quimica de tejida de granulacién (tejido de granulacidn, $&no o fistula) 40
Mastotomia con exploracién o drenaje de absceso, profundo &5
Escicion de tumar de fa pared tordcica, incluyendo cegfillas 300
Escicidn de tumor de |z parad tordcica, incluyendo cesiillas. con reconstruccidn plastica, 720
con infadenectomia mediastinica
Mastectomia, simple, completa 251
Mastectomia, radical, incluyendo miasculos pectorales y ganglios linfaticos axilares 600
Mastectomia, radical incluyendo musculos pectorales, ganglios linfaticos ailares 700
mamarios internos (operacidn tipo Urban)
Mastopexia 1186
Mamoplastia de reduccién 1482
Reconstruccion de pezén/aréola 484
Recanstruccion de mama can expansores tisulares 1187
Recanstruccién de mama con colgajo del masculo dorsal ancho, sin implante de prétesis 200
Recanstruction de rmama ¢an ofra técnica 917
Capsulotomia aklarta periprétesis da mama 3138
Capsulectomnia periprétesis de mama 988
Revision de reconstruccién de mama 726
Incisién de absceso de tejido blanda (p. €j. secundaric a osteomielitis); supericial 83
Exploracidn de herida penetrante (procedimiento separado); cusllo 165
Biopsia de musculo; superficial 47.5
Inyeccion en tracto de seno; terapéutica (procedimiento separado) 33
Extirpacién de cuerpe axtrafic en muisculo ¢ vaina landincsa; simple 14
Aspiracion e inyeccion para ralamiento de quiste dseo g
Insercion de alambre ¢ clavija con aplicacion de traccion esquelética, incluyendo remocion 100
(procedimiento separado)
Aplicacion de tenazas, pinzas o dispaaifivo de sstersotaxia, Incluyendo remacicn 856
(procedimiento separado) -
Aplicacién da halo, incluyendo remacidn; cranaal 185
Aplicac’én de halo, incluyendc remocion, craneal, colocacian de & o més clavijas, para
osteologia para cranaz fino (p. ef. pacienies pediatrices, higrocefalia, oslecgénesis 264
imperfecta)
Remaocidn da implante; superficlal, (p. aj. alambre intradseo, clavija o varilla) (procedimianto

10
separado)
Remocion da implante; profundo (p. ej. alambre intraéseo, clavija, tornillo, banda metalica, 264
clavo, varilla o placa)
Aplicacion de sistema externo de fijaciéon en un solo plano (clavijas o alambres en un 120
mismo plano)
Aplicazién de sistema externc da filacldn, muttiplanar {clavijas ¢ alambres en mas de | 185
plano), unilaterial (Ej. Llizarov, Monticell)
Remocidn, bajo anestesia, da sistema de fijaciin extarna 150
Raimplantacién, brazo {inchuye cuello quinirgico del himero a través de la arficulacion del 1918
codo), amputacién completa
Reimplantacidn, antebrazo (ncluya radic y ciibiio a articulacidn radipzarpiana), amputacicn
completa 2315
Reimplantacién, mane (incluye mano & través da articulaciones metacarpofalangicas), 2115
amputacién completa
Reimplantacién, digito, excluyendo dedo pulgar (incluye articulacion metacarpofalangica 1538
hasta insercién del tendon flexor superficial), amputacién completa
Reaimplantacion, deda pulgar (ncluys articutacidn carpomatacarpiana hasta articulacion 1542
MF), amputacién completa
Reimplantacidn, pie, amputacién completa 528.5
Injerto égen,-c.uglquier zon;ﬁpﬁgﬂm menor g pequerio (p. ¢ “en clavija” o "en baion") 250
Y G ARAREEY P s/
% -..__ 1::_ J_;-" o,
: 2\ [ GRCIA DE 154
& '\ PRESUPUESTD £




o Fondo de Aseguramiento en Salud
Ministerio Integradas de Salud de ia Policia Nacionzl del Perd

Lima Norte Sa:Udp@:‘.'

de Salud

N° | CPMS CESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO T‘:'s"' m}"' ;
841 | 95060 | Frueha da sensibilidad (conjuntival, mucesa) (por hara) 11
842 | 96407 | Quimicterapia EV o IM (bolo) 7
843 | 96410 | Administracién de quimioterapia intravenosa en infusién (**) 27
844 | 97113 | Sesién: Hidroterapia: tanque de Whiripacl + procedimiento terapéutico (Quinesioterapia) 5
845 | 97125 | Técnicas de terapia manual B
846 | 99130 | Electrofulguracion 200
Lo 647 | 99131 | Etectracauterizacisn 77
\%\a4s | gai141 i;if.;?gncnn a sin analgesia (sadacién canacianta); intravenosa, intramuscular o por 20
A AQ. }MQ 10120 | Incisidn y retira simple de cuerpo extrafio de ie)ido subcutineo 125
/ 850 | 10140 | Incision y drenaje de hematoma, seroma ¢ colecciones de fuidos 15
O 851 | 10160 | Puncion y aspiracion de absceso, hematoma, bula o quiste o flictena 4
9> . Debridamiento de giel, tejido subcutaneo, fascia mugcular y muscule, incluyendo remocion
VA g¥52 11011 | da cuempos extrafios asociados san fractura(s) yra dislocadurals) abiera(s) (p. ej. a0
= T 3 Debridacion excisional)
'E;'g - a/ Debridamiento de giel, tejido subcutaneo, fascia muscular, misculo y huesq, incluyendo
) @;f? 853 | 11012 | remocién de cuerpos extrafios asociados con fracturads) ylo dislocadura{s) abierta(s) (p. ¢j. 150
3 L Debridacién excisional)
Extirpacién da lesionas pediculadas, acracordones, papilomas fibrocutaneos miiltiplas,
2 ) 854 | 1200 | hasta 15 lesiones 15
7 Vi Extirpacion de verrugas blandas, pélipos fibrocutaneos multiples, cualquigr zona; cada 10
855 | 11201 | lesiones adicionales, (registrar por separado adicicnalmente al cédigo del procedimiento 25
?ﬁ LD C § primario)
2 Ggl' 856 | 11300 Afeitado de lesién epidémica o darmica, lasidr dnica an tranca, brazos o piernas; didmetro 1%
DE G2 de lesitn de 0.5 ¢m o mengs
as7 | 11400 Extirpacién de lesion benigna incluyendo mangenas, que no sea vernuga blanda, tronco, 40
brazos, o piemnas; diametro de lesion extirpada de 0.5 cm o0 menos
o 858 | 11401 Escicidn de lesion benigna, ingluyendo margenes, que no saa verruga blanda, de tronco, a9
A b miembros superiores o inferiores, de 0.6 a 1.0 cm de diametro
i N\ N\ 1'859 | 11850 | Plastia de cicatrices simples 96
o [ CAHN CJLp60 | 11655 | Plastia de cicatrices complicadas 130
‘E_;" (/861 | 11740 | Drenaje de hemaloma subungueai 17
Escicién permanente de ufia y matriz ungueal, parcial o completo (p. €. Ufa encarnada o
862 | 11750 | 4eormada) 64
383 | 11755 Biopsia de umidad ungueal {p. ). placa, lechs, matriz, hiponiguio, pliegues ungueales 20
proximales y laterales), procedimiento separado
884 | 15000 | Preparacion quirdrgica ¢ creacion de sitic receptor 136
ass | 1s0sp Injerte Gnice o milliple pere dlceras pequenas, puntas de dedas u otra drea minima 109
(excepto cara) de 2.0 cm de diametro o menor
866 | 15350 | Aplicacién de Aloinjerto de piel 88
867 | 15400 | Aplicacion de injerto heterdlogo de piel 24 !
868 | 16570 | Formacion de pediculo directo o tubular, can o sin transferencia; tronco 315
869 | 15800 | Diferimiento de colgajo o seccidn de colgajo {divisidn & insercidn); tronca 87
ERI0 D, Transferencia intermedia de cualquier colgajo pediculado a cualguier zona del cuerpo (p.
ﬁ‘ J 470 | 15650 ej. Abdomen a mufeca) 135
) Aplicacion da colgajo muscular, miocutanec g fasciocutaneo; cabeza y cuello (p. ej.
A 871 | 15732 Temporal, masetero, esternocleidomastoideo, escapular) 67
Aplicacion de colgajo; pedigulo insular que reguiere identificacion y diseccion de vaso axial
,p si2 || A5 E80 con denominacion anatémica Er
873 | 15756 | Aplicacion de colgajo libre, muscular o miooutineo con anastomosis microvascular 1197
Dermoabrasion de toda la cara (p. 8{. Para cicatrices de acné, arrugas finas, grniesas, 18
gueratosis general)
Carvicoplastia 697
Blefaroplastia, parpado inferiar 87
Blefaroplastia, parpado superior, can piel excesiva que desplaza el parpada hacia abaja a6
Ritidectomia de frente 1500
Injarte para pardlisis de nervie facial; injertz libre de fascia (incluye la obtencidn de fascia) 343

152




Direccién de Redes

3’1 ; gg’lteé'o Integradas de Salud
€odlu Lima Norte P@I
DESCRIFCISN DE PROCEDIMIENTO T’:‘::';A
792 | 73140 | Examen radioldgico de dadoa de manes, minimo das incidencias (2 placas) 23
783 | 73520 | Examen radiol6gico bilateral <e cadera, minimo dos incidencias de cada cadera (2 placas) g0
784 | 74220 | Examen radiolégico de eséfago {***) (2 placas) 40
705 | 74245 an radiolégico de tracio gastrointestingl superior a dobla conlraste sin KUR (**%) (8 120
796 | 74250 | Examen radiolégico de intesling delgada, con miilliples placas seriades (***) 100
787 | 74300 | Colangiografia y/o pancreatografia intraquirGrgica (*™**) (3 placas) aa
738 | 74301 | Colangiografia y/o pancreatografia intraquirirgica edicional *} (2 placas) 220
799 | 74305 | Colangiografia y pancreeiografia a lravas de catdter exislente (***) (3 placas) -1
QP&UDPQC N 800 [ 74320 | Colangiografia percutdnea transhepatica (™*) (3 placas) 160
Urografia, infusidn por goteo y/o en balo (™) (4 placas) 100
Urografia retrégrada (**) 64
Urografia anterégrada {***) 150
Cistografia, minime tras incldencias (***) (3 placas) 40
Uretrocistografia retrograda (™) (2 placas) 80
Dilatacién de nefrostomia, uréteres o uretra {*=) 200
Hislemslplngog_iﬂa {*=*) (4 placas) 72
Esplenoportografia (™) (4 placas) 200
Venografia unilateral de extremidad (***) 150
Venografia senada ¢e |a cava infarior (™} (3 placas) 300
Vianografia seriada de |2 gava superior (**) (3 placas) 250
Venografia renal unilateral selectiva (***) 250
Ultrasonido intravascular (***) 24
Examen radiolégico de absceso, fistula a esludic da tracte 60
Ultrasonida offdimice diagnéstico con rastreo B de contacto 125
Eiometria ocular por ultrasonido 28
Histerosonografia, ¢on o gin flujo, dopplar codificade con eslor 100
Mamcgrafia unilateral (2 placas) 59 °
Albtimina urinaria, cuantitativa 10
Recuento automatizado de leucocitos 7
Deteccion de anticuerpos pare HIV-1 / HIV -2 30
Deteccién da anticuerpos IgM para virus de Hepatitis A 55
Obtengion, procesads y almacenamiento de sangre o componente autdlogo 120
Inyeccion profilactica, diagnéstica o terapéutica; subcuténea ¢ Intraruscular 2
Inyeccién profilactica, diagndstica & tarapéutica; intraarterial 5
Hemafiltracion 266
Estudio de moatilidad esofigica (manometria del eséfago yic de la unidn gastraesofagica) 18
Polipectomia alta con videoendoscopio 200
Ligadura de viricas esofigicas ¢on videoendoscopio 160
Paracentests terapéutica svacuatoria total 55
Campimetria y/o perimetria, uni o bilateral 70
Timpanomet:(a {prueba da impedancia) 45
Reanimasion cardiopulmonar (p. €. en paro cardiaco) 15
Cardioversion electiva, conversién eléctrica de la arritmia; externa 10
Ecocardiografia doppler 60
Cateterismo cardiaco derecho 389
Estudic na invaslvo da arterias oxiracraneales (Ecografia Doppler) 50
Medicidn del bucie da flujo-volumen respiratorio 12
Inhalaciones de aercsoles ¢ vapores para la mowilizacién del espuio, brancadiatacién o 4
induccién del esputo con fines diagnosticos
Pruebas cutaneas con extracto 210
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de la Policia Nacional del Perd

N | cPMs DESCRIPGION DE PROCEDIMIENTO 'T?;";“
245 | 87901 g:g?:llﬂn de blefarcplosis no congénita; método del masculo frontal con sutura u otro 319
748 | 87930 Sutura de hl_arida reclen‘te parpado, gue involucre borde del parpado, tarso yo canjunliva B5
palpebral, cierre directo; espesor parcial
747 | 67938 | Extirpacion de cuarpa exiran¢ internalizado, parpado 67
Reconstruccion de parpade, espesor lotal mediante transferencia de colgajo
Lasr;%clw:njuntival del pArpada opuesto; hasta dos tercios de parpade, un astadic o primer 99
Incigion de conjurtiva, dranaje da quiste 26
Biopsia de canjuntiva 15
Excision de lesin, conjuntiva, hasta 1 cm 61
Inyeccion subconjuntival L1
Ganjuntivoplastia; con injerto conjuntival o reerneglo amplio as
Incision, drenaje de tracto lacrimal 64
Excisién de glanduta lagrimal (dacrioadenectomia) excapto por tumor; total B5
Biopsia de glandula lagtimal B2
Extirpacién de cuerpo extrafia o dacriolito, conductos lagrimalas 72
Excisitn de tumer de glandula lagrimal; abordaje frontal &1
Comzccidn plastica de canaliculos K&
Dacriocistorrinostornia (fistulizacién de saca lagimal a |a cavidad nasal) 153
Drenaje abceso 0 hamatoma de cida exdemo 40
Biopsia de pabellan auricular o conducto auditivo exiemo 24
Excisitn de exostasis, conducto auditivo externo 197
Extirpacién de cuerpo extraiio del conducto auditivo externo; sin anestesia general 19
Remocién de cerumen impactado (procedimiento separado), ung 0 ambos ofdos 15
Oloplastia, orejas ar pratrusion (sobresalientes), con o sin reduccion de tamaiio 441
Insufiacién de conducto de eustagul, iransnasal; con cateterzaion 15
Miringotomia incluyendo aspiracién y/o inguflacion de conducto de eustaquio 20
Timpanostomfa (gue requiera insercion de tubo de venlilacién), anestesie logal o topica 70
Excision de polipo audithva 76
Examen radiolégico parcial de mandibula (3 placas) 42
Examen radiolégico parcial de mastoides (4 placas) 25
Examen radialdgico parcial de huesos faciales (2 placas) 3
Examen radivldgico complato de huasas nasales (2 placas) 30
Examen completo de 6rbitas (2 placas) 32
Examan radiclégico de silla turca (2 placas) 33
Examen radiclbgica de articulacién témporomandibular, boca abierta y carrada; urilateral
(2 placas) o
Sialografia (3 placas} (™) 150
779 | 71100 | Examen radioclogico de parrilla costal (2 placas) 40
780 | 71120 | Examen radiolégico de estemén, minima de dos Incidencias 40
781 | 72082 Examen: radiq!bgica de columna cervical completo; 'ncluyendo estudios cblicuos, de flexién 8
y/o de extension (4 placas)
782 | 72070 | Examen radiologica de columna vertabral toracica, dos incidencias (2 placas) 45
783 | 72074 | Examen radiolégico de columna torécica, minimo de cuatro Incidencias {4 placas) 80
784 | 72110 | Examen redioligice de columna lumbosacra, minimo de cuglio incidencias (4 placas) 60
785 | 72170 | Examen radiolégico da pelvls; una o dos incidencias 35
Examen radiologico, articulaciones sacroiliacas; manos da tres incidencias (3 placas) 30
Examen radio!égiceo de clavicula (1 placa) 25
Examen radiolégico de ascapula, completo a6
Artrografia de hombro (***) (5 placas}) 180
Artrografia da codo (™) (5 placas) 180
30
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO T"::;!:A
701 | 85101 | Enucleacion del ojo; sin implante 87
702 | 88175 | Remccidn de implante ocular 77
703 | 85205 | Extirpacién de cuerpo axirafio, ojo externo, conjuntival superficial 18
704 | 65235 | Extirpacion de cuerpo extraio. inlraocular; de la camara antarior o crisialing 92
= e - - = = -
706 | 65270 Ei::rrzcdcilrz:: g’e laceracion; conjuntiva, con o sin laceracion ne pe ‘orante de esclarética, 70
708 | 66275 | Camea, no perforante, con o sin extirpacion de cuerpo extrafio 85
707 | 65290 | Correccian da harida, masculo extraocular, tenddn y/o capsula de Tenon 26
708 | 65400 | Excisién de lesién, cdmea {queratectomia, lamslar, parcial), excepto pterigicn B7
]709 65420 | Excision o transposicion de pterigian; sin injerta 47
710 | 85426 | Excisién o ranaposicién de pterigian; con injerto B0
711 | 65430 | Raspado de cémee, diagnostico, para frotis y/o cullivg 11
712 | 65435 | Extirpacién de epitelio de carnaa; con o sin quimiccauterizacibn (abrasion, lagrado) 44
713 | s5a50 gﬁ;ﬁ?;ﬂg:{!ﬁ:on de comea mediante crioterapia, fotocoagulacion o 1
714 | 65771 | Queratotomia radial 75
715 | 65800 Earacent_esis de camara enterior del ojo (procedimiento $&parada): con gspiracion a2
diagnéstica de humar acuoso
716 | 65820 | Goniclamia 80
717 | 66130 | Excision de lesion, esclerdtica 60
a | 65500 ::L:::?I::; mediante incision con instrumento cartante (procedimiento separado); excepto 77
719 | 65700 | Destruccion del cuerpo ciliar; diatermia 8¢
720 | 88770 | Destruceidn de quisie o de lesiones del ins o cuerpo cllizr (procedimiento no escisional) a0
721 | 86820 D_isc];gién (inci_sién) e qatarata'rnmnbranosa secundaria (ppacidat_:l gapsular posterior y/o 88
hialoide anterior): técnica con instrumento corfante (cuchillo de Ziegler o Wheeler)
722 | 6830 mrﬁggon de calarata membranosa secundaria {opacidad capsular posterior y /o hialoide 86
723 | seass Lls:éﬁﬁgﬂ?:éirggg?;:cular (imp'ante secundario), na ascciada con extirpacion 66
724 | 66986 | Intercambia de lente intragcular 69
725 | 87005 | Vitrectomia anterior a8
726 | 67015 | Aspiracian de vitreo fluido subretinai 0 coroidal, via pars plana (esclerotomia posterior) 78
727 | 67028 | Inyeccién Intravitrea de agente farmacol6gico (procedimienta separada) 86
728 | 67031 Eliminaciér! de _Iilarnemas. membranas, opacidades' laminas o adhesiones vitreas &7
mediante cirugia laser (en uno o mas sesiones)
729 | 67036 | vitrectomia, mecanica, via pars plana 130
730 | 87311 | Cirugia para estrabismo, procedimianto de recesion 0 reseccion; un mascule hoerizontal a7
g 1 | &ra12 Eirggia para estrabismo, procadimianto de recesién o reseccion; dos masculos a7
GESTION SANTARIA orizontales
S LLANQUE 4] 732 | 67350 | Biopsia de mirsculo exiraocular &8
q%_wg‘} 723 | 87415 | Aspiracién de contenidos orbitales con aguja fina 77
734 | 67500 L:)éz?gili'lélr_slrobutbar, medicatién (procedimientg separada, no incluye suministro de 55
735 | 67700 | Blefarotomia, drenaje de abgeso, parpada 48
738 | 67710 | Seccitn de tarsorrafia o7
737 | 67715 | Cantotomia (procedimiento separada) 53
738 | 87801 | Excision de chalazion; varigs, &l miemo parpado 35
730 | 87805 | Excisldn da chalazion; varios, diferentes parpados ag
740 | 67810 | Biopsia d& parpado 19
"}930}’?( > P, 741 | 67820 | Epilacién con pinzas (P, ej. Madianta electrocirugia, crioterapia, cirugia laser) 16
. \f‘% o) 742 | 67340 | Excision de lesién del parpado (excepto chalazién) sin cierre o con cierre directo simple a7
o W 743 | 67375 | Clarra provisorio de parpado madiante sutura (p-Ej. Sutura de Frost) 69
'9%‘ 744 | 67280 | Excisién de chalazién; tarsorrafia mediana o canlorrafia 71
JOF Ase> . ‘
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N° | CPMS DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTG T‘:g.';“
657 | 58180 | Hislerectomia abdominal supracervical 389
558 | 58210 gﬁg}ﬁgt:?gazﬁ:g;mal radical, son linfadenectomia péivica total bilateral y muestred de 573
659 | 58260 | Histerectomia vaginal 252
D 660 | 56550 | Histerectomia vaginal asistida lapargscopicaments 375
5 < N 681 | ser20 Salpingo-ooforectomia, completa o parelal, vnilaterel o bilateral &7
5 662 | 58760 | Fimbrioplastia 102
: C.) d|®63 | 58920 | Resestion en cunia o biseccion de ovario, uilatera! a bilateral 175
ﬁ\% ! 664 | 59525 | Cesarma mas Histerectomie sublotal ¢ total 400
) B85 | 59872 | Induccién, dilatacion y evacuacién, puede ser por legrado, en caso de 6blto fetal 80
666 | 60000 | Incisién y dranaje de quisie tirogloso, infectado 71
887 | GODO1 | Aspiracion de quiste tiroideo 35
668 | 60200 | Istmectomia tiroidea (excision de quiste o adenoma de Eroides, o transeccion del igimo) 175
8§69 | 60210 | Hemitiroidectomia {lobectamia tircidea parcial, unilateral; con o sin istmosectomia) 279
670 | 60220 E;ﬂ:%eiﬁr::ﬁ;:itglar {lobectomia tiroidea total, unilaterzl; ¢on istmosectomia y parte del 285
671 | 60240 | Tiroidectomia, total & campleta 451
672 | 60252 | Tiraidectomia, total o subtotal por malignidad, ¢on diseccldn conservadora del cuello §5E
673 | 60254 | Tiroidectomia con diseccion radical del cuella 600
874 | 60280 | Excision de quiste o sano dei conducto tirogloso 251
675 | 050D | Paratiraldectomia o exploracién de paratiroides 375
676 | 81000 ;?;;l;r; evacuadora subdural a través de la fontanela o sutura, lactante, unilateral o 50
677 | 61150 Zxr?r%m?:;?ir;t:::cr; ?;g;\aaljel aspiracion/ evacuacion de abscese, quiste, hematoma subdural/ 120
078 | 61210 [ Agujerv(s) de Irépanc para implantacion de catéter ventricular, reagrvoria 119
6 61320 | Craniectemia o creneotomia para drenaje de abscesp intracranial supratentorial 387
@'U 61321 | Cranieclomia o craneotomia para drenaje de absceso Intragranial infratentorial 514
7881 | 81500 [ Craniectomia, para excisian de lesian dsea, osteomielitis 800
682 | 62000 | Elevacidn de Factura de ¢ranes deprimida simple, extradural 148
633 | 82010 E;eg::;iﬁ;r:ode fraclura de craneo deprimida cen correccion de duremadra y/o debridamiento 201
884 | 62100 gtga:::toml‘a pare correccidn de escape dural de LCR, incluyendo ciugia para rinorrea/ 221
585 | 62190 | Creacion ge derivacidr subaracnoideo/subdural - auricular -yuguiar 151
686 | 62220 | Derivacidn vantriculo-atrial 222
GB7 | 82223 | Darivasian ventriculo-peritoneal 181
688 | 62230 | Aeamplazo o revisidn de derivacidn de LCR 118
Implantacién, revisién o reposicionamienla de catéter intratecal o epidural, para manejo a 120
largo plaza del dolor
Laminotomia, cen descompresion de raices nsurales 251
Abordaje transpedicular con descomprasidn da fa médula espinal, cola de caballo v/o 390
raices neurales, un segmento
Aporqiaje costoverlebrall con desgompresién de médula aspinal a raices neurales, {ejm. 265
digcointervertebral herniado), toracico
Injerto dural, espinal 266
Creaci_c‘un de den‘vacjén, lumbar, subarachoidee-periieneal, -pleural, y ctra, qua pueda 220
requerir laminectomia
Deslruc_cian con agente neurolitico, nervio trigémina; ramas supracrhital, infraorbital, 51
mentoniana, o alveglar inferior
Excisién da neuroma; nervio sutanes, identificable quirirgicamente 217
Sutura de narvic digital, mane o pie: por cada nervio suluraco 170
Injerto de nervio, cabeza o cuello 114
Biopsia de nervio periférico 81
28
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608 | 53502 | Uretrorrafia en mujeres g3
610 | 53505 | Urelrorrafia en hombres a5
611 | 53520 | Cierre de ureirostomia o de fistula urafrocutdnea en hombres 137
Dilalacién de estrechez uretral 35
E::;rucc‘én de lesiones (condiloma, papiloma, molusco santagioso, vesicula herpética) en 57
Biopsia de pene 100
Excisién da placas fibrosas del pene (enfermedad de Peyrene) 80
Amputacidn de pene: parcial 133
Amputacién de pene: completa 365
Amputacién de pene, radical; con linfadenectomia inguinofemara! bilateral 365
Gircuncisién, usarde clamp u ol dispositivo; recién nacido 100
Circuncisién en persoha que no sea racién nacida 101
Operacion plé_sﬁica _cgel pene para enderezamiento da encordamiento (ejm. hipospadias), 145
can o sin movilizacion de |a uretra
Manipulacin de prepucia incluyendo lisis de adherencias prepuciales y estiramients 44
Biopsia de testiculos, ingigianzl 101
Orquiectorpia s_imp!e (incluyendo subzagpsular), con o sin protesis testicular, abordaje 101
escrotal o inguinal
Orquiectomia bilateral 150
Orquiactomia radical, por tumor; abordaje inguinal 127
Exploracién de testiculos no dsscandidos {region inguinal o ascrotal) 84
Reduccién de torsion de testisulos, quirirgica, con o sin fijacion del testiculo conlralateral 151
Sutura o correccion de lesion testicular 150
Orquiectomla por laparcscopia 180
Incision y drenaje del epididima, lasticules yio espacio escrotal (ejm. absceso o hematoma) 75
Biopsia de epididimo, aguja 50
Excision de lesion local de epididimo 150
Punc_:ién aspiraiiva de hidrpceta, tanica vaginal del testiculo, con o sin inyeccién de 50
medicamentos
Excisi&n de hidrocefe unilateral 200
Drenaje de absceso da la pared escrotal 50
Extirpacion de cuerpo extrario del escroto 173
Escrotoplastia 150
Vasovasostomia, vascvasorrafia 00
Excision de varicocele a ligadura da venas espermaticas debido a varicocele 150
Tratamiento de varicocele por laparoscopia 350
Prostatectomia perineal radical 275
&43 | 58405 | Ingisién y dranaje de absceso vulvar o perineal 20
Biopsia de vulva o perineo; una |esidn 15
Himenectomia parcial, o revision del anille himenaal 27
Excisién da quist: o glandula de Bartholino 80
Cormeccion plastica dal introito AB
Criocirugia 44
Caolpocleisis {tipa Le Fort) 204
Excisidn de tabique vaginal GB
Colporrafia anterior, correogion de cistocsla con o sin correccion de uretrocele 90
Colporrefia posterior, correccion de rectoceke can o sin perineorrafia 64
Ciarre de fistula rectovaginal; abordaje vaginal a transanal 150
Dilatacidn de vagina bajo anestesia H
Inspeccién pélvica bajo anestesla a4
Dilatacién y legrado, diagnésticos y/o tarapéulices {no abslétricos) 40
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N* |crus DESCRIPCKSN DE PROCEDIMIENTO T‘_’(‘;":“
561 | 50020 | Drenaje de abscasa perirenal o renal; a cielo abiarto 88
562 | 50021 | Drenaje percutaneo de abscese parirenal o ranal 108
563 | 50040 | Nefrostomia & nafrotomia con drenaje 200
564 | 50045 | Nefrotomia, Gon exploracion 85
565 | 50120 | Pielotemla; con exploracidn 225
566 | 50200 | Biopsia renal: percuténes, can trécar o aguja 485
567 | 50205 | Biopsia renal mediante exposicién quirdrgica del rifién 56
568 | 50220 | Nefrectomia, incluyenda ureterectomia 634
569 | 5G280 | Excisién o destruccién de gquiste(s) de rifisn ac
570 | 50390 | Aspiracion y/o inyeceidn con aguja, de quiste o pelvis renal 55
571 | 50400 | Plelopiastia 494

Pieloplasila complicada (anormalidad renal congenita, plaloplastia secundaria, rifién
b2 | 50405 | sclttario, calicoplastia), con o sin p/astia dal uréter, nefropexia, nefrostomia, piskostomie o 602
ferulizacion urateral

573 | 50500 | Mefrorrafia, sulura da herida o lesién de rifign 85
574 | 50520 | Gierre de fistula nefrocutanea o pielacutanea 596
575 | 50525 | Cierre da Istula nefrovesical 7er
576 | 50500 | Ureterclomia con exploracién o drenaje 322
577 | 90810 | Ureterolitotomia cualgquier tercio de! urater az2
578 | 50880 ‘l)J ;fit:er:::tom fa lotal. uréfer ectopico, combinacién de abordajes abdominal, vaginal yfo 11
5§79 | 50700 | Ureteroplastia, operacion pldstica en uréter (ejm. por estrechez) 201
580 | 50715 | Uraterolisis, can o sin reposisionamientc del uréter debido a fibrosis retroperitanasal 94
SB1 | 50727 | Revision de anastornosia urinaria-cutdnea (cualquier tino da vroslamia) 94
582 | 50740 | Ureteropielostomia, anastomosis da uréter y pelvis renal 120
583 | 50760 | Ureteroureterostomia 111

Urateroneocistostomia; anastomosis de pn solo uréter a fa vejiga 216
Uretercrrafia, sutura de uréter 95
Cierre de fistula ureterovigceral 127
Cistotomia o cistostomia 52
Cistelitotomin 104
Drenaje de absceso de espacio perivesical o pravasical 104
Excisién de guisle del urace o da sano uracal, con o sin correccién de hernia umbifical 201

frigacion de fa vejiga, simple, {avaje y/o instilacion 0
Cateterizecién de uretra 9
Suspension del cuello vesical abdomino vggln_al, Gon 0 5in control endascopico 108
Cistorrafia, sutura de harida, lesién o ruptura de vejiga 78
Clarre de cistostomia 93
Cierre de fistula vesicovaginal, abordaje abdominal 13g
Vesicostomia cutanea 68
Crenaje transuratral de absceso prostatico 21
Uretrotemia o uretrostomia, extema; uretra pandula 86
Meatotomia, corte de meain; excepto lactants 44
Drenaje de absceso periuretral profundo 142
Uretreciomia Ictal, incluyendo cistostomia; mujer 142
Excision de diverticulo de uretra (procedimiento separado); mujer 174
Marsupializacién de diverticulo uratral, hambre ¢ mujer 174
Excisién o Rilguracién; palipa(s) uretrai(es), uretra distal 99
Urelroplastia 2037
Operacifn para correccion de incontinencia urinaria masculina 300
Uretromeatoplastia con avance de ia muccsa ) Eg
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Lima Norte _ P\gl
DESGRIPCION DE PROGEDIMIENTO T:S';A
514 | 45378 | Colonoscapia diagndstica, flexible 158
515 | 45380 | Colonoscopia con biopsia 123
516 | 45540 | Proctepexia por prolapso; abordaje abdominal 147
517 | 45550 | Prociopexia combinada con reseccién sigmoidaa, abordaje abtdominal 400
518 | 45560 | Carreccion de ractocela; via abdominal 121
Incisién y drenaje, absceso perianal, superficial 47
Esfinterectomia anal, division de gsfinter 78
Fisurectomia, con o sin esfinterectomia 7B
Hemorroldectornia, mediante ligadura simple (ejm. bandade ¢aucho) 94
Tratamiento quirdrgico dg fistula anal (fistulectomia/ fistulotomia) o4
Enucleacin o excision de hemorroide externa trombética 64
Anoplastia, operacion plaslica para estrechez; adulto 289
Injerto (operacion de Thiersch) por incontinencia rectal y/o prolapso 117
Remocion de alambre de Thiersch ¢ sulura, canal anal 114
Dastruccién de lesion(es) ano 30
L;parotoml_a. con aspiraclén y/o inyeccion de quiste(s) o asceso(s) hepaticos parasitarios 102
(ejm. amebiano o equinocdsico)
Hepatectomia, resecgidn de higado; lobectomia parcigl 1194
Tratamiento quirargico de trauma hepético grados I-1 134
Tratamiento quirdrgico dz trauma hepatico grades |11V ad
Coladacotomia o coledocostomlia con exploragidn, drenaje a extirpasion de calculo 700
E:ﬁtr:rrmoml'a o esfinteroplastia transduodenal, con o sin exiraceidn fransduodenal de a0p
[+ 0
Colacistectemia lgparoscapica con colangiografia 262
Calecistectomia con exploracién de vias biliares por laparoscopia 482
Excisién de quiste del coledzco 382
Caleclstoanierostomia; directa; derivacian 350
Anastomosis de conductos bilieres extrahepéticos y tracto gastrointeslinal 452
Colocacién de drenes, peri pancreaticos, por pancreatitis aguda 602
Reseccién o debridamiento de pancreas y tejidos paripancreaticos 315
Pancraasiorrafia por trauma 606
Laparostomia 86
Drenaje abierto de absceso (perit‘c':neal. subdiafragmatico), linfocele extraperitoneal o 103
peritonitis localizada, con excepcién de absceso apendicular
Biapsia de masa abdominal o retroperitoneal, aguja percutanea 65
Exgision d& fumor presacro o sacrococcigeo 172
%::fl{i;:c;mia (Iaparotom(a} para clasificacion del estadio de la Enfermedad de Hodgkin o da 301
Omentectomia, epiplogstomia, reseccion de epiplon 111
Excisiéq o destruccién de tumaores, guistes 0 endometriomas intraabdominales o 142
retroperitoneales
Colocacion percutanea te tubo de gastrostomia 514
Cura quirdrgica de hernia lumbar 76
Cura guinirgica de eventracién de pared abdominal reducihla 94
553 | 49570 | Cura quirirgica de hemia epigéstrica (ejm. grasa preperitoneal); reducibls 7
Cura quirdrgica de hernia epigastrica incarcerada o estrangulada 165
Cura quirtirgica de hemnia umbitiza!, reducible T4
Cura quinirgica de hemia umbilical incarcarada o estrangulada 262
Cura quitirgica de harnia da Spiegel 73
Correccion de onfalocela pequefio, Gon cigfra primario 201
Hemiloplastia inguinal por laparoscopia 175
utura secu pered abdgmiga@or evisceracion o dehiscengia 175
A RSN
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N* | CPMS DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTD r?::?
Esofaguectomia total o casi tetal, sin toracotomie, con interposicion de colon o '
487 | 42108 | reconstruccian de intesting delgade, incluyando maovilizacion, preperacién y anasiomosis 536
de intestino
488 | 43280 | Fundoplastia esofagogéstrica (gj. procedimiantos de Nissen, Teu pet) por laparescopia 208
469 | 43300 | Esofagoplastia, abordaje cernvical 504
470 | 4331Q | Escfagoplastia, abordaje tordgico 914
471 | 43320 | Esofagogastrostomia 208
72 | 43330 | Esofagomiotomia (tipa Heller}; abordaja abdomina! 130
73 | 43340 | Esofagoyeyunostomia 528
474 | 43350 | Esofagostomia, fistulizacién de esofago 525
475 | 43410 | Sutura de heride o lesidn esofagica por abordaje cervical 272
476 | 43415 | Sutura da harlda o kesién esofagica, por abordaje transtoracico o abdominal 6iS
477 | 43420 | Cierre de esofagostomia o fistula 520
478 | 43450 | Dilatacién de eséfago ]}
479 | 43620 | Gastrectomia tota! 722
4380 | 43831 | Gastrectomia parcial distal 657
281 | 43838 Ssaosft;;:tga;z:raé;:m;:, ggx:?ga;,t :;Tardajes toracico @ abdominal, incluyendo 220
452 | 43640 | Vagotomia incluyendo piloroplastia, tan o sin gastrostomia 425
483 | 436853 | Gasirostormia por laparoscopia 127
484 | 43810 | Gastroduodenostomia 200
485 | 43820 | Gastroyeyunostomia ¢an o sin vagatomia 101
488 | 43830 | Gastrostomia, abierta; sin construecion de tuboa gastricn 75
487 | 43831 | Gastrostomia neonatal ahierta para aimentacion 114
488 | 43850 | Ravisidn de anaslomasis gastroduadenal (gastroduodenostomia) con recanstruceitn 6399
488 | 43870 | Cierre quirdrgico de gastrostomia 78
490 | 43880 | Cierre de fistula gastrocélica 75
491 | 44010 | Duodenctomia 266
492 | 44015 | Entarcstomias 95
493 | 44020 | Enteratomia, intestino diferente a duodeno 114
494 | 44025 | Colotomila 415
495 | 44131 | Cirugia de duplicacldn intastinal 186
496 | 44150 | Colactomia, tofal, abdominal, sin proctectomia 1053
497 | 44155 | Colectomia, total, abdominal, con proctectomia 1564
498 | 44340 | Revision de colostomia simple {Ilberacién de cicatriz superficial) 114
430 | 44602 rSuu;tl'lJrra; de intestino delgado (enlerarrafia) por ulcera perforada, diverticulo, herida, kesién o 337
500 | 44804 rsul#::; del intestino grueso (colorrafia) por dicara perforada, diverticulo, herida, lesion o 209
501 | 44615 g:rrr:bc;i:)ur;g:?:tlﬁz; s;nzftrechaz intestinal {enterotomia y enferorrafia) can o sin dilatacion, 431
502 | 44620 | Clere de enlerostomia, intestino grueso o delgado 126
603 | 44640 | Cierre te fistula enterocutanea 110
504 | 44650 | Cierre de fistula enteroentérica o antarocélica 175
505 | 44660 | Ciemre de fistula enteravesical Je8
S06 | 44680 | Plicatura intesting! 503
507 | 44725 | Cierre de colostomia por via laparascépica 255
DB 508 | 44800 | Excisién de dwericulo de Meckel (Diverticulectemia) o conducto onfalomesentérica 89
c}"\‘ % - 308 [ 44962 | Apendicectormia con lavado de cavidad peritoneal con o sin drenaja 174
0. vB° & 510 | 45000 | Drenaje transrectal de absceso pélvico 78
g J. FAORES §. af 311 | 45100 | Biopsia de la pared anorrecial, ascrdaje anal (ejm. megacolon congénito) 15
% §“' 512 | 45114 | Proctectomia parzial, con anastamasis; abordajes abdominal y transacral 646
o‘?‘is ) > 513 roctectomia, completa (por megacolon congénito), abordajes abdominal ¥ perinaal 437
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420 | 39501 | Correccién de lageragion diafragmalica 99
Correccion de hernia hiatal paraesoféagica sin proced/mignto antiraflujo 195
Imbricacién de diafragma por eventracion 99
Biopsia de [abio 10
Bermellonectomia (afeitado labial), con avance de mucosa; plasta / reconstruceion de abio 190
Resection de labio, mas de un cuarto, sin raconstruccion 183
Drenaje de absceso, quists, hematoma, extirpacion de cuerpo extrafn de vestibulo de'a 38
boca, sin complicaciones
Incision del frenillo labiak (Frenotomia) 23
Excisi6n de lesién e mugosa y submucosa de westibulo de la boca 30
Destruccion de lesion o cicatriz del vestlbula de la baca mediante métados fisicos (ejm. 19
Laser, térmicos, criométodos, quimicos)
Rafia de lesiones intraorales, piso de la booa y lengua 176
Incisién extraoral para dre_naje de absceso, quiste o heraatoma; especio sublingual, 294
submantoniano, submandibular
Biopsia de lengua, piso de |a boca 29
Glosectomia; menos de Ya mitad de ka lengua 216
Drenaje de absceso, quiste, hematoma de lag estruciuras dentoalveclares 18
Biopsia y examenes de tajidos orales duros 45
Gingivestomia, escisién de encia, cada cuadrante 37
Operculectomia, excision de tejidos pericoronales 28
Excisidn de lubsrosidades, lasiones a tumor de estructuras dentoalveolares 187
Excisién de muccsa alveolar hiperplasica 220
Alveolectomia, incluyendo legrado de osteitis a secuesirectaormia 48
Drenaje ds abscaso da paladar, dvula 15
Biopsia de paladar, vuia 32
Uvulectomia, excision e la uvula 176
Correccién de laceracion de paladar 337
Comreccion de fistula nasolabial - Cirugia Plastica 228
Drenaje de abacesc de gldndula salival 15
Fistulizacién de quiste salival sublingual 100
Siafilotomia submaxilar, sublingual, parotidea 89
Biopsia da glandula salival;, aguja 62
Marsupializacién de quigte salival sublingual (rAnula) 83
Excision de tumor o de glandula parétida; I6bulo latersl 383
Excisién de glandula submandibular (submaxilar) 183
Excision de glandula sublingual 339
Cierre de fistula salival 99
Dilatacién y/o cateterismo de conducto salival 176G
Ligadura de conducto salnal 86
Ingisién y drenaje de absceso periamigdalino, retrofaringes o parafaringeo 30
Biopsia; orofaringe, hipofaringe, nasofaringe 20
Extirpacion de cuerpo extrafio de faringe 20
Amigdalectomia y adenoideciomia 250
Adenoidectomia 150
Excision de formaciones poliposas amigdalienas 50
Faringoplastia 277
Faringostornia 251
Esofagotomia, abordaje cervical, con extirpacion de cuerpo exlraiio 227
Esafagatomia, abordaje toracico, con extirpacién de cuerpo extrafio 684
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Direccion de Redes Fonda de Aseguramiento en Salud
g’g”si;mio Integratias de Salud de la Policia Nacional del Perd

Lima Norte Sa:udD@

N |cPms DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO T‘:;';“
371 | 32085 | Toracotomia, limitada, para biopsia pulmonar ¢ pleural 124
372 | 32201 | Neumonostom(a; con dranaje percutines de absces? o quists 171
373 | 324056 | Biopsia, pulmdn o mediastino, aguja percuténea 33
374 | 32484 | Segmentectomia pulmonar 807
375 | 32540 | Enucleacion extrapleurel de ampiema (emplemeactomia) 183
376 | 32800 | Cura quirdrgica de harmia pulmonar a través de la pared toracica 136
GPEPPON 377 | 32810 [ Reconstruccion de pared toracica 184
3 $\378 | 32800 | Reseccién de costillas, extrapleural, todos los estadios 107
L 79 | 33050 | Exciaidn de quiste ¢ tumer pericardico 278
5 80 | 33130 | Reseccidn de tumor cardiaco externo 368
3 4 381 | 33210 ingercian o reemplaze de elactrode cardface o caléter marcapasos provisional 113
382 | 33400 | Valvulapiastia adrtica 451
Ay pO{ 383 | 33406 | Reemplazp de valvuia aditica con véhwula protésica 552
o ° \ k84 | 33425 [ valvuloplastia mitral 350
L, C. § 85 | 33430 | Reemplazo de vaivuia mitral 451
/- /&/386 | 33450 | Valvectomia tricuspidea 350
"kgsmt.\@s 387 | 33463 | Valvuloplastia tricuspidea 350
388 | 33465 | Reemplazo de valvula tricispide 451
ep&ru P QO i 369 | 33468 | Reposicionamiento y pliegue de la valvula tricuspide por enfermedad de Ebstein 451
A 390 | 33470 | Valvotomia pulmonar a corazén cerrado 176
33472 | Valvolomia pulmanar a carazén ablarte 350
33475 | Reemplazo de valvula pulmonar 350
33513 | Derivacién de arieria coroneria usande 4 injertos venasos coranarios 392
34530 | Anastomosis vanasa safenopoplitea 272
35180 | Correccion, fistula arteriovenosa congénita; cabeza y cuello 253
35201 | Sutura o anastomoesie diracta de vase sanguinaa parférico 115
36231 | Coneccicn de vaso sanguineo periférico con injerto 244.
35691 | Transposicion y/o reimplante de arteria a arteria 386
25700 Explpracidn vascilar, mppsra_ci_ﬂn, correcclon o retin dle injerto vescular, arleria femeral- 187"
poplitea o femoral (poplitea)-tibial anterior, tibial posterior, peronea, u otros vasos distales ‘
36488 Colocacion pgrcutanea de catéter vancsa central (subclavia, yugular, v otra vena) en 48
meaner da 2 afios de edad
36900 | Calaterismo venoso para toma selectiva de muestras de sangre de distintos érganos 10
36513 | Aféresis terapéutica, para plaguetas 3200
36514 | Aféresis terapéutica de plasma 10Q
36600 | Puncidr artenial, extrassidn de sangre para diagnéstico 3
36620 | Cateterismo o canulacion arlerial (toma da muestra, monitorizacién o transfusion) 15
36825 | Creacidn de fistula arteriovenosa gue no sea por anasiomoesis arteriovenosa directa 160
36834 | Correccian plastica de anaurisma arteriovenoso 250
37160 | Anastomcsis venosas intreabdominales 318
37600 | Ligadura de arteria carétida 182
17690 Interrupcion, parcial o complata, de vena cava Inferior par sulura, ligadura, piiegue, graps, 276
extravascular, intravascular
37720 | Ligadura, division y denudacian complela de veng safena farge © corta 180
37765 | Ligadura, divizidn y asclslén da venas varicosas recurrentes o sccundarias en piernas 180
28100 | Esplenectomia lotal 300
38101 | Esplenectomia parcial 251
38115 | Reparacion de rotura de bazo (Esplenorrafia) gon o sin Ezsplansctomia parcial 184
38120 | Esplenectomia por via laparcscopica 296
38221 | Biopsia da madula ésea 5D
28380 | Sutura y/o ligadura de tonducto tordcico por abordaje cervical 159
B4 1 xcision de higroma quistico, axilar o ca
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Direccion de Redes

g/le' 2';’}55 0 Integradas de Salud
Lima Norte P\'ﬂl
N* | CPMS DESCRIPCION DE FROCEDIMIENTS T‘:::':A
28715 | Artrodesis triple 1
23725 | Artrodesis subastragaling 183
28730 | Artrodesis mediotarsal o tarsometatarsiana 183
28750 | Arfrodasis metatarsofaldngica 163
28785 | Artrodesis interfalangica 183
28800 | Ampulacidn de pie 93
283820 | Amputacién de dedo 7
29035 | Aplicacidn de yeso corparal, hombra hasta caderas 45
29049 | Enyesado "en figura de ocho” 1
20065 | Aplicacion de yasc da hombre a manc 23
28105 | Aplicackin de férula larga para el braze o pierna 17
29125 | Aplicacion de férule en el antebrazo 15
29130 | Aplicacién de férula digital 11
29200 Aplicacién de vandaje hemicuerpo superior (incluye térax, espalda haja, hombro, codo, 7
mufieca, mano)
29305 | Aplicacion de yeso "en espiga” de la cadera 1
29435 | Anlicacion de yasa rotuliano con soparte pars &! tendén 40
30000 | Drenaje de absceso o hematorna nasal 24
30104 | Biopsia, intranasal 20
30110 | Excrsidn de pblipos nasales, simple 70
30120 | Excisidn o Dermabrasicn de piel de ka naniz para Rinofima - Cirugia Pléatica 349
30130 | Excision de comete nasal, parcial o campleta, cualquier método 71
30200 | Inyeccion dentro del comnete nasal, terapéutica 25
30300 | Extirpacion de cuerpc extrafio infranasal 20
30310 | Extirpacién de cuerpo extrafo intranasal con necasidad de Anestesia General a1
30400 | Rinoplastia Primaria; cartilagos laterales y alares, y/o elevacién de la pusta nasal 169
30430 | Rinoplastia secundaria 540
30450 Rinoplastfa por deformacidn nasal se¢undaria a labio yio paladar hendidos congénitos, 540
solamente la punta
30520 .Sn_aptopiastia o Reseccion Submucosa, incluyendo calificacion, contornan o reemplazo con 158
injerto del cartilago
30580 | Lisis de sinequia intranasal 50
30580 | Correccidn de fistula oromexilar u oronasal 79
30600 | Reparacidn da fistula ororasal 338
30630 | Reparacidn de perforgsiones nesales septales 242
30801 g?;;zr:i’zacién y/o ablacién, mucosa de comete nasal, unilateral o bilateral, cualquier 35
30901 | Cautertzacién y /o taponamiento nasal anterior 20
30905 | Cauterizacion y / o taponamiento nasal posterior 50
30930 | Fractura terapéutica de cometes nasales 61
31000 | Lavada por canulacidn; seng maxikar (puncion del antro u ostium natural) 49
31231 | Endoscopia nasal diagnéstica 40
31420 | Epiglotidectomia 119
31585 | Saccién dal narvio laringea recurrente, terapéutica (progedimients separado), unilateral 134
31598 | Extirpacidn de lesiones de cuerdas vocales can microcirugia (nédulo, papilomas) 114
31612 | Puncidn traqueal percutédnea con aspiracion y / o revision 8
11645 Broncoscopia con aspiracion terapéutica dal arbal bronqulal (a]. drenzje de absceso 10
pulmonar). Procedimiento inicial.
31770 | Broncoplastia 488
31800 | Sutura de herida o lesion traqueal 106
31820 | Cierme quinirgico de Tragueostomia o fislula 159
21830 | Ravisidn de cleatrlz da Traqueostamia (en.sala de operaciones) 66 -
c‘:F_’{Em:; 0 :
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Direccion de Redes Fondo de Aseguramienta en Salud
Integradas de Salud de la Policfa Nacional del Perd

Lima Norte sa:UdP@m

Ministerio
de Salud

N° | CPMS DESCRIFCIAN DE PROCEDIMIENTS TT:?I
279 | 27888 | Amputacion a nivel de |los maleolos de la tibia y peroné 139
280 | 27889 | Desarticulacién de tobillo 153
281 | 27883 | Tratamiento quirdrgico de |a fascailis necrotizante 103
282 | 28005 | Incisién de hueso cortical de pie 258
ZpLHOPOXN, [ 283 | 28008 | Fasciolomia de pie y/o dedo del pie 13
§' W e\ | 2a4 | 26010 | Tenotomia percutanea de cedo del pie 105
“TEJADAL. )| 285 | 28020 ::t:-:;o:olab?:pgii: incluyendo exploracion, drenaje, extirpacion de cuerpo sucho o de cusmao 128
) *'f 286 | 28035 | Liberacién de tinel del tarso (descompresion del nervio tibial posterior) 128
. 287 | 28043 | Excision de tumor da ple; tejido subcutineo 124
G}\, PO( 288 | 28055 | Neurectomla, musculatura intringeca del pie 145
® o \| 289 | 28070 | Sinovectomia de articulacion intertarsiana, tarsometatarsiana o metatarsofalangica 128
2 = AT 81 200 | 23036 | Sinovectamia de vaina tendinosa de pie 128
5] ] g 201 | 28100 Excisidn a legrado de quisle 6seo o tumer benigno, astragalo o calcénes; hugsos del tarso, 141
o metatarse o falanges
oS 202 | 28118 Osteotomia, escisién parcial, cebeza del quinto metatarsiang {Bunionele) (procedimiento 91
separado)
ia, ascision tolal, cabezas metatarsianas, con falangectomia proximal parcial,
2 :0( . 283 | 28114 S:tmmo primer metatarsiano WS ¥ d 186
294 | 28130 | Taleciomia (Astragalectomia) 138
olL 0RC.J8) | zas | 28450 | Falangectomia, dedo de) pie 113
2 G-:,Q? 298 | 28180 | Hemifalangectomia o esclsitn de artizulacidn intarfalangica de dedo del pie a7
N BEL (2 297 | 28171 | Reseccién radical de tumor, hueso; tarsiano, metatarsianos y falanges del pie 215
298 | 28190 | Extirpacion de cuerpo extrafio en pie, eon & sin complicaciones 83
294 | 26200 | Carreccidn de tenddn de pie 122
300 | 28220 | Tendlisis, de tenddn flexor o extensor da pie 141
301 | 28230 | Tenotomia abierta de tendén flexor o extensor de pie 111
\302 26240 | Tenotomla, alargamianto, o liveragidn de musculo abductor del dedo gordo 136
303 | 28260 | Capsulotomia en pie medio 128
/ ana | 28280 Eien”cll(?:tni;izacién, deda del pla (p. ejm. operacién de membrana ¢ procedimiento po 89
305 | 28285 | Correcsidn, "dedo en mantillo® (p. ejm. fusidn interfaldngica, falangectomla parciel o total} 71
306 | 28288 | Ostectomia parcial, Exostectomia o Condilectomia 147
107 | 2288 Er?r:-:?:ls:ﬂc dﬁl:jg:me;galfﬂﬁ gf:lri(;.);:;;ectomla, debridamiento y liberacidn capsular de 192
Correccion, Hallux Valgus {Bunio), con o sin Sesamoidectomia; Exostectomia simple (p.
gjm.procedimignto Bpo Silvar) 148
Osteotomia de huesos tarslanos, metatarsianos y falanges 168
Reconstruccién, deformidad angular de deco dal pie, procedimientos para tejido blando 128
solaments
Sesemoidectomia, primer dedo del pie (procedimienta separado) 183
Correccidn de huesos tarslanas, metatarsianos por falta de unicr 0 unién defectuosa 111
Reconstruccitn, decdes del pie; Polidactilia 217
Becoqgruocién de dedos de ple; Sindactilia, con o sin injertos de piel, cada membrana 261
interdigital
Fijacion esguelética percutdnea de fractura de calcaneo o astragalo 128
Tratamianto ablerto de fractura de astragale y calcdneo 110
Fijacion percuténea de fractura de huesas del tarso a9
Fijacién percutanea de fractura de lgs hyesos del metatarso 128
Fijac_ién pg(cutanea de fractura del dedo gordo del pia, falange a falanges, con &8
manipulacion
Tralamiento ket de fractura sesamoidea a0
Fijacion esquelética percutanaa da luxacion de huescs del pie 113
Tratamiento abierte de luxacion de huesos tarsianos, articulacion tarsometatarsiana 110
rtrodesis panastragalina 163
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N® | CPMS DESCRIFCION DE PROCEDIMIENTO T‘:‘:}?‘
steoplastia I ] , alargamiento y acortamiento con transferencia de
233 | 27468 gﬂgmgnlo fe;grﬁmu - Y 208
234 | 27475 | Paro epifisario d& fémur distal, tibia y/o peroné proximal 307
Fascjotc_:mia descompresiva de muslo y/o radilla, con debridamiente dz misculo yle nerlo 108
desvitalizados
Tratamiento cerrada da fractura femoral, sin manipulacién 277
Tratamiente abierto de fractura de la diafisis femoral con placa/tornilles, £oh ¢ sin cerclaje 170
Trata_\mien;q cerrada da fractura femoral, extrema distal, céndilo medial o lateral, sin a7g
manipulacién
Fijacién esquelética percutanea de fractura femoral distal 113
T_ratva’mignto abierto de fractura femoral, extremo distal, céndilo medial o lateral, con a sin 258
fijacion interna o externa
Tratamienta abierto de separacian epifisaria femoral distal 183
Trelamiento abierto de fractura rotuliana o luxacién de rodilla 239
Tralamianio cerrado de luxacian de rodille, sin anestesia 260
Manipulacién de articulacién de la rodilla bajo anestesia general 154
Artrodesis, rodilla, cualquier técnica 273
Amputacidn & nivel de musio 101
Dasarticulacion a nivel ds ka redilia 119
Fasciotomia descompresiva de piema 173
:ggl_fliﬁn y drenaje de absceso profundo, hematoma, bolsa sinovial infectada de pierna o 157
illo
Tenotomia percutdnea de tenddn de Aquiles 112
Artrotomia de tobillo, incluyendo exploracién, drenaja o extirpacion de cuerpo extraio 178
Excisién da tumar de piema o region del tobillo; tejido subcutaneo 128
Artrotomia de tobillo, diagnéstica o terapéutica 235
Excisién de lesion de vaina tendinosa o capsula (p. ejm. quiste 0 ganglio), pierna y/o tobilla 144
Exclsi6n o legrado de quiste éseo o lumor benigno; tibia o peroné 197
Excision parcial sea de tibia ¢ peroné 223 .
Correccion de ruptura del tendén de Aquiles B4
Comeccion de defecto fascial de la pierna 136
S Comegoin de tenddn Aexor © axtansor de piarna 121
g DEECRIME & 260 | 27680 | Tendlisis, tendén flexor o extensor, pierna y/o obile 73
a ITARWA . s Z N -
%‘;%_ & 261 | 27685 AIa:gafnentn o 'acanamtentc da tend.on de p:err‘m _u tobillo 162
43.% &"ﬁ 262 | 27687 | Recesion de musculos gemelos (p. gjm. procedl!'mento_de S_t_rayer} . 181.5
Intagradss 283 | 27890 Tyansferencla o irasplante de tandon (con cambio de direccion o de ruta del musculo) de 290
pierna
Correccidn de ligamento lesionado de tobillo 110
Artroplastia da toblllo 255
Remacidn da implante de tobillo 112
Oslectomia de tibia y/o peroné 264
{staoplastia da tibia y parond, alargamiento ¢ acortamiemo 263
Cerraccidn de pseudoarrosis congénita, ibia 136
Paro epifisario de tibia distal y/o peroné distal 140
Paro epifisario (epifisiodesis), cualquier combinacion de métodos, tibia y parané proximalas
y distales a7
Fijacién esquelética percutanea de fractura de didfisis tibial (con ¢ sin fractura del peroné) 140
Tratamiento abierto de fractura de la diafisis tibial, (con o sin fractura del peroné) 308
Tratamiento ahierla de fractura bimaleclar ¢ rimaleolar del tobillo 178
Manipulacién de tobille bajo anestesia general 138
Artrodesis, tobillo, cualquier método 258
Artrodesis, ardculacian tibioperonea, proximal o distal 130
Amputacién a nivel de fitia y peroné 123
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Direccién de Redes Fando de Asequramiento en Salud
Ministerio mt’:;gd';s je Salud de la Policia Nacional del Perij

de Salud Lima Norte Sa;udD@l

N® | CPMS DESCRIFCISN DE PROCEDINIENTO T‘?::A
185 | 27087 | Liberacion a reseccion de tendones de |a corva 110
186 | 27125 | Hemiartroplastia de cadera 308
187 | 27130 lei'?ugigtia. reemplazo protésico acetabular y femonal proximel, con ¢ sin injerio autdlogo a 208
183 | 27124 | Revision de ariroplasiia ozl de cadera, cen 0 gin injerte autbloge o aloinjerto 118
189 | 27140 | Ostectamia y lransferancia da trocantar mayor 205
190 | 27145 | Osteglomia liaca, acetabular o hueso innomingdo coxal 244
191 | 27158 | Ostectomia pélvica 263
192 | 27161 | Ostectomia femoral 205
193 | 27165 | Osteclamlz intratrocantérica o subtrocanlérica 205
194 | 2717C | Injerta ¢seo, cabeza y cuelio del famur, drea intertrocantérice o subtracantérica 141
195 | 27175 | Tratamiento del deslizamiento de la epifisis femoral por traccién 163
196 | 27185 | Parp epifisaric mediante epifisiodesis o engrapada, trocintar mayor 243
197 | 27200 | Tratamiento cenrado de fractura coccigea 23
198 | 27202 | Tratamiento abierto de fractura coccigea 105
199 | 27275 | Manipulaci¢n, aricuiacion de la cadera, con anesiasia general 121
200 | 27280 | Artrodesis sacrolliaca 388
201 | 27282 | Artrodesis de sinfisis del pubis 193
202 | 27284 | Artrodesis de cadera 222
203 | 27295 | Desarticulacion de la cadera 183
204 | 27305 | Fasclotomia iliotihial 158
205 | 27306 | Tenotomia percutanea de aductor o tendones de la corva, uno o varios tendones 154
206 | 27310 a;r:rnzillic;n;nia de rodilla con exploracion, drenaje, extirpacion de cuarpa extrafio o biopsia 170
207 | 27315 | Neurectomia, musculo de la corva 195
2068 | 27320 | Neursctomia, peplitea (miscules gemelos) 182
209 | 27327 | Excrsion de lumor de regién del muska o la rodilla; subcutéanea 200
210 | 27340 | Excisién de bolsa sinovial prerrotuliana 175
211 | 27350 | Rotulectomia o Hemirotulectomia 154
212 | 27355 | Excisldn o legrado de quiste &éseo a tumar benigns de fémur 106 ||
213 | 27380 lI:‘Elfg::Isrl;..?anl g:)m;:lrc(’cr:‘r:tenzaMn. saucerizacion, o diafiseclamnia) de huesc, fémur, tbia 286
214 | 27365 | Reseccidn radical de lumor, hueso, fémur o rodilla 318
218 | 27372 [ Extirpacién de querpo exdraiio, profunda, region del muslo o de la rodilla 148
216 | 27380 | Sutura de tendon infrarrotuliano 180
217 | 27385 | Sutura de ruptura del misculo cuadriceps o e unidad musculatendinosa de la sanva 175
218 | 27390 | Tenotomia zbierta de tendones de la corva, rodilla hasta caders, uno o mas lendones 128
219 | 27393 | Alargamiento de tend6n da la carva 144
220 | 27403 | Artrotomia de rodilla con reparacién de menisco 170
221 | 27405 | Carreccién de cdpsuia yio ligameritas de radilla 170
222 | 27420 | Reconstruccidn de uxacion de rétula 158
223 | 27425 | Liberacién del retinaculo lateral 158
224 | 27427 | Reconstruccion extraarticular de ligamentos de rodilla 130
225 | 27428 | Reconstruccian intraarticutar da ligameantos de rodilla 162
226 | 27430 | Guadriceplastia 148
227 | 27435 | Capsulotomia de rodilla, liberacién de la capsula posterior 183
228 | 27437 | Artroplastia de rodilla 216
229 | 27448 | Osteotomia de fdmur 252
I & .\ 230 | 27456 | Osteotomia tibia proximal, incluyendo escision u ostestomia de peroné 252
[ 1\231 | 27485 | Osteoplastia de fémur, acertamiento 224
\ LAORESS, ) §]232 | 27466 | Osteoplastia ds femur, alargamiento 243
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N° | CPMS DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO TTgTA
137 | 26437 | Realineacin de tendén extensor de mano 198
138 | 26440 | Tendlisis de fenddn flexor o extensor de mane y/o dedo 179
139 | 26450 | Tenotomia abierta de tendén Fexcr o extensor te mano o dedo 182
140 | 26471 | Tenodesis de articutzcion interfaldngica 195
141 | 26476 | Alargamiento de tendén extensor o flexor de mano o dedo 218
142 | 26477 | Acortamiento de lendén extensar o flaxor de mano o dedo 222
Restauracién de la oposicidn del pulgar ("Oponenplastia”) g7
Correccion de dedo "en garra” 191
Libaracién de musculos tenares (p. ejm. contractura del pulgar) 185
Capsuledesis en articulaclon metacarpofalangica 148
Capsulectomia o capsulotomia de articulacién melacarpofalangica 148
Artraplastia da arficulacion metacarpofalangica, interfaléngica 192
;_,P-L 5 142 | 28540 | Correccién da ligamento colateral de artlculacion metacarpofalangiea o inlerfalangica 195
-. 150 | 26541 | Reconstruccion de ligamento calateral de ariculacién metacarpofalangica, interfalangica 263
2 b151 | 28548 | Comeccidn v recanstruccion de dedo, placa palmar o articulacidn intarfalangica 195
o 3 Pulgarizacién de un dado 421
Correccion de Sindactilie {dedos en mambrana), cada espacio interdigital; con colgajos 85
cutdneos
Osteotomia metacarpiana, falange de dedo 153
Osteoplastia, alargamiento, metacarpo o falange 292
Carreccion de mano hendida 726
Corraccion da digito bifido 200
Reconstruccion de digito supernumerario, kgjido blando y hueso 321
Correcsion de Macrodactilia 273
tomeccidniliberacion de musculos intrinsecos da ta mane, Sada musculo 136
Excision de surces anulzres conslrictivos, con varias Z-plastias 188
Liberacion de contractura cicatrizal, flexor o extansar de mano y/o dedo 314
Fijacién esguelética percuténea de fractura metacarpiana 148
Tratamiento abisrte da fractura metacarpiana, falangas 108
Fijacian esquelética percutanea de luxasidn carpometacarpiana, interfalangica 124
Tratamiento abierto d2 luxacidn carpometacarpiana, metacarpofalangica 106
Tratamiento cer(ado_de qua!cid_n carpomelacarpiana, tarsometarsiana, metacarpofalangica, 26
metatarsofalangica, interfalangica
Fijacién esquelética percutnea de fraclura inestable de falange 124
Tratamiento a_bie_rlo de_ fractunja a!'l’ncular. con compromiso de artlculacion 195
metacarpofalangica o interfalangica
Fusi6én en oposicidn da pulgar 204
Artrodesis de articulacién carpometacarpiana, metacarpofaldngica, a interfaléngica 196
Amputacian a nivel de mano 92
Amputacién a nivel de dedos da mano 81
Incisién de hueso cartical de pelvis y/o articulacidn da |a cadara 388
Tenotomia del aductor 113
Tenptomfa del psoas 1186
Tenotomia de abductores y/o extensares de la cadera 116
Fasciotomia de cadera o muslo 98
Artrotpmia de cadara, inc[uyendo exploracién o sxtirpacion de cuerpo suelto o de cuerpo 153
extrafio o drenaje o biopsia
Denervacion de articulacion de la cadera 568
Capsulactomia o capsulolomia de cadera 3
Excision de bo'sa sinovial isquidtica, frocantérica o calcificacion 204
Excisién parcial de huesos de cadera o pelvis 324
100

Extirpacién de cuerpo extrafio eri%js.u:adera

OF
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Ministerio
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N* | CPMS DESCRIPCION DE PROCEDIMIENT O T‘g’:“
ision radi bolsa tendinosa, iiquido sinovi feca na tendi

88 | 25115 f:g:raz;admal de din quido sinovial de mu avana nosa de 225

B8 | 25118 | Sinpvectomia, vaina de tendén extsnsor en mufieca 133

80 | 25120 | Excision a legrada de quiste 6seo o tumor benigne de radio o cubito 216

91 | 25150 | Excisién parcial de clbito o radio 176
25210 | Carpectomla, un salo huasa 161
25230 | Estilaidectomia radial 67
25248 | Exploracion con extirpacion de cuerpo extraiio ce antabrazo o mufieca 143
25250 | Remocidn de implante 124
25260 | Cerreccion de lendén o musculo de antebrazo yia mufieca 114
25280 | Alargamiento o acortamiernilo de landsn flexor o extenscr de entebraza o mufieca 153
25290 | Tenvlem{e akierla de landsn flsxor & extensor de antebrazo yfo mufieca 104
25285 | Tendlisls de tendda fexor o extensor de antebrazo ylo mufieca 192
25300 | Tenodesis a nivel de la mufieca 198
25310 | Trasplante o transferencia de tendén de antebraza y/o mufeca 124
25315 | Deslizamiento dal arigen da los fisxares de anlebrazo y/o mufieca 154
25320 | Capeularrafia ¢ reconstruccion de mufiaca 188
25332 | Artroplastia de mufieca 152
25335 | Centralizacién da mufteca sabre el cobito (p. ej. mano péndula radial) 228
23350 | Ostactomia de radio y/o cabifo 249
25390 | Ostaoplastia de radio y/o cubito 226
25440 | Correccidn de fafta de unién de hueso escafoide (navicular), con o sin estiloidectomia radial 119
254489 | Revisidn de artroplastia de mufiaca incluyendo remocion de implantes 202
25450 | Paro epifisario radio distal y/o cubito 127
25645 | Tratamiento abierto de fraciura da hueso carpiang 129
25878 | Tratamiento ablerto de luxacidn radiocubital distal 163
25300 | Artrodesis de mufteca 163
25900 | Amputacion de antebrazo a través de radio y cibito 85
25920 | Desarticulacién a través de [ murfieca 160
25922 | Cierre secundariz o revisidn de cleatriz de desarticulacion a través de mufieca 137
25927 | Amputzcidn transmetacarpal EE.58
28020 | Dranaje de vaina tendinosa 18
26025 | Drenaje de bolsa sinovial 28
25034 | Incision de hueso ¢orlical de mano o dedo 264
28037 | Fascictomla descompresiva de mano 144
26040 | Fasciotomia palmar 148
268055 | Incigién de vaina tendinosa (p. ejm. para dedec "an gatilla") 130
26070 Arralomia con exploracién, drenaje, extirpacion de cuerpa suelto o cuarpo extraie 188

biopsia en articulacién carpometacarpiana, metacarpafaldngica o interfalangica
26115 | Excigidn, tumer o malfzrmaci6n vascular, mans o dedo; subcutaneo 150
26121 | Fascieclomia de la palma 134
26130 | Sinovectom/a de articulacién carpomelacarpiane, metacarpofalangica o interfalangica 173
Singwactomia radical de valna tendinosa (tenosinovectomia) de tendon flexor, paima y/o

28145 | 400 215
28185 | Sesamoidectomia dedo pulgar u otro deda 178
26200 | Excisién 4 legrado da guiste dsao o tumor benigno del metacarpo; mas injerto dseo 163
26230 | Excisitn parcial de metacarpo ¢ talanges 191
26250 | Reseceidn radical, metacarpo; (p. ejm. tumor) 220
26320 | Extirpacion de implante del dedo o mano 100
26350 | Correccién o avance de tenddn flexor de mana 248
26370 | Correccidn o avance de tardén del musculo fiexar profundo de log dedos 27
26448-Correccion de tenddn axtensor de mano o o 182
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N* | CPME DESCRIPCION DE PROGERIMIENTO T‘:;“:A
40 | 23430 | Tenodesis de tendén largo del biceps 158
23440 | Rasaceién o frasplante del lendon largo del biceps 1562
23450 | Capsulomafia anterior 149
23465 | Capsulorrafia, articulacidn glenchumeral, posterior, con o sin insercién de blogue oseo 174
23470 | Artroplastia, articulacion glenahumeral; Remiartroplastia 305
73460 | Dstaatomia de clavicula, con o sin fijacién interna 160.5
23500 | Tratamienlo cenado <s fractura de clavicula sit manipulacion 101
23515 | Tratamiento abierto de fractura clavicular, fuxacion astsmeelavicular, acromioclavicular BE
23545 | Tratamiento cenado de dislocacién acromioclavicular; can manipulacidn 126
23585 | Tratamiento abizrto de fractura ascapular 137
23660 Tratamiento abierto de luxacién aguda del hombra, can 0 sin fractura humeral, con o sin 228
fijacion intema o exterma
23800 | Artrodesis de hiambro 261
23920 | Desarticulacién de hombro 486
24000 | Artrotomia de codo, incluyenda exploracién, drenaje o extirpacion de cuerpo extrafia 134
24075 | Excisidn de tumer en brazo o region del codo; subcutanec 216
24105 | Excisién. bolsa del olécranan 169
24110 | Excisién y legrada da quiste g3e0 o tumor benigno, hiimero 218
24130 | Excigién, cabeza del radio 2z2
24134 | Secuesirectomia de humera distal, cabeza o ¢cuello de radio, apofisis olecraneana 270
24140 | Excisién parcial de hémero, cabaza o cuello de radio, apdfisis olacranaana 255
24149 | Raseccidn radical de capsula, tejido blando y hueso hataroldpico de codo 7
24200 | Extirpacion de guérpo extrafio en brazo o regidn del codo 143
24201 | Remocién de cuerpo extrafio sublacial 0 inframuscular en brazo o cods a7
24209 | Transferensia de musculo o tendén en brazo o regién del codo 209
24305 | Alargamiento de tanddn en brazo o codo 102
24310 | Tenotomia abiers, desde ¢l codo al hambro 102
24320 | Tenoplastia con transferencia de masculo, desda el ¢ado al hombro 200
G0 0ES 67 | 24330 | Flexoplastia de codo 208
& 4‘00 60 | 24340 | Tenodesia del lendon de biceps a nivel de codo 102
Sz ¢) 69 | 24342 | Reinsercién da tendsn rato del ticeps o lriceps, distal 198
i Mﬁ% 2| 70 [ 24350 | Fasciotomia lateral o medial (p. ej. "sedo ds tenlsta” o epicondiltis) 174
X A LLANG ‘; 71 | 24860 | Artroplastia de codo, cabeza da radio 258
%ww 72 | 24400 | Ostaclomia da himero 189
73 | 24420 | Osteoplasta de humero (p. ej. acortamiento o alargamianlc) 212
74 | 24470 | Paro hemiepifisario (p. ej. clbito vare o valgo, humerc distal) 145
75 | 24495 | Fasciotomia de descompresicn de antebrazo 130
75 | 24585 | Tratamiento akierto de fractura periarticular yia luxacién de codo (fractura del himero distal 178
y clibito proximal y/o radio proximal)
77 | 24615 | Tratamiente abierto de luxacion aguda o crénica da codo 222
78 | 24620 | Tratamianto carrads da la fractura de Menteggia a nivel del codo 135
J”‘m# 79 | 24635 | Tratamienie 2bierto de la fractura de Monteggia a nivel del codo 138
Dﬂcml‘% 80 | 24800 | Artrodesis, articulacién de codo 259
DE 3€Gunos )| 81 | 24800 [ Amputacién a nivel de brazo @ través del humero 175
g2 Incision de vaina tendmosa dsl extensor, mufieca {p. ejm. enfermadad de Quervain) 153
g3 Fasciotomia descompresiva, antebraze y/o mufieca 130
Artratomia de ar}iculacién radiocarpal o mediocarpal, con explaracion, drenaje o extirpacion 120
de cuerpo extrano
Capsulotomia de mufieca 158
Artrotomia de muieca con sinovectomia 174
Excision de ganglion de mufieca (dorsal o palmar) 16

136



. Fondo de Asequramiento en Salud
Ministerio Integradas de Salud de la Policia Nacional del Pent

de Salud Lima Narte saaudp@l

D) TARIFARIO HOSPITAL CARLOS LANFRANCC LA HOZ

PROCEDIMIENTOS FUERA DE LA RESOLUCION MINISTERIAL N°538-2022/MINSA, QUE

APRUEBA LA ACTUALIZACION DEL “LISTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y

SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD -
PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR”.

cPNS DESCRIPGION DE FROCEDINIENTO T‘f;";“
19300 | Mastectomia por ginecamastia 140
19302 Mastectomia parcial con linfadenectomia axilat (. ej. lumpactomia, cuadrantectomia, 200
segmentectomia)
19364 | Reconstruccion de mama can colgajo libre 1394
21325 | Tratamiento abierto de fraclura nasal: sin complicaciones 185
31345 Tratgmientu cemado de fractura de complejo nasomaxdiar (LgFon tipo 11); empleando 129
fijacion con alambre interdentario o fijacion de dentadura o férula
21350 Tratamiento abierto de fractura malar deprimidz, incluyendo el arco cigomatico y tripode 303
malar
21400 | Tratamiento cerrado de fractura de érbita 67
21408 | Tratamientc abiarto Se fractura de érbita 3425
21421 | Tratamiento cenade de fractura maxilar (LeFort |) 138
21431 | Tratamiento cerrado de disyuncion craneofacial {LeFort 11}) 281
21440 | Tratamienla cerrado da fractura del arco dentario de la mendibula o del mexilar 170
21445 | Tratamienio abierto de fractura del arca dentario de la mandibula o del mexilar 193
21454 | Tratamiento abierto de fractura mandibular con fijacion exlarna 193
21555 | Esclslén de tumor, tejido blanda da cuslla o tdrax: subculdneo 101
21740 | Correccion reconstructiva de pecho excavada o de pecho hundido 266.5
21800 | Tratamiento cerrado de fractura da costilla, cada una 45 |
21805 | Tratamiento abierto de fractura de coslilla sin fijacién, cada una 1168
21820 | Tretamiento cerrado de fractura del asterndn 58
216825 | Tralamianto ablarto da fractura dal estemdn con ¢ sin fijacion esquelética 259
21935 | Reseccion redical de tumor da tejido blanda de espalda o flanco 167
22100 excusion parcial de e!emgnto vertebral posterior debido a lasion 6sea intrinsega, un 3¢l0 185
segmento vartabral: cervical
22220 | Osteotomla de columna vertebral, incluyendo disquectomia, abordaje anterior 325
22548 | Artrodesis vertebral, técnica antarior 00
22580 | Artrodesis vertebral posterior 801
22850 | Remecion de instrumentacion na segmentaria posterior 480
22852 | Remocion de instrumentacion segmentaria pesterior 83
23000 | Extirpacion de depdsitos calcareos subdeltcideos {a intratendinosos), cualquier método 48
23030 | Incisidn y drenaje de absceso profundo, hematoma, o de bolse sincvial infectada 204
23040 Artrotlomia dg arlig:ulaf:iﬂn glenahumeral, incluyendo exploracion, drenaje, extirpacién de 114
cuerpo extrarno, biopsia
23044 Arirtomia acromiocl_avic-_.ﬂar, estemogfavicular incluyendo exploracidn, drenaje, extirpacion 153
de cuerpo extrafio, biopsia
Acromioplastia o acromlonactomia, parcial, con o sin liberacion del ligamemto
23130 coracoacromial i85
23140 | escision o legrado de guiste ¢seo o umor benigno de clavicula o escépula 154
23170 | Sacuastractomia (p. ejm. para Osleomielitis 0 Absceso é3eq), clavicula 125
Secuestrectomia (p. ejm. para Osleamielit's o Abscaso 6sea), cabeza o guello guirdrgico
23174 del humero 167
21160 Excisiér! parcial (craterizacl6n, saucerizacion, o diafisectomis) de huese {p. gjm. 200
Osteomielitis), clavicula
23395 | Trensferencia de masculo de hombro o brazo 330
23405 | Tenotomia ragién del hombro 152
23410 | Correccidn de rugtura de manguito musculctendinoso 147
23 Liberacidn da ligamento coracoacromi o sin acromioplastia 99
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C) TARIFARIO HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

PROCEDIMIENTOS FUERA DE LA RESOLUCIGN MINISTERIAL N°639-2022/MINSA, QUE
APRUEBA LA ACTUALIZACION DEL “LISTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y
SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD -
PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR".

TARIFA
CPMS DESCRIPCION DE PROCEDIMEENTO o
74150.02 | Tomografia computarizada de abdomen inferior &in cantraste 160
74194 | TEM de Abdoman Superior con Contraste 273
75194 | TEM Abdomen inferior con coniraste 273
70480.05 | Tomografia computarizada de $rbita sin contraste 198
70486 | Tornografia computarizada de zona maxilofacial sin material de caonirasie 227
70430 | Tomografia computarizada, lejido blanda del suela; sin material da contrasie 241
70480.04 | Tomografia computarizada de silla turca sin material de cantrasie 200
70480.02 | Tamografia computarizada de oldo extermo, medio ¢ Interno ein material de contraste 200
70487 | Tomografia axial computedorizada, zona maxiiofacial; con materigles de contraste 324
70481 Tomografia axial computaderizada, Grhita, silka turea a fosa posterior, u oido extemo, 252
medio o interno; ¢on materiales de contraste
70482.03 | Tomografia computarizada de silla turca cen malerial da contraste 285
7048201 | Tomografia camputarizada de cido extarne, medio a interno Gon material de contraste 237
70491 | Tomografia axial cemputadarizada, tejide blando del cugllo; con materiales de contrasle 342
70482.02 | Tomegrafia computarizada de sance paranasales con malerial de contrasta 288
99187 | INFILTRACION EXTRARTICULAR 50
u0a01 | SESION DE LASERTERAFIA 40
97784 | BLOQUEQ PARAESPINAL 0 PARAVERTEBRAL 35
78822 | Biopsia poriac 338
20498 Angiografia por tomografia compularizada de cuello, gon material de contraste, incluyando 436
imagenes no contrastadas, si se realizan, y postprocesamignio de imagenes
Angiografia por tomagrafia computarizada, térax (ne coranaria), con material(es) de
71275 | contraste. incluysndo im&genes no contrastadas, sise realiza, ¥ postprocesamiente de 430
imagenes
Angiografia per tomografia de la aorta abdeminal y sistema iliofemaral bilateral da
76635 | miambros infaricres, con malerial{es) de contrasts, incluyendo imégenes no contrasiadas, 456
si se realizara, y post procesamientp de imagenes
Angiografia por tomogralia computerizada de extremidad inferiar, con material de
73706 | contrasle, incluyendo imAgenas no contrastadas, si ge realizan, y post procasamienic da 748
imagenes
Angiografia por tomogrefia computarizada de extremidad superior, can material de
73206 | cantraste, incluyends imégenas no contrastadas, si se realizan, ¥ post procesamiento de 748
imagenes
70486.01 | Tomografia computarizada, Articulacién Tampare - Mandibular; sin material de contraste 246
Colonografia diagnéstica par tomografia compularizada (TC), incluyendo
74262 | postprocesamianto de imagenes; con materialies) da contraste, incluyendo imagenes no 409

contrastadas, si se realizan

Orientaci6n radiolégica (fluoroscopla, ulrasenido o tomografia compularizada), para
75960 | drenaje percutaneo (Ejemplo: absceso, obtancién de muestra}, con calocasidn de catdter, 403
supervision e interpretacion radialégicas

Angiotomografia cardiaca, con material de contrasle, para evaluacion da estructura y
morfalogia cordiaca en presancia de cardiopatia congénita {incluyendo postpracesamiento 481
da imagenes 2D, evaluagsion da la funcién vantricular zquierda, estructura y funcién de
ventricula derecho, y evalugtidn de estructuras venosas, si se realiza

75574.01
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Direccién de Redes Fondo de Aseguramiento en Salud
Integradas de Salud de la Policia Nacional del Perd

Ministerio

de Salud Lima Norte S&:Udp@;’

Costo Estandar |
Codigo (") SaginRM |
N® CPMS () Descripclén Pracadimiantos Médicos y Sanitarios PMS N*1032- s
2049IMINSA

(Soles)
1360 E4130 | Curetaje subgingival 106.64
1361 E4250 Cirugia periodontal receptiva por cuadrante 109.88
1362 E4251 Cirugia periodontal receptiva por sextante 109.88
1363 E4252 | Regeneracion tisular guiada - barrera absorbible con relleno 619.33
1364 E4253 Regengracion tisular guiada-barrera no absorbible con relleno 680.60
1365 E5010 | Regeneracion 6sea 205.06
.2 0( 1366 E5011 Colgajo desplazado can injerto de tejido conectivo 160.60
b 21367 E5012 | Injerto 6seo 166.86
A, AC 368 C0010 | Sesidn demostrativa 458.73
! 369 Coo11 Visita familiar integral 126.16
7/1370 | C0011.02 | Visita familiar para cuidados esenciales 221.53
) 1371 | C0011.03 | Visita familiar integral de seguimiento de dafios agudos 126.16
1372 | C0011.04 | Visita familiar integral de seguimiento de dafios crénicos 60.95
1373 Co012 Sesion de Grupo de ayuda mutua 49.59
1374 C0021 | Visita comunitaria integral 211.40
1375 | €0041.01 | Vigilancia epidemicl6gica de enfermedades de notificacion obligatoria 24.58
1376 C0091 Control epidemioldgico 24.58
1377 C2061 Consejeria familiar 28.64
1378 | C2111.01 | Psicoeducacion a la familia 47.63
1378 £3031 SD:;:[rollo de encuentros de participacion comunitaria y ampode ramicnio 75.85
“:P:;J . 1380" | €7002.01 | Supervision profesional de intervencion realizada por experto comunitario 59.81

RC)S (") Procedimienios Médicos y Senitados consignados en el Decrets Supremo N°023-2021-GA, que aprmha ef PEAS
o|\LDE 4 2] ACTUALIZADO 2021 {vigenie).

§ (**) El costo estdndar no incluyen los productos farmacéulicos (PF), dispostives médicos (DM} ¥ productos sanilarios (PS) para
DEL el tratamients médico del paciente. tampcco induye |GV, ni mérgenes de ganancia o lucro,

") El tlampa lotal estimado del procedimiento es de 80 minutos para determirar el costo estandar, no incluye viaticos.

(***'} Ne Disponibéa (NO): el costo de la edminrsiracion de la vacuna COVIR-19 no estd disponible, en atencidn al marco da
confidenclalidad realizade por CENARES confome & la Nata  Informativa  N*199-2021-CP-GENARESMINSA.

{(“****} Ma Incluye &l ox/geno, se debeed registrar por separado conforma al consumo por paciente,
{4} No incluys Ios dispositivos médicos especificas (tomillos, clavos, plzcas, pritegis), se realizard la carga madiante &l

CONSUMS por paciants (segin diagadslico] y se velorara de scuerco al catdloga de precios GATPRES e la IPRESS que brinda
la steneidn.
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Direccion de Redes

Sve T Og

dMel nSIS][S(T S [ntegradas de Saiud
Lima Norte P\:DI
r Costo Estandar
Codigo , (**) Eagin RM
Ne cpmsgm Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS N*1032-
2019MMINSA
(Soles)
D3310 | Terapia endoddntica en piezas dentarias anteriores vitales 76.39
D3320 | Terapia endodéntica en piezas dentarias bicuspides vitales 81.78 |
D3330 | Terapia endodéntica en piezas dentarias posteriores vitales 87.18
D3331 | Tratamiento de |a obstruccién del conducto radicular, access no quirirgico 111.28
Terapia endodontica incompleta, diente inoperable, sin posibllidad de
[3332 rssla?.lracién o fracturado ti1.
D3333 | Reparacion da |a raiz interna por defectos de perforacion 111.29
D3346 | Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anteriores 111.29
D3347 Retratamiento de endodoncia en piezas dentarias bicuspides 111.29
D3348 | Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores 111.29
D3351 Apexificacion visita inicial 58.66
D3352 | Apexificacién remplazo de medicacion provisional 69.68
Apexificacion visita final /Apicoformacidn/ recalcificacion - visita final (incluye
D3353 | terapia de canal radicular completa - cierre apicalirenaracian calsificar de €8.77
perforaciones, reabsorcién de raiz, eic.)
04210 Gingivectomia - gingivoplastia dé 4 a mas dientes contiguos o 8spacids 7787
dentales vecings por cuadrante o sextantes )
04211 Ginglvectomia - gingivoplastia de 1 a 3 dientes contiguos O espacios 7757
dentales vecinos por cuadrante o sextantes -
D424C Calgajo periodontal con alisado radiculer de 4 a mas dientes contiguas o 8768
espacios dentales vecinus por cuadrante '
D4241 Colgajo pariodontal con alisado radicular de 1 a 3 diantes ¢contiguas o a7.68
espacios dentales vecinos por cuadrante .
D4245 | Colgajo posicionado apicalmente 87.67
D4249 | Alargamiento clinico de corona 154.02
D4266 | Regeneracion tisular guiada - barrera absorbible sin relleno 369.49
D4267 | Regeneracion tisular guiada - barrera no absorbible sin relleno 429.49
D4268 | Correcciones post quirdrgicas 154.24
D4270 | Colgajo desplazado de tejido blando 155.81
D4271 Injerto gingival libre (incluye girugia de la zona donante) 155.77
Da273 | Injerto de tejido conectivo subepitelial (incluye cirugiz de la zona donante) 153.93
Cuha distal o praximal (cuando no se realiza en canjuncion &on
D274 procedimientos guirlirgicos en la misma area anatémica 153.93
D4275 | Aloinjerto de tejido blando 756.46
D4320 | Ferulizacion provisional intracoronal 136.14
D4321 Ferulizacion provisional extracoronal 135.46
D4341 Raspado vy alisado radicular - cuatro & mas dientes por cuadrante 103.65
D4342 | Raspado y alisado radicular de uno a tres dientes por cuadrante 119.86
D4355 | Raspaje dental; destartraje dental 57.46
D4381 Medicacion antimicrobiana de us& local controlada 39.10
D4510 | Mantenimiento periodontal 42 44
D4999 | Procedimiento periodontal no especificado por informe 33.80
1345 D7111 Exodoncia, remanente coronal-diente deciduo 56.57
1346 D7176 | Extraccién dental simple, un diente 56.59
1347 D7990 | Tragueotomia de emergencia 676.24
1348 E1352 | Tratamiento restaurador atraumatico 45.81
Restauracion fotocurable con ionémero de vidrio &n una superficie dentaria 53.32
(primaria o permanente) -
Restauracion fotocurable con iondmers de vidrio en dos supericies £6.00
dentarias (primaria 0 permanente) 3
Restauracion fotacurable con ionémero de vidrio en tres suparficies 74 66
dentarias (primarias o permanentes) )
Restauracién autocurable con ionémero da vidrio en una suparficle dentaria 531.82
(primaria o permanente) )
Reslauracion autacurable con ionémero de vidrio én dos superficies 65.90
dentarias (primarias a permanentes) i
Restauracién autccurasle con londmera de vidrio en tres superficies 7465
dantariags (primarias o permanentes) )
Terapia endodéntica en piezas dentarias anteriores no vitales 81.78
Terapia endodéntica en piezas dentarias bicuspides no vitales 81.78
Terapla endodéntica en piezas dentarias posteriores na vitales 81.78
Pulido dental 49.53
Rasgaje y pulido dent 76.62
ERIO
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Direccion de Redes Fando de Aseguramiento en Salud

.= . 3 " R
Ministerio de la Policfa Nacional del Per
integradas de Salud P
iG99
. Costo Estandar
Cédiga p . . s i
N? CPMS () Descripeién Precedimientos Médicos ¥ Saniturios PMS N"{D32-
2019/MINSA
{Soles)
Transporte aslstidn de pacienta o herido en estado critico o de alto rieago
1251 88443 que requieren asistencia médica avanzada durante el traslado 222 86 (*7)
1262 99450 Atencibn rr_'riaial del recién nacida dadq en el haspital @ ¢entro materno, para 8115
I3 evaluacién y manejo del recién nacido normal )
1263 | 99499.01 | Teleconsulta en Linea 42 87
G_.P‘\'u 0, 1264 | 99499.02 | Teleecografia en Linea 53.91
; _ '9‘ 1265 | 99499.04 | Teleecografia + Teleconsulta en Linea 53.91
’g — 2|| 1266 | 99499.05 | Teleradiografia fuera de Linea 31.83
\ATERDAS. | &/ 1267 | 99499.06 | Teletomografia fuera de Linag 53.91
& j 1268 | 99499.07 | Telemamografia fuera de Linea 37.35
X ’ 1269 | 93439.08 | Teleorientacion sincrona 27.96
1270 | 99499.09 | Teleorientacién asincrona 31.83
() 1271 89499.1 | Telemonitoreo 37.35
feb % 1272 | 99499.11 | Teleinterconsulta sincrona 60.81
sf ¥V o 1273 | 99499.12 | Teleinterconsulta asincrona 49.77
a Iy 3 E 1274 99502 | Visita domiciliar!'a para cuidado y evaluacién neonatal 153.28
%L é:’ 1278 58500 Vl;lla domiciliaria para la ayuda con actividades de la vida diaria y del B8.43
4 © cllidado personal — — . —
“Reghi© 1276 99510 | Visita domiciliaria para el individuo, la familia 6 consejo matrimonial 169.93
1 1277 99562 Nutricidén parenteral por dia 567.98
04 1278 99600 Servicios g procedimientos en visita domiciliaria 61.81
. Y : 1279 | 99600.01 | Busqueda de contactos en visita domiciliaria 77.7
1280 99700 Referencia/derivacion @ E.S. con capacidad resolutiva 65.00
olLD RCJS| | 1281 | 99701 | Contrarreferencia 64.73
Ggf 1282 D0120 | Evaluacién oral periédica: paciente centinuador 36.76
1283 D0140 | Consulta estomatoldgica na especializada 36.76
b 1284 D0150 | Evaluacién oral completa 36.76
1285 D0160 | Consulta estomatolégica especializada 36.76
1286 D0220 | Radiografia intraoral periapical 39.10
1287 D0240 Radiografia intracral oclusal 39.10
1288 D0270 | Radiografia bitewing 39.10
1289 D1110 Profilaxis dental 43.68
1290 D1206 | Aplicacion fidor barniz 48.90
1291 D1208 | Aplicacién tépica de flaor gel 44.64
1292 D1310 | Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales 28.18
1283 D1330 | Instruccién de higiene oral (IHO) 39.35
1284 D1351 | Aplicacién de sellante - por diente 53.81
Restauracion fotocurable de ung superficie con resina en piezas dentarias
1285 L2330 anterioras (primarias o permanentes) 61.28
- Restauraciones fotocurables de dos suparficies con resina en plezas
1296 D2331 dentarias anteriores (primarias o permanentes) 78.47
i Restauraciones fotocurables da tres superficies can resina en piezes
1267 D2332 dentarias anteriores (primarias o permanentes) BeaF
Restauraciones fotocurables de cuatre o mas superficies ¢on resina an
ZERIO DF 1298 D2335 | piczes dentarlas arterigres, pusde inclulr angulo incisal (primarias o 99.67
“1'% permanentes)
Restauracion fotocurable de resina en toda fa corona de lezas anteriores
DE i U= b2350 (primarias o permenentes) i 115.86
Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentariaz 51.28
posterior (primarias o permanentes) )
Restauraciones fotocurables de dos superficies ¢con resina an piezas 89.27
dentarias posteriores (primarias o permanentes) "
Restauracionas fotocurables g tres superficies con resina an plezas 94.27
dantarias posteriores (primarias o permanentes) '
Restauraciones fotocurables de cuatro superficies o mas con resing en 99,67
piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes) '
Recubrimiento pulpar directo 63.18
Recubrimiento pulpar indirecto 63.18
Pulpotomia 58.68
Apertura cameral 56.50
Pulpotomia parcial para apexogénesis 58.10
Pulpectomia anterior dientes deciduo 63.19
Pulpectomia posterior diente denjdgq_\ 63.19
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Direccion de Redes

gﬂé nSISItS(?O integradas de Salud
: Lirmia Norte P‘al
Gosto Estandar
Cadigo g i (**) Segan RM
N | cpMS (‘1 Descrpcién Procedimientos Médicos y Saniiarios PMS Ne1Ga2-
2019/MINSA
(Soles)
1219 | 99401.26 | Consejeria en resiliencia 32.21
1220 | 99401.27 | Consejeria en deberes y derechos, equidad de género, interculturalidad 26.02
99401.28 | Consejeria €n paternidad responsable 26.02
99401.2 | Consejeria en prevencion de enfermedades transmisibles 25.59
Consejeria en prevencion da anfermedades no transmisibles; . &j.,
90401.31 diabetés, hipertpensién, osteoporosis, entre otras. ° 25.89
99401.32 | Consejeria en medicina alternativa y complementaria - MAC 26.02
99401.33 | Consejeria pretest para VIH 25.06
99401.34 | Consejeria postest para VIH - resultado No reactivo 25.06
Consejeria en fortalecimiento del cuidade psicoafectivo y prevencién de L
98401.35 depresion post parto (a lgs 7 dias después del parto) ! 28.27
99401.36 | Consejeria integral en practicas saludables para la salud respiratoria 25.14
Consejeria preventiva en factores de riasgo por exposicion a metales
99401.37 pesados y otras sustancias quimicas. 25.14
Consejeria an medicina preventiva y/o provisidn de inlervenciones de
9402 | reduccion ¢e factores de riesgo, proporcionados a irdividuo, durante 3372
aproximadamente 30 minutos (p. ej. en planificacion familiar)
Consejeria en pravancion y sontrol de la gremia por deficiencia de hierro,
9940202 | e qiicemia y dislipidemia 318
99402.03 | Orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva 26.53
99402.04 | Orientacién/consejeria en planificacion _familiar 26.53
99402.05 | Orientacién/consejeria en prevencion de ITS, VIH, hepatitis B 26.53
99402.06 | Orientacidn/consejeria en perimenopausia, menopausia y climaterio 26.53
99402.08 | Consejeria preventiva en factores de riesgo para el cancer 26.53
99402.09 | Consejeria de prevencién de riesges en salud mental 32.86
99402.1 | Consejeria en problemas de violencia, abuso sexual, abandono 25.14
99402.11 | Orientacién/consejeria en gultura de paz 26.02
00402.12 | Orientacion/consejeria de prevencion de violencia basada en género 25.14
99402.14 | Consejeria en promacion del buen trato y salud mantal 25.14
99402.16 | Consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) 3210
99402.17 | Consejeria de actividad fisica 26.02
Consejeria 2n medicina preventiva y/o pravisicn de intarvanciones de
69403 | reduccidn de Factores de riesgo, proparcionades a individuo, duranta 60.82
aproximadamente 45 minutos (p. ej. consejeria nutricional)
99403.01 | Consejeria nutricional alimentacion saludable 247.5
99403.03 | Consejeria postest para VIH - resultado reactivo 25.06
Consejeria an medicina preventiva y/o provision de inlervencionas de
Goand | reduccion de facteras de rigsyo, proporcionados a individuo, durante 4311
aproximadamente 60 minutos
99404.01 E;r;s:;sria en practicas saludables de miene y ambiente (vivienda y 26,46
Consejeria en madicina preventiva y/o provision de intervenciones de
99411 reduccion de faciores da rlesgo, praporcicnados a individuos &n grupo, 3213
durante aproximadamente 30 minutos
Atencion Temprana del Desarrollo. Areas: Lenguale, motera, de
99411.01 coordinacian y gosial)/Sesion, En menor de 1 afo 29.94
Adencitn Temprana del Desarrollo. Areas: Len uaje, motora, de
99411.02 coordinacion y social)/Sesién. 14 4 afios ; 29.94
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de
g9412.01 | reduccion de factores de riesgo, proporcionados a individucs an grupo, 28.75
durante aproximadamente 60 minutos . Estimulacién Prenatal
Consejeria en meicina preventiva y/o provisian de intervenciones de
80412.02 | reduccion de faclcres de riesgo, proporgionados a Individuos 2o grupa, 2182
durante aproximadamente 60 minutos Psicoprofilaxis Obstétrica
99431 Anamnesis y el examen fisico del recién nacido narmal 76.08
99431.01 | Identificacion de hipoacusia 45.20
99431.02 | Identificacion de catarata congénita 45.20
99433 Evaluacion y maneio diario de un recien nacido nommal hospitalizado 65.73
99436 Atencion del recién nacida inmediatamente despues del parto 103.89
99436.02 | Contacto piel a piel del RN con la madre 18.23
Transporte asistido de paciente o herida ¢on asistencia medica béasica
99442 condiciones especiales para el traslado y 212142 (*)
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Direccién de Redes Fondo de Asequramiento en Salud

Ministerio lud de la Poli¢ia Nacional def Perij
GOV "tegradas de Salu SaliidPEN
= g
Lima Norte SAUUG N
Costo Estandar
Codige i . (™} Segdn RM
N® CPMS (% Descripeién Procedimientos Médicos ¥y Eanitarios PMS N°1032-
2019/MINSA,
{Scles)
- Consulla a domicllic para la evaluacion ¥ manejo de un paciente nuevo, de
173 L elevada severidad 234.81
1179 99351 Consulta de atencién preventiva de ITS/VIH a poblacién clave 47.93
Reunién del o los medicos tratantes con el equipo interdisciplinerio de
1180 99388 profesionales de la salud (Participacidn de profasional no médicas de la 269.88
saluq), frente a frante con ¢! paciants v/o familia. La reunién tendrs una 3
P pCA duracién de 30 minufos o mas
. Junta médica del @ log médicos tratantes con el equipo interdisciplinario da
% 1 99367 | profesionales de ' salud, {participacién da médicos) sin ki presancia del 13372
A a paciente y/o familia. La reunidn tendré una duracion de 30 minutos o mas
== 2 99381 Atencidn Integral de Salud del Nifio-CRED mengr de 1 afio 52.17
ot 83 | 99381.01 | Atencién Integral de Salud del Nifo-CRED neonato 52.17
pL " 1184 99382 | Atencién Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a4 afios 5217
.r"" 4 ey 1185 99383 | Atencién Integral de Salud del Nifio-CRED de 5a 11 afios 52.17
o =1 Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adolescente (12
7 (CondEbAc) ) 1188 | 98384 | o eos) 5y
2 i S - = -
&) @\‘5? 1187 00385 ,;\;z;:t;lon inicial y exhaustiva de madicina preventiva para &ljoven (13 a 28 44.37
STRS 1188 | 99385.02 | Atencion preconcepcional (18 a 39 afios) 44.37
%p\— P ; 1189 95386 :r%imr:):m inicial y exhaustiva de medicina preventiva rara el adulto {30 a 59 4437
N 1190 | 99386.02 | Atencién preconcepcional (> 40 afios) 44 37
D ()8 [ 1191 | 99386.03 |Examen clinico de mama 32.92
2\l 1192 | 99386.04 | Examen tacto rectal 33.01
1193 90387 I:.;%J’;Glﬂﬂ iniclal y exhaustiva de medicina preventiva para el adulto mayor 60 44.57
Reevaluacién periddica da medicina provantiva y man&jo para el
20394 adolescente (12 a 17 afigs) 43.65
39796 ;l;\;v:;ﬁt;i?én periddica de medicing pravantiva Y manejo para el adulto (30 23,63
Consejerfa en medizina preventiva y/o pravisién da intervenciones de
99401 reduccién de factores de riesgo, proporcionados g individun, durante 33.32
aproximadamente 15 minutes (p. ej. consejeria integral)
Consejeria en importarcia de la lactancia materna 2n la primera hora,
8840102 | lactancia maternz exclusiva, Técnlcas de amamantamiento, extraccion ¥ 26.27
almacenamiento de la leche
89401.03 | Consejeria en lactancia materna exclusiva hasta los 06 meses 26.27
88401.04 | Consejeria en corte y cuidado del cordén umbilical 26.27
99401.05 | Consejeria en atencién temprana del desarrollo 29.99
Consejeria en impartancia del control de crecimiento ¥ desarrollo (4
99401.06 controles) .12
99401.07 | Consejeria en inmunizaciones 26.78
99401.08 | Consejeria de idantificacién de signos de alarma 26.27
99401.1 | Consejeria en higiene del recién nacido, nifio o nifia y cuidado en el hogar 25.72
99401.11 | Consejeria para la prevencion de accidentes 26.02
Consejeria pare |a pravencidn de enfermadades prevalentes (EDA, IRA,
20401.12 entre otras) 2572
99401.13 | Consejeria en estilos de vida saludable 25.14
99401.15 | Consejeria en habilidades sociales 32.86
99401.16 | Consejeria an salud ocular 25.14
Consejeria y acompafamiento en alimentacion Gon sucadaneos de leche
g0 171 materna a neonatos expuestos af VIH #5.08
99401.18 | Consejeria en salud bucal 2514
99401.19 | Consejeria para el autocuidado 34.10
99401.2 | Consejeria en uso racional de medicamentos 26.34
99401.21 | Consejeria en fomento de |a integracién social 36.10
00401.22 gzn;sc?éesria €N uso del tiempa libre y participacion en sirculas de adultos 26.02
9940 Consejeria en riesgo de consumo de {ebeco, coca, alcohol y otras
Ly sustancigs dafiinas 26.02
99401.24 | Consejeria en higiene de manos 26.02
Congejeria en pautas de crianza, buen trate, comunicacion y cuidados 26.02
adecuados J

129



Ministerio
de Salud

Direccion de Redes
Integradas de Salud
Lima Norte

Pl

" Costo Estandar
cadigo **) Seqin RM
N | op Msg = Bescripcion Procedimiantos Médicos y Sanitarios PMS N*1032-
2018/MINSA
(Soles)
Interconsulta para la evaluaclén y mankjo d& un paciente nuave o
1152 £9251 | continuador gue ss encuenira hospitalizade o en un institucion donda recibe 31.44
cuidados para diagnéstico
1153 99252 Consejeria nutricional de nifios en riesgo 42.38
Interconsulta pera la evaluacidn y manejo de un pacients NUSVC 0
#\1154 99253 | continuador que se encuent:a hospitalizada o en un institucién donde recibe 42.33
=] cuidados de gravedad moderada
£/1155 99254 Interconsulta especializada en hospitalizacion 96.11
Interconsulta para la evaluacion y manejo de un pacienta nuevo o
11586 Qg6 | cantinuador que se encuentra hospitalizade o en un institucién donde racibe 05,11
cuidados intensivos
1157 99262 Dia pagiente en hospitalizacién general (incluye admision y alta) 375.49
1158 20263 I;}Il;: ]paciente en hospitalizacién de cuidades infermedios {incluye admision y 850,98
Consulta en emargancia para evaluacidn y manejo de un paciente que
requiere de estos tres companenles: historia focal izada al problema,
1159 99781 | examen clinico focalizado al problema, decksidn midice simple y diracta 73.48
usualmente el problama s autolimitado y de mencr camplejidad (Prioridad
V)
Consulta en emergencia para avaluacion y mangjo 42 un paciente que
taqulere da astos tres componentas: histaria focalizeda extendida dal
1160 93282 problema, examen clinico focalizado-sxiendido del 77.56
prablema decisidn madica de baja complefidad usualments e! problema es
de baja severidad. (Prioridad IlI)
Consulta en emergencia para evaluacidn y mansjo de un paciente que
reguiare de esios tres componentes- historia focalizada extandida del
1161 299283 problema, examan clinico focalizedo-exendido dal prebiema decisidn 73.43
médica de moderada conplejidad usuaimente el problema es de modarada
severidad, (Prioridad 111)
Consulta en emargancia para evaluagicn y manejo de un paciente que
requiere de estos fres componsnles: historia lacalizada extandida del
N 1162 99234 problema, axamen clinico defallado-extendido cel prablema decisidn medica 133122
\ de moderada complefidad usualmerie el prokzlema es da aka savaridad y :
of raquiers de evaluacion urgerie por &l médica pero no pone en nesno
S inmediato a la vida. (Prioridad 1)
Manejc inicial Gongulia ¢n emergancia problema ea de alta severidad y
1183 | 9928401 | requiera de avaluacion urgente por el médice para no pane en riesqo 142.28
inmediato a la vida. (Prioridad II)
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo ce un paciente qua
requiere da estos tres componentes: historla focallzada exiendida del
problema, examen clinice completo del problema
1164 BR263 decisién medica de alla complejfidad usualmante el problema es dede alta 217.50
severidad y pone en riesoo inmediato [a vida o teteriara severs funcional.
(Prioridad 1)
Marnejo inicial Consulta en emergencia problema de alta severidad y pane
1185 | 99235.01 £n riesgo inmediato la vida o deterioro severo funcional. (Prioridad [) 189.54
1166 | 99285.02 | Evaluacion y manejo inicial en la Clave Roja (emergencia obstétrica) 271.41
1167 | 99285.03 | Evaluacion y manejo inicial en la Clave Azul (emergencia obstétrica) 207.78
1168 | 99285.04 | Evaluacién y manejo inicial en la Clave Amarilla (emergencia obstétrica) 205.99
1189 99285 a:it:r;r;igg :‘2 hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos pediatricos, 1.417.96
1170 99295 | Atencion en unidad de cuidados intensivos, dia paciente 1,417.96
Evaluacion y manejo subsecuente por dia de un pacients criticamanta
1A 80266 enfermo de 28 ¢ menos dias de edad 1,582.78
1172 99299 | Monitoreo de soporte ventilatoria invasivo/dia 194.07
1173 99300 Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia 698.56
1174 99305 Atencién paciente-dia cuidados intermedios 1,149.08
Evaluacién y mangjo de un paciente nueve en asilos, ¢asas de reposo,
1175 99324 | hogares da pacientes de adulto mayor, hoqaras infantiles, orianatos, 7825
guarderias o similaras
Consufta a domicilio para la evaluacion y manejo de un paciante nuevo de
1176 98342 moderada severidad 188.01
’{EFEEPU 177 99343 | Visita médica domiciliaria especializada 131.31
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Direccién de Redes Fondo de Aseguramiento en Salud
Ministerio de la Policia Nacional del Penj

integradas de Salud
de Salud Lima Norte C :udP@?‘

Costo Estandar
Godigo ] : () Segin RN
N° CPMS () Descripeién Procadimisntos Médicos v Sanitarios PMS N°1932-
2016iMINSA
(Soles)
Consulta ambulatoria para fa evaluacién y manejo de un paciente
ine 99211 continuador, nivel | 250 —_—
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo da un paciente
= / 1120 | 99211.01 continuador, nivel 1 (control y seguimiento de dafos agudos) 28.04
O, Consulta ambulataria para la evalugeion y menedo de un paciente
.(”PL Bu $ ‘V121 w2i1.02 continuador, nivel | (control y seguimiento de dafios rénicos) 28 08
Consulta ambulataria para la svaluacion y manejo de ur paciente
i A TEJADAC. 22| 99212 | continuador nivet I 26,04
.\ p Consulta ambulatoria para la evaiuacidn y manejo de un paciente
& 3/1 = 29213 continuador nivel Il 28.04
1124 99214 Evaluacion médica 28.04
1125 | 99214.01 | Evaluacién/Reevaluacion médica en medicina de rehabilitacion 33.48
Ewvaluacign, diagnéstico y manejo clinico de transtornas mentales y del
1128 | 88214.06 comportamiento 61.02
1127 | 99214.07 | Evaluacién del pie diabético 41.60
Cansulta ambulatoria especializada pera la evaluacion y manejo de un
1128 99d43 paciente continuador 348
Consulta ambulatoria especializads para la evaluacion y manejo de un
1129 | 99213.02 paciente continuador de rehabilitacién e
1130 99216 | Atencién en consultorio de enfermeria 41.93
1131 98218 Monitoreo de scporte nutricional/dia 24.38

Evaluacion y manejo iniciaies por dia da ur paciente en observacion qua
reguiere estos tres alsmantos clave: una anamnesis completa: un examen
fisico completo; una loma de decisiones médica de moderada complejidad.
Se proves consejerfa v coordinacion de la atenclin con otros proveederes 116,33
U organismos de menera conslstante con ka naturaleza del problema (s) y '
las nacesidades del paciente y/o la familia. Usuaimante, el(los) problerna(s)
de salud que generaron el inareso a ohservacidn son de mederada
gravedad.

Eveluacidn y maneja inlclales por dia de un paciente =n observacién gue
requiera estos tras slementos clave: una anamnesls complata; un exgmen
fsico complete; una toma de detisiones méadica de complejidad ala. Se
1133 89220 provee congejeria yfo coordinacisn de la atencidn con stros pravaadores u 14593
organiismos de manera cansistenta con ka naturaleza del problama (s) ylaz
necesidadas del paciente y/o la familia, Usualmenle, 2l(los) problema(s) de
salud que generaron el ingreso a observacién son de gravedad alta,

1132 =218

99221 Cuidados hospitalarios thigiales 44124
99231 Atencidn paciente-dia hospitalizacién continuada 392,99
86231.02 gﬁg?é?gg?ﬁnte-dla hosphallzacian especializada continuada en 392 99
Atencion paciente-dia hospitalizaclén especializada continuada en
ggz31.11 Ginecologia 40217
Atencion paclente-dia hospitalizacion especializada continuada gue ng esté
4823115 especificada 382.58
Atencion paciente-dia hospitalizagidn cantinuaca an Ginecologia y
09023118 Obstetricia 40217
99233 Atencién en tépico 34 57

Evaluacion y maneja subsecuentes de un pacienta hospitalizadn o an

99234 observacién, incluyendo la admision y el alta en un misrmo dig 387.26

Atencian an sala de observacion de 12 haras & 24 horas (nagnalas, nifos ¥
1142 99235 adolescentes) 337.26
1143 99236 | Atencién en sala de Shock Trauma 573.38
1144 98241 Interconsulta de hospitalizacién 98.49

1148 85343 Interconsulta embulatoria para la evaluacién y manejc de un paciente nuava

& continuador, para diagndstico 344
Intarconsukia ambutaloria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo

1146 88243 o continuador, de gravedad leve 31.44
Interconsulta ambulatoria para a avaluacién y manejo de un pacianta nuevo

. {147 e o conlinvedor, de gravedad moderada 42.33
Interconsulta ambulatoria para la evaluacién y marejo de un paciente nuevo

35_\‘“ o 0 continuador, de gravedad severa 42.33

+ 3/49 | 99246.01 | Consulta médica especializada/subespecializada de 20 minutos en Pediatria 33.48

Consulta médica especializada/subespecializada de 30 minutos 44.37

Red] i 3 } 77.03
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N Direccidn de Redes
[S/"%'S'teé'o Integradas de Salud
€>al Lima Norte _ ‘P\gl

Gosto Estandar
sdi (*} Segan RM
N gp"‘sgf.} Descripcién Procedimientos Médicos y Santiarios PMS N°1032-
2D18/MINSA
(Soles)
1066 | 99199.12 | Administracion de terapia preventiva para tuberculosis (TPTB) 84.49
1067 | 99199.13 | Administracién de terapia preventiva con cotrimoxazol (TPC) 31.36
G-;"5,\.\0!3'&::!{ 1068 | 98199.14 ﬁﬁ;&s&a\ﬁﬁn(f \ratamiento preventivo/profilactico pera recién nacido, hijo 8470
3 Vnaﬂ L4069 | 99199.15 | Lactancia artificial a RN de madre VIH (+) 269.52
% Y ‘mmc #0370 | 99198.16 Obtencion/toma de muestra para ITSNVIH/HVB 20.38
% . $71 | 99199.17 | Suplementacion con hiemro 73.15
%, 072 | 99199.18 | Suplementacién de &cido falico 17.78
%ﬁm.m“ﬂ ¥ 1073 | 99199.19 | Suplementacién de multimicronutrientes 28.59
99799.2 | Entrega de resultados de mamografia 24.16
99199.21 | Entrega de TAR 19.06
99199.22 | Tamizaje de la presion arterial 21.06
99199.23 | Estratificacion del riesgo cardiovascular global 33.88
99199.26 | Suplementacion de sulfato ferroso y acido félico 20.66
99199.27 | Suplementacion de vitamina A 16.93
99199.28 | Profilaxis antiparasitaria 18.52
Consulta ambulaioria para la evaluacion v manejo de un paclante nuevo
99201 | jivel de atencion | ! 3348
05201.01 Consulta ambulatoria para la evaluaciétn y m_anejo de un ;_Jaciente nuevo 3243
' nivel de atancion I (Evaluacién y manejo inicial de dafios identificados) )
09261.02 Consulta ambulatoria para la evaluasién y manejo de un pacients nuava 33.48
- nivel de atencién | (Diagnéstico precoz de patologias congénitas) ‘
Consulta ambulatoria para 1B evaluasién y manejo de un paciente nuevo
98202 nivel de atencidn 1 33.48
95203 Consulta ambulatoria para la sualuacion y manejo de un paciente nuevo 33.48

nivel de atencign 1l
Consulta ambulatoria prolongada para |2 evalugcién ¥ manejo de un &0.70
paciente hospitalario '
Alancion de enfermeria en | nivel de atencion (administracion de

49204

99205.01 tratamiento) 80.51
99205.03 | Administracion de tratamiento supervisado de TB sensible 20.33
99206 Atencion de enfermeria en 1, Il nivel de atencién 22.84
99206.02 | Administracién de tratamiento supervisado de TB multidrogorresistente 41.46
99207 Atencién en salud mental 43.03
99207.01 | Intervencion individual de salud mental 47.25
99207.02 | Intervencion en grupo de salud mental 71.09
99207.03 | Evaluacién clinica 28.04
99207.04 | Psicoeducacion al paciente 30.43
99207.05 | Identificacién de riesqos psicosociales 22.92
99208 | Atencion en planificacion familiar y salud reproductiva 38.53
9920801 | Administracién y uso de métodos anticonceptivos 36.60
0920802 | Provisién de preservativos masculino 37.96
9920803 | Provisién de lubricantes 3502 |
99208.04 | Administracion y uga del método inyectable mensual 37.82
99208.05 | Administracion y uso del método inyectable trimestral 33.57
99208.06 | Provision de preservativos femeninos 81.57
99208.08 | Atencién en el método de abstinencia periddica ritmo 31.70
99208.00 | Atencién en el método de abstinencia periddica Billings 31.70
99208.1 | Atencion en el método de los dias fijos {(MDF)/Collar 31.70
99208.11 | Administracion y ugo de anticonceptivo oral de emergencia/YUZPE 36.14
99208.12 | Administracion y uso de anticonceptivo oral de emergencia/Progestagena 35.38
§9208.12 | Administracién y usc del método oral combinado 34.65
99208.14 | Evaluacion de riesgo reproductivo 33.48
99209 Atencién en nutricién 27.02
99209.01 | Evaluacién del perimetro abdominal 21.45
99209.02 | Control y evaluacion nutricional (IMC) registro individual 2498 |
99209.03 | Control y evaluacién nutricional (evaluacion del PAB) 24.98
99209.04 | Evaluacion nutricional antropométrica 24.98
99210 | Atencién de eervicio social 35.37
99210.04 | Seguimiento social 27.72
99210.05 | Identificar factores de riesqo abandono al tratamiento de TB, VIH y otros 21.86
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Fondo de Aseguramiento en Salud
de la Palicia Nacional del Pen

Direccion de Redes
Integradas de Salud

Ministerio

de Salud Lima Norte Sa:udp@‘

Costo Estandar
g (*) Seglin RM
N® G%Gﬁég% Descripcidn Procedimientos Médicos y Sanltarios PMS Ngibas
218/MINSA
(Soles)

Desarollo de hahilidades cognitivas para mejorar la atencldn, memoria,
1034 97532 | resolucién da prohlemas {incluye entrenamiento compensatario), contacto 57.42
directo con el paciente (cara a cara), cada 15 minutos

Técnicas de intagracidn sensorial para mejorar el procesamento sensorial y

DAy 1035 97533 | promover la respuesa adaptativa a 1as demanas da) ambiente, contacto 42,27
(\ directo con el paciente (cara a cara), cada 15 minutos
s/ N \ Entrenamiento para aute-cuidado y meneja en el hogar (Ejemplo:
actividades cotidianas (ADL)) sntrenamiento compansatario, preparacién da
JEROAC idse | g7sas comidas, procedimientos de seguridag, e 5063
gl == ?’ instrucciones para usar digpositivas fequipos de adaptacion empleados para
ﬂfﬁ*ﬂ Ia asistencia), contacto directo uno a uno. cada 15 minulas
1037 | 97535.01 | Terapia ocupacional grupal 57.30
< D O( Entranamiento para la reintegracion a la gomuniced y al trabajo (Ejemplo:
.9 N compras, ‘iran;nspoér’le.fsn?‘:r:sjo dea dinerg, acgrf::;;aos y/o trabajo no
(=] vocecionelas, analis entomo y su mo: idn,
=0 c)2) | 1990 | BT | nsiisis de las tarcas del trabajo, uen de disposiives tecncidgicos fequine de 5212
% & adaptacién empleados para la asistencia), comtacto directo una a uno, cada
%, ‘dg«‘? 15 minutos
[ 1038 | 97537.01 | Rehabilitacién profesional: Entrenamiento para |a insercién laboral 58.73
M 0{ 1040 | 97537.02 Entrenamriento para |a insercidn/reinsercion social 58.73
| . Revisidn final para el ugo de dispositivos ortétivesicratasices, paciente
AR 1041 9703 establecido, cgd?a 15 minutos 22.88
: Prueba o medicion del rendimiento fisico (p. ej. museul uelético,
o|\LIE ¢ § 1042 | 87750 capacidad funcional), ¢on reporte ascrito, cadaja 15 minu‘:?s:I 34.70
%é'e q,‘? Evaluacion de la tacnologia de asistencia (Ejemplo: para restaurar,
AN DELIRS, aumantar o compenser fes actuales funciones, optimizar las tareas
1043 97785 | funcionales y/io maximizaria accesibilided al antorng), 3877
contacle directo uno-a-unc con el praveeder, con el informe escrnite, cada 15
minutos
1044 97770 Terapia de aprendizaje 46.68
1045 97785 Desciatillamiento muscular 56.29
1046 97787 Terapia fisica del dolor 40.27
1047 97799 Servicio o procedimiento de medicina fisica/rehabilitacién no listado 48.60
1048 | 97799.01 | Fisioterapia respiratoria 33.15
1049 | 97799.02 | Fisioterapia cardiovascular 33.15
1050 57810 Acupuntura, Una o m&s agujas; sin estimulacion eléctrica, 15 minutos 51 69

iniciales de contacto personal una a uno con sl paciente

Educacién y entrenamiento para la autasuficiencia dal paciente realizado por

1051 oaggn | Yn profesional de la salud no médico calificads, usanda un plan da trabajo, 34,39
care a cara con el paciente {podria Incluir cuidedonfamiliar), cada 30 :

minutos: paciente individual

Evaluacion telefonica y gestién de los servicios prestados por personal

profesicnal de salud no médigo calificada a un pasierte conecido, padre, o

48586 tutor, pero qus no $e crigina en un serviclo de evaluacién ¥ manajo

proporcionado en ios 7 cias previos, ni gue conduce a un servicio de 3697
evaluacitn y maneja dentro de les 24 horas siguientes o en la cita mag
prontamente disponible; 5- 10 minutos de discusion médica
Uoso1 Laserterapia 34.35
U0908 | Bioenerciética 33.47
Manejo y'o transporte de una muestra trasladada desde sl consultorio
95000 médico a un laboraterio a7
35001 Manejo y/o tranquﬂe de una mues’qa trasladada de_sde un I_ugar que no eg 97.43
al consultoric médico, a un laboratgrip (se puads indicar la distancia) -
99173 Prueba de aciudeza visual, cuantitativa, bilateral 29.62
99188.01 | Colocacion de sonda orogastrica/nasogastrica 80.44
99193 Infiltracion intraarticulares mayores 79.51
99194 Infiltracion intraarticulares manores 64.65
89195 Flebotomia terapéutica (procedimiento separado) 33.51
99199.01 | Riescio quirdrgico 44.37
Seguimiento clinico y bacterioldgico mensual de Ia persona hasta el término
90199..c8 de tratamiento segurl; esquema 28.40
85196.09 Solicitud de axﬂ_menes alpdliares; baciloscppias., cultivos, pruebas de 2668
: sensibilidad rapidas y convencionales, radiologia da ldrax, PPD i |
Administracién de tratamiento {,ﬁm‘"ﬁ's\ 16.51
v [
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Ministerio
de Salud

Direccion de Redes
Integradas de Salud

Lima Norte P‘gl
Costo Estandar
codigo i (*) Sagin RM
N° CPMS () Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PME N*1032-
2013/MINSA
(Soles)
Intervancion en salud y comportamienio, por cada 15 minutos, de contacla
099 96154 cara a cara; familia (con &l paciente presente) 46.45
Infusion intravencsa, hidratacién; inicial, cada hora adicional (registrar per
1eo0 9381 geparado ademas del codioo para el procedimientd principal) 50.52
Infusion intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnostico (especificar la
1001 98385 | sustancia o medicam'g:to): inicial, hasta 1 hora go.52
Infusién Intravenosa, para larapia, profilaxis o diagnéstice (especificar [a
1002 56366 | susiancia o madicamento); inicial, cada hora adicional (regletrar por 101.23
separado ademas dzi codigo del procedimiento principal)
Infusion infravenosa, paea terapia, profilaxis & diagndstico (especificar
1003 96357 | sustancia o medicamento); infusidn secuencial adicional, hasta 1 hora BO.52
(registrar por separado ademas del cddigo del procedimiento principal)
InfusiGn intravencsa, pere terapia, profilaxis o diagnéstica (especificar
1004 96366 | zustencia o medicamanto); infugion concurrante (registrar por separade 80.52
ademas del codigo del procedimianta pnncipal}
Inyeccion terapéutica, profilactica o di néetica (especificar sustancia a
1005 58372 medicamento); subgutdnea o intramulsagular 20.23
Inyecain o infusion intraarterial o intravenosa terapeutica, profilictica o
1006 96379 diagndstica no mencionada 20.23
1007 96905 Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) 48.95
1008 97001 Evaluacion de terapia fisica 34.23
1009 97002 Reevaluacién de terapia fisica 34.23
1010 97003 Evaluacién de terapia ocupacional 58.66
1011 97004 Re-evaluacion de terapia ocupacional 44.47
1012 97005 Evaluacion del entrenamiento atlético 26.88
1013 | 97006.01 | Evaluacion del tonoc muscular 26.88
1014 | 97006.04 | Confeccion de férulas y ortésis simples 57.02
Aplicacién de tanque Whirlpoal {incluye procedimiento terapéutico);
\ 1015 87007 hidroterapia an tangue de Whirlpool (MMII) por sesion 21.42
11016 97008 | Terapia del complejo orofacial/sesion 42.53
/1017 97009 | Terapia de lenguaje/sesion 37.94
Aplicacién da modalidad de terapia fisicaa 1 o mas freas. COMpPresas
1018 97010 culianion o fris 48.78
1019 | 97012.01 | Terapia para mejorar tono muscular para la succion en RN 3545
1020 97026 | Aplicacién de modalidad de terapia fisicaa 1 o mas areas, rayos infrarrojos 48.72
1021 97028 | Aplicacién de modalidad de terapia fisicaa 1 0 mas dreas; |uz ultravioleta 48.53
Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; estimulacion
102 57032 eléctrica (manual}, cada 15 minuﬁos 5344
Modalidad que no aparece an la lista (especifique I tipo v la duracién sial
1023 57038 | pagiente es atendico an forma constante). Ej: Revizion de ortetices/calzados 26.43
ortopédico
Procedimiento terapéutico, 1 o mag &reas, cada 15 minutos, ejercicios
1024 97110 | ferapéuticos pare desarrollar fusrza, resistencia, gama de movimiento ar 20.60
flexibilidad
Procedimiento terapéutico, 1 o més areas, cada 15 minutos, reeducacion
1025 47112 | neuromuscular d¢ movimisnta, eguilibrio, coordinacidn, santido quinestésico, 48.85
postura y propriocepcion para actividades en posicion de pie y/o serlada
Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos, entrenamiento
87116 | de la marcha 50.56
linduvendo subir escaleras)
Procedimiento terapéutico, 1 0 mas areas, cada 15 minutos; masaje,
87124 | incluyendo frotamiento 51.64
(Effleurage), compresion (Petrissage). percusion
97139.01 | Fisioterapia de suelo pélvico 33.78
g7621 Prueba para la evaluacion de la fuerza (fuerza maxima, resistencia 26.44
muscular)
97522 Prueba para la evaluacién de la flexibilidad 26.43
Prucha para la evaluacion de la cualidades fisicas no egpecificadao (p.ei,
97525 aceleréraetro, etc) 20.31
97527 Prueba de evaluacion de antropometria (bioimpedancia) 19.52
Actlvidades terapéuticas, contacto diracta {uno a und) entre el paciente y la
97530 | persona encargada (uso de actividadas dinadmicas Fara mgjcrar sl 3379
rendimiento funcional), cada 15 minutos

124



_ Fondo de Aseguramiento en Salud
Ministerio ﬂ;ﬁgﬂggﬁeﬁaﬁ de la Policia Nacional del Perd

de Salud Lima Norte S&lUdP@

Costo Estandar
Cédigo < {) Seglin RM
N° CPMS () Descripcidn Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS N1032-
Z1S/MINSA
(Soles)

Asistencia y manejo de ventilacién, fnicio de ventilaZoras de presion o de

967 84003 | valumen predefinidos para respiracian asistida o controlada: en paciente 29217

bajo abservacién/internamiente, cada dia subsiguiente

ge8 g4g1g | E8Pirometria, incluyendo reporte grafico, capacidad vilal tolal y por Hempo,
meditlongs de flujo espiratorio, con o sin ventilacién voluntaria méximna

Prueba ge esfuerzc pulmonar; simpia (Ejemplo; prueba de caminata de 6

f88 84620 | minutos, prusba de elercicio prolongade para broncoespasma con 38,59

espirometria v oximetria previa y posterior)

Tratamiento por Inhalacién Gon o sin preslén parz tratamiento de obstruccién

84640 aguda de las vias aéreas o para estmulacion de eapula con fines

98.25

G diegnésticos (Ejemplo: con generador ds aarasal, nebulizador, inhalador 484
dosificado, o dispositiv de presién inlermitente positiva)
Ayuda y maneja de la vartilacidn, inicic de vanliladores de presion o de
971 94658 volumen prefijados para la respiracién asistida o controlada 352.15
Demostracidn y/c avaluacion iniciales de la manipulacién de Ia pared
g7z 94667 | tordcica, tai como acopado, perzusidn y vibracion para fecilitar |3 funcion 124.71
pulmonar
Oximetria no invasiva de la oreja a de pulsg pura determinar saturacion de
i) 24760 oxigeno; una sola determinacion ol
Oximetria no invasiva de |a oraja o de pulso pera determinar saturacion de
ad BT oxigeno; muitiples determinaciones (Ejemplo: durante el ejercicio) 26.85
975 | 94799.02 | Oxigenoterapia 28.43 (")
976 95812 Monitereo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-60 minutos 142.33
977 95812.04 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 180 minutos 326.13
978 | 95812.05 | Monitoreo de electroencefalograina (EEG) de 4 horas 418.03
979 | 95812.06 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 6 horas 601.83
Electromiografia con aguja da una extremidad con a sin la evaluacion de los
880 95860 musculos paraveriabrales relecionados 11445
Electromiografia con aguja de 2 extremidadas con ¢ sin la evaluacion de los
861 95861 musculos paravertebrales relacionados 145.09
" 9az 95900 Estudio de conduccién, amplitud y latencia/velocidad nerviosos 5725
7983 85804 Estuc_i@o de velocidad, amplitud v latencia de conducalén narviosa, nervio 57 95
J 1: sengilivo . ; : : i
- Pruabas del sisterna nervioso central mediante potenciales avocados
& 984 85830 visuales (VEP), tablero cuadriculado o destello 165.48
985 96008 Andlis postural estatico 16.49
Evaluacion psleoldgica; incluye svaluecidn psicodiagnéstica de
986 96100 | parsonalidad, psicopatologia, emacionalidad, habilidades intelectuaies p. 54.61
ej., WAIS-R, Rorschach, MMPI)
987 | 96100.02 | Orientacion y consejeria psicoldgica 29.83
988 | 96100.05 | Terapia de rehabilitacién del deterigro cognitivo 61.22
89 85110 Tamizaje de desarrollo, con interpretacién y reporte, por formato de 113.40

instrumento astandarizado

Pruenas de Deserrolfo (incluye evaluaciones del funcionamianto motor, del
980 96111 lenguaje, sccial, adaptativo, y/o cagnilive medlante instrumentas de 68.13
desarrollo estandarizados) con interpretacién y reporte

Examen de estado naurazonductivo (evaluacion clinica del pensamiento,
8a1 96115 | razonamients, critsrio, p. ej. conocimiento agquirido, atencion, memoria, 69.13
habilidades visuales espaciales, funciones de lenguaje, planificacién)
Pruebas neuropsicoldgiGas (p. ej. Bateria naurasico!Sgica Halstead-Raftan,
escalas de memaria de Weschler y prireba de ordenamients de cartas de
552 98118 Wisconsin); por hora del psicélogo ¢ dei madice, tanto en contacic cars a

cara can gl paciente para la administracidn de las pruabas al paclents, coma 87.77
por el tiempo inlarpretacién de [oa resultados da la prueba y de proparacién
de reporte
Evaluacién de salud y comportamienie (Ejemplo: entrevista clinica enfocada
903 gg1sn | N 1a salud, chservacion de la conducta, monitoreo psicofisioldgicn, 4131
cuestionarios crientados a la salud), por cada 15 minulas de contalo cars a i
DA cara con el paciente, evaluacién inicral
.5“' 0( 994 96150.01 | Tamizaje de salud mental en violencia 40.35
o i 895 | 96150.02 | Tamizaje de salud mental en alcohol y drogas 40.35
g JFD £ 2 996 96150.03 | Tamizaje de salud mental en trastornos depresivos 40.35
Z S )§/| 997 | 96150.04 | Tamizaj mental en psicosis 40.35
00 S;gt i e satud Wental en habt ociales 40.35
dsesoR > K
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Ministerio
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Lima Norte

P

Cédigo
CPMS ()

Desoripcién Procedimientos Médicos y Sanitarlos PMS

Costc Esiandar
{**) Segin RM
N°q032-
2019/MINSA
(Soles)

paciente que son transmitidos a cantal de seguimiento remota por hasta 30
digs; revision ¢ interpretesién con reporte por meédice u otro profesional de la
salud calificado

93229

Telemetria cardiovascular movil portatil, con registro electrocardiografico,
andlisis de datos computarizados concurrenlas en tiempo reaty con
almacenamiento accesibie de ECG de mis de 24 horas {recuperable
cuanda se saliciie) con evantos de ECG provocades v selaccionados por el
paciante que son fransmitidos a cantal de saguimisrio remoia por hasta 30
diag; soporde tEcnico para la conexién € instrucoiones al paciente para su
ueo, supervisian presencial, anafisis v transmislon prescrita de reportes
diarics y de datos de emergencia por médizo u olro grofeslonal de ta salud
calificado

ar.as

g3230

Control electrocardiografico durante 24 horas por registro continuo de las
ondas originafes dal ECG y su almacanamiento sin barrido par registra
sobre impuesto, mediante un dispositive capaz de produdir una fira Impresa
completa y #n minialura; incluye el registro, analisis con microprocesador e
informe, revisién e interpretacién médicas

85.65

83303

Ecocardiografia transtoracica para ancmalias cardiacas congenitas;
completa

143.41

83306

Ecocardicgrafia, transtoracica, en tiempe real con documeniacion de
Imégenas (2D), incluye registro en modo M, cuando se raalice, completo,
con ecocardiografia Doppler especiral, y con ecocardiografia de flujo
Doppler colar

119.29

83307

Ecocardicgrafia transtoracica, en dempo real con documentacian de la
imagen (2D) con ¢ sin reqgistroan modo M, cuanda se realics, completa, sin
ecocerdiografia espectral o Doppler calor

143.41

957 433ss

Ecografia, transesotagica, para guia de intervenclonas estructurales
transcateter intra cardiaco o de grandes vasos

161.52

958 93542

Cateterigmo wengae central

750.89

959 93556

Angiografia coronaria selectiva(*™*)

1,807.63

43784

Control ambuiatorio de la presién artarial, medianie un sistema tal como una
cinta magnética 0 yo disco de computador, durante 24 horas o mads; incluye
€l registro, anélisis por barrido, interpretacién g informe

74.66

93870

Estudio no invasivo de arterias carétidas, imagen

172.78

293886

Estudlo tfranscranaal Doppler da las arlarias intracranealss; astudic
completo

170.01

g3922

Estudios fisiolégicos no invasivos bilaterales limitados de artarias de
miambros superiores a inferiores, (Ejemplo; para axtramidad inferior-.
indices tobilloraguial en arerigs libial posterior distal y fikial anteriordorsal
padia més reglstre bidireccional de ondas Doppler v andlisis an 1-2 niveles,
a indices tobillo/bragvial en arterias tibial posterior distal y tibial
antariarfarieria dorsal padia mas pletismografia de volumen en 1-2 nivales, o
indlces tobllla/braquial en arterias tibial posterior distal v tibial
anterio/ariarias daorales pedias con, madician da lansién de oxigeno
transcutanea en 1 -2 niveles)

8289

Y64 93923

Estudios fisiolégicos no invasivos bilaterales completos de arterias de
miembros superfores o inferlores, 3 ¢ mas niveles (Ejsmplo; para extremidad
inferior; indices tobillo/braquial en arlerias tibial posterior distal y tibial
anteriar/dorsal pedia mdés presidn arterial segmentaria con ragistre
bidireccional de ondas Doppler v andlisis en 3 o mis niveles, ¢ indices
tobillosbraguial en erterias tiblal posterior digtal y tibial anterior/arleria dorsal
pedia mas pletismegrafla de volumen en 3 o m4s nivales, o indicas
tobilfoibragulal n arterias tiblal posteror distal v tibfal antsriorarterias
dorales pedias mas mediciones segmnentarias transcuténses de tension de
ax/geno en 3 a mis nivelas) o estudia de nivel linico con maniohras
funcionales de provocacian (Ejsmplo: mediciones con pruehas provocativas
posturzles, o medicionas cen hipermemia reacliva)

82.50

Esltudios fisiologicos no invasivos de |as venas de las extremidades, estudio 5
bilateral complato (p. ef. andllels de forma de onda Doppler con respusestas a |

la sompresion v otr2s maniobras, fliebomeografia, pletismoorafia de
impedancia)

82.69

Asiglencia y mangjo de ventilacidn, micia de vantiladorss de presion o de
yolumen predefinides para respiracion asistida o controlada; en pacente
bajo observacion/internamiento,_dia inicial

31363

GENERAL _ =
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Fando de Asequramiento en Salud
VITE TR Direccion de Redes de la Palicia Nacional del Per
Integradas de Salud ‘

de Salud Lima Norte Salud @!

Costo Estandar
Gédigo e () Segtin R
N° CPMS (9 Descripcién Frocedimienics Médicos y Sanitarios PMS No1032-
I 9MINSA
(Soles)
cortinuador. El pacients requlere una evaluackin complela en una ¢ mas
visitas
924 82015 Determinacion de estado de refraccidn 37.60
925 92016 Refraccion y medicién de la visién con cicloplejia 37.60
| 926 92020 Gonioscopia (procedimiento separado) 46.04
Examan de cambios visuales, uni o bilateral, incluye la interpretacion e
informe; examen sxiendido (Ejemplo campos visuales de Goldmann can al
meros 3 isopleras graficados y determinacion estatica dentro del 30[DEG)] o
92083 permetria umbral automatizada, Octopus pregrama G1, 32 ¢ 42, analizador 42,40

de campas visuekes Humphrey can programas umbrales completos 30-2,
24-2 & 30/60- 2)/Estudic da Campo Visual - Campimetria v/o perimelria
completa, uni o bilateral, incluye la interpretacién & infarma

Tonometria serada (procedimiento separado) con mulliples medidas de la

92100 presién intraccular en un misma dia, durante un periodo extendide de 2997
tiempo, con inlerpretacion & informe, el mismo dia (Ejemplo; curva diuma o ‘
fratamiento médicc de elevacion aguda de presion intraogular)

92130 | Tonografia con provocacion por agua 48.93
Obtengion de imagenes qomputarizadas diagnésticas de ajo, segmento
pasterior, con interpratacion y reporte, unilateral o bilateral, nervio gptico

92133 | TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DEL SEGMENTO POSTERIOR 106.48
{NERVIO OPTICO) (incluye imagenes de miltiples tramas) con
interpretacidn y reporte

92225 Oftaimoscopia extendida con dibujo retina! (p. €j. por desprendimiento de la 18,39
retina, melanoma), incluye interpretacién e informe, inicial '

92225 Oftalmoscopia extendida con dibujo ratina! {p. a]. por desprendimienta da la 1839
ratina, melanema), incluye interpretacion ¢ infonme, suksiguiente i

92250 Fotografia de fondo con interpretacién y reporte (Fondo de ojo) 48.79
Ultrabiomicrascopia (Incluye imagenes de multiplas tramas) con

az2rv interpretacidn y reporte Stll

92288 Potenciales evocados 108.23

63280 :;?:Islan de entacjos. Se excluye pretesis para afaguia y ayudas para vision 176.13

92504 Microscopia binocular (procedimiento diagnéstico separado) 124 82

02507 Tratamiento de enfarmedad del habla, lenguaje, voz, comunicacion y/o 29 44
procesamiento auditivo; individual i

2508 Tratamiento de enfermedad del habla, lenguaje, voz, comunicacion y/o 64.A7
procesamiento auditivo; 2 o mas individuos R

92511 Nasofaringolaringoscopia con endoscopio (procedimiento separado) 243.40

92553 | Audiometria de tonos pures transmitidos por airg y hueso 61.67
Evaluacion completa del umbral de audiometria y reconocimiento del habla

@42 | 92557 | combinacion a8 92553 y 92556) o
Colocacion percutanea transcatéter de stent intracoronaria(s), con

843 92928 | angiaplaslia coronaria, cuando se realice: arteria coronaria Mmayor 0 ema 9,316.64
unica

944 92977 | Trombolisis coronaria: por infusion intravenosa 2,820.17
Electrocardiograma, ECG de rutina gon por lo menos 12 electrodos; con

8 93000 interpretacién & informa e
Electrocardiagrama, ECG de rufina ¢on por o menos 12 elactrodos; trazada

246 S0 solamente, sin interpretacién e informe il
Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos;

847 Bi0 interpretacion & informe solamenta 38.50
Pruebe de asfuerzo ('siress" cardiovascular maximo o submédme en banda

948 93015 | rodante o en bickcleta, contral elsctrocardiogréfico continue, y/o astimulo 53.00
farmacoldégico; con supervision médica, con interpretadion & informe

949 93040 Ritmo de ECG, uno a tres derivaciones; con interpretacién e informe 30.98
Registro electrocardlografico exiemo hasta 48 horas mediante registro y
almacenamiento continug; incluye registro, andlisis dal registro con raporta,

93224 revisién e inlarpretacion por meédico u otro prafesional de la salud 115.64
calificada/Registrs Elactrocardicgrafico externo (moniterec Helter) de 24
horas
Telemetria cardicvascular movil pariatil, ¢on registro electracardicgrifico,

93228 anilizis de datos computarizados concumrenkes en empo eal y <on a7 35

almacenamiento azcesibla de ECG de mas de 24 horas {recuperable
(3 provocados y seleccionados por el

cuando se solicite) con ev:
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.4 : Direccion de Redes
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|' Costo Estandar
Codigo a A {*) Segiin RM
ne CPMS () Deecripcion Procedimientos Médicos y Saniterios PMS N>1032-
201 8/IMINSA
(Soles)

Vacuna wiva de Ios virus del sarampion, parotiditis y rvhéola (MMR), para

883 go7o7 inyeccién subcutanea 3371
Vacuna viva de los virue def sarampion y rubéola, para inyaccién

80708 subcutanea 32.34

90712 Vacuna viva de poliovirus (cualquier tipo) (OPV), para uso oral 20.75
Vacuna contra la paliovirus, inactivada (IPV), para uso subcutdreo o

90713 | iniramuscutar 46.92

s0714 Taxcide tetanico ¥ diftérico (Td) adsorbida, libre de prasarsanta, cuando s 24.03
administra en individuos de 7 afios ¢ mayores, para uso intramuscular )

80715 Vacuna para tétanos, toxoide diftéfico y vacuna acelular de peﬁusis (TDAP), 81.03
cuando se administra a individuos de 7 afios 0 mas, para uso intramuscular )

90716 Vacuna viva de virus de la varicela, para uso subcutaneo 98.92

90717 | Vacuna viva de la fiebre amarilla, para uso subcutaneo 29.56

90722 Vacuna DPT-HvB-HIB 26.03

20740 Vacuna contra Hepaiitis B, dosis para paciente de_d1alisis L] 22. 00
inmunosuprimido (esquema de 3 dosis), para uso intramuscular )

20744 Vacuna de la hepatitis B, desls pedidtrica o pediatrica/adolescente 21.90
(esquema de 3 dosis), para uso intramuscular i
Vacuna de la hepalitis B, dosis adulta (esquema da 3 dosgig), para uso

80746 intramuscular 22.00
“acuna contra el sindrome respirafaric agudo sever coronavirus 2 (SARS- -

9074901 | 00\ 2 (enfermedad por coranavins [COVID-19)) ND (7
Infusién intravenosa para diagnéstico o terapia, administrada por el médico

9C780 o bajo su supervision directa 80.52

90784 Inyeccion profilactica, diagnéstica o terapéutica, intravenosa 20.44

90801 Entrevista Psiquiatrica de diagnéstico 75.99
Psicoferapia individual, en consultoria ambulatorio o hospitalizacion,

o0s04 | orerteda & madificar ylo dar soporte al comportamiento, quea dura 54.61
aproximadamente 45 a 60 mirulas cera A cara con el paciente

90805 Atencién Psiquiatrica con sesién de psicoterapia 76.12
Psicolerapia individual, de soporte, psicodinamica 2 psicoeducativa o de

90808 | afronts cognilive conductual de 45-60 minutes da durgcidén, ¢aua a cara 54.61
realizado por psicolégo

9080601 | Estudio Psicolégico Inicial 5485 |
9080603 | Reevalucion Psicologica 54 65
9080604 | Evaluacion Psicolégica (incluye aplicacion de test - Psicometria) 55.00
9080605 | Evolucién Psicolégica 53.45
9080606 | Seguimiento en terapias 4591

90834 Psicoterapia, 45 minutos con el paciente y/o miembro de la familia 53.25

90847 Psicoterapia de la familia (psicoterapia conjunta) (con el paciente presente) 58.95

90849 Sesion de psicoterapia de grupo que incluye multiples grupos familiares 78.85

90857 Psicoterapia interactiva de grupo 64.03

90860 Psicoterapia cognitivo conductual 74.40

90861 | Terapia de relajacion 34.44

90872 Taller de habilidades sociales 76.18
Interpretacitn o exalicacion de los resultados de exgmanas medicos,

90847 psiguiélricos v procedimientos, ¢ de otro tipo de datos acumulades a la 4054
familia u ctras personas responsables, o para Informartes como gyudara al '
paciente

9105501 | Citologia de Esputo 63.95

91105 Lavado gastrico por sonda nasogastrica 54.85
Tratamiento de varices gasiricas ¢on cianoacnlato, son fibroscopio c/s

61135 videocamara 530.02

91150 Escleroterapia de varices esofagicas con videoendoscopia 343.47

91154 Hemostasia andoscdpica alta con invectoterapia c/s video 334.53

91158 Hemostasia andoscopica alta con probeta caliente 216.58

91236 | Terapéutica endoscopica de lesiones vasculares con laser argén plasma 341.09
Caonsulta oftalmolégica de tipo ¢omplsia con axamen 'y evaluacién médica €

92004 inicio de plan de diagnésfice y ratamicnlo &n un paciemie nuevo. El pacients 43,88
requiere una evaluacidn completa en una o mas visitas

92014 Consulta oftalmolkigica de tipo completa con sxaman y evaluaciin médica & 43.88
inicio o continuacién de plan da diagndstico y tratamiento en un paciente ' J
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S TTR Diveccién de Redes Fondo de Asequramienta en Salud
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Costo Estindar
Cédigo i (*) Segin RM
N° CPMS ) Descripcidn Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS N*1032-
201 WMINSA
{Soles)
845 88014 gl;zi;:gsm, examen macros;opico solamente: martinato o recién nacida con 19573
Citopatolagfa, liquides, lavados o cepillados, excapte cervicales o vaginales;
&8 88104 extendidos con interpretacion 84.05
38141 Citopatologia, vaginal o ¢ervical {en cualquier sistema de informacién), 68.65
requeriendo interpretacién por un médico :
88141.01 | Inspeccién Visual ¢on acido acético (IVAA) 64.28
Citopatologia, cervical o veginal (cualquiar sistema de informes), con
88142 recofecoidn de material en liquide pregervanie, praparacion avtomatizada de 74.58
capa delgada, tamizaje manual supervisada por el médico
88150.01 | Toma de muestra de Papanicolau 22.79
Estudio citchistologico inmad!ata de aspirado de aguja fina para delerminar
88172 adecuzcidn de la(s) muestra(s) para realizar diagnéstico, primera 71.13
evaluacidn, cada sitio
88172.01 | Biopsia de aspiracion cen aquia fina (BAAF) 70.04
88173 :hlr:jt:rpretacidn ¥ reporte citopatologico de evaluacion de aspirado de aguja 84.08
88210 | Estudio citogenético 550.85
Cultivo de tefidos pere traslornas ne neoplasticos; giel u otro tipo de biopsia
88233 | de teiido solido 142.41
88261 Andlisis de cromosemas; recuento de 5 telulas, 1 cariotipo, analisis del 530,12

patrén de bandas
88301 Nivel I: Estudio macro y microscépico de pieza operatoria 121.05
aa3qz | Tinciones especiales, incluyendo Interpretacién y reporte: Grupe | pare

microorganismos (p. ej. 4cidoresistente, metenamina argentica) 59.09
88314.01 | Tincidn hematoxilina - eosina 42.81
88318.03 | Estudio histopatolégica de pieza operatoria pequefia: Biopsia quirtirgica 90.45

88347 Estudio de inmunofluorescencia, cada anticuerpo; método indirecto 180.12

88366 | Estudio de biopsia quirtirgica 94.31

88050 Recuento celular en liquides corparaies varios {P. &j. liquido cefalorraquideo, 46.53
Hquido de articulaciones), excepto sangre -

88051 Rac_uenlo celular en liquidos corparales varios (p. a;. Ilqulqlo oefallcrraqurdsq 45.56
liquido de articulaciones), excepto sangre: eon recuento diferencial =

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

89060.01 | Test de Fern (prueba de helecho) 26.17
89240.01 | Método de Lanetta (Prueba de "flama") 2617

90371 Inrnunoglobulina de la hepatitis B (HBIg), humana, para use intramuscular 17.48
Inmunog/cbulina antirrabica (Rig), humana, para usa inramuscular yo

90375 | IR 17.48

90399 Inmunoglobulinas que no aparecen en la lista 17.48
Administracion de inmunizacién (incluye inyeccionas perculaneas,

80471 intradérmicas, suhcl_lléneas. intrarnusculares y a_cho_rro, yio administracidn 18.10
intranasal u oral); primera vacuna {Unica o combinacion de vasuna ¥ K
toxoide)

Vacuna viva dal bacilo de Calmette-Guérin (BCG) pere la tuberculosis, para,
90585 uso percutaneo 22.66
Vecuna cantra el Hemophilus influenzae tipo B (Hib), conjugada PRP-T
873 90648 (esquema de 4 dosis), para uso intramuscular 30.61
Vacuna eontra ¢! virus papilama humano (4vHPV), tipos 6, 11, 16 y 18
ﬁ‘tm og-%& 874 | 90649.01 (tetravalente), 2 dosis, para ugo inframuscular 5447
< Vacuna del virus de la influgnza, trivalente, virus aislado, cuande s
pEOF ars S0857 administra a nifios de 6-35 meses de edad, para inveccign imtramuscular 2y
Vacuna del virug de la influenza, trivalente, virus aislado, cuando ge
administra a nifos de 3 afios de eded o mayores, pans inyeccidn 35.32
intramuscular
Vacuna canjugada de neumococo, valente por 13, para uso intramuscular 89.44
Vacuna de la rabia, para uso intradérmico 65.92
\!a::unaI para rotavirus humano, atenuada, esquema de 2 dosis_ vivo, para 5063
uso ora
Administracién de DPT 22.04
Toxoides de |a diferia y dal tétanos (DT), adsorbida, para individugs 21.94
menores de 7 afios, para usa inframuscular -
Toxoi anico adsrobido, para uso intramuscular 21.94
R0 B%"’-f‘,
%
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Direccién de Redes
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Costo Estandar
Cédigo . () Segun RM
N° CPMS“(") Descripcidn Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS N*{032-
2019/MINSA
(Soles)
Estudios de sensibilidad antibitica, agente microbiane: par microdilucién o
818 /7186 ditucién £n agar (concentragién minima inhibitoria ¢ punto da quisbre), cada 13967
multi-antimicrobiana, por placa
Estudios de sensibilidad antibictica para micobacterias, método ,
817 87120 proporcional, cada agente 96.80
a7205 Frotis de fuente primaria con intarpretacidn, con coloracion Gram o Giemsa 18.95
o Wright para baclerias, hongos o tipos de células. '
87206 Frotis de fuente primaria con interpretacion; tincién flucrescente yo acido- 29.15
reaistertie para bacterias, honqos, parasitos, virds 0 tipos celulares '
Frotis de fuente primaria con interpretacian, gan tinclon espacial para
87207 | cuserpos d inclusion o parasiios {p. ei. malaria, coccldios, microsperidios, 17.26
tripanosomas, virus de herpes)
a7210 Frafis con montaje humedo para identificackin de 2gentes infecciosos (p. &j. 1737
solucion salina, tinta de Ia India, preparaciénes de KOH) )
a7220 Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, o uiias para hongas, huevos 17357
da actopardsite o acaros (Ejemplo: sarna) )
Andlisis de toxinas o antitoxinas mediante cultivo de tejldos (p. ei toxina de
87230 Clostridium difficile) 60.23
ET270 Deteccion de antigenos dé agientas infecciosos mediante técnica de 61.37
inmunofluorescencia; Chlamydia trachomatis -
87280 Detzceidn de antigenos de agentes infecciosos mediante técnica de 8297
inmunofluorescencia; wirus sincitial respiratorio -
87299 Deteccion de agente infeccioso por inmunofluorescencia; no especificado de 7892
otra manera, cada organismo -
Deteceon de antigenas de agente infeccioso mediante técnica de
a7220 | inmunoensayo enzimatico, cualilativa & semicuantitativo, méatado de varios 29.7%
pasos; Chlamydia trachomatis
Deteccitn de antigenos de agente infeccioso mediante técnica da
87327 | inmunoensayo enzimatico, cualiteliva o semicuantilativo, mélodo de varios 48.85
pasos, Cryptococcus neoformans
Deteccién de antigenos ds agenta infeccicso mediante técnica de
87340 | inmunoensaye enzimético, cualitative o semicuantitativo, método de varios 78
pasos: hepatitis B antigeno da superficie (HBsAg) ]
Deteccion cualitaliva de antigeno de superficie (HBsAg) del virus de la
87342 hepatitis B por inmunocromategrafia en sangre total, plasma yip suero. 20.66
(Prueba rapida)
87351 Deteccién de AgE para hepatitis B (HBeAg) 31.29
Deteccidn de antigenc d¢ agente infeccioso mediante técnica de
87388 inrpqnoensayp enzimalico, cualitativo o fsemlcuantilativo. método de pasos 170.56
miilEples; antigeno(s) de HIV-1, con anficuerpos ce HIV-1 y HIV-Z, esultado ’
unico
Deteccion de antigenos de agenta infecciosa mediante técnica da
£7449 | inmunoensayo enzimatico, cualitativo 0 semicuantitativo, método de varias 91.5%8
pasos; para un orgarnisme no especificado en otro lugar
834 | 87522.01 | Carga viral del virus de la hepatitis C (HCV)-PCR en tiempo real 434.77
835 47535 t!:l):::::i?‘ena;:ualitativa da acidos nucleicos (ADN/ARN) de VIH-1 por PCR en 182.98
836 87536 Determinacién cuantitativa del ARN viral de VIH-1 por PCR en tiempo real 536.36
Prueba répica moleguiar para diagnéstico de la tuberculosis y resistencia &
837 | e7s58.01 la rifampicina (RR). 33644
Detecci6n de agente infeccioso par medic de éoidos nucléicos (ADN o
a3 s7623 ARN): Papillomavirus, hurnano, téehica de evaluacion con amplificacion 247.06
Deteccion de agentes infecclesas por acido nucleico (ADN o ARN);
87635 sindrome respiratorio agudo severo ¢oronavirus 2 (SARS-CoV-2} 185.31
{enfermadad por coronavirus [COVID-18]), técnica da sonda amplificada '
(descripci6n larga); SARS-COV-2 COVID-18 AMP PRB (descripcién corta)
Deteccion de agente infeccioso por media de acidos nucléicos (ADN o
ar7s7 ARN); na especificado de otra forma, técnica de evaluacion directa, catia 201.47
organismo
87800.01 | Carga Viral del Virus de la Hepatitis 8 (HBV) - PCR en Tiempo Real 424.27
87800.03 | Carga Viral de Citomegalovirus (CMV) - PCR en Tiempo Real 425.75
Genatipificacion del VIH-1 (susceptibilldad) a partir de Acide nucleico (ARN),
87906 incluyeplntegrasa ( y yap ( : 452.57
Procedimiento mi 7711
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772 86781 FTﬁ_\- absorbido, prueba de confirmacién Treponema pallidum 16.78}
773 86787.01 | Anticuerpo contra: varicella zoster IgM 29.73
774 86790 Anticuerpo contra; virus, no especificado en otro lugar 25.59
775 86790.01 | Anticuerpo contra; dengue 41.03
7ShL PONT76 | 86793 | Anticuerpo contra; Yersinia 106.21
bNTTT 86803 Deteccion de anticuarpos hepatitis C 40.43
T ba 8630301 Deteocién Gualitativa de anticuerpos contra el virus de |a hepatitis C per
2 B 8127 Inmunocromatagrafia en sangre total, plasma y/o suero 18.59
86812.06 | Genotipo HLA-B*51, antigeno tnico 594.97
234 780 | 86812.07 | Genotipo HLA-B*27 antigens unico 594,97
< 781 86849.01 | Antigeng PPB5 (para Citomegalovirus) 452.29
_"9 -D | 782 86849.06 | Pruebas inmupocmrrjatoqréﬁcas para diagnéstico de malaria 26.50
o 2 % 731 BEEE0 F'rr#eba da antiglobulina humana (prueba de Coombs), dirzcta, cada £2 10 1]
AT . antisuero -
"‘%p u;%‘ 784 aagag | Prueba de antiglobulina humana (prueba de Coombs); indirecta, cada Hitulo
0\0\@ de anticuerpo 98.84
K 785 86900 | Tipificacién de sangre; ABO 10.32
% 786 86901 Tipificacién de sangre; Rh (D) 10.36
00 787 | 86920.01 | Prueba cruzada 37.94
NA 788 87015 Concentracién (de cualquier tipo), para detectar agentes infecciosos 39.46
Cultivo bacterial, n sangre, aerdbico, con alslamiento e identificaci
: 789 &7 ) 1gre, y ento e identificacion
% () ¢ § 040 presuntativa de cepas (incluye cultivo anaerobica,si as necesario) 36.73
) G§‘ 790 | 87040.01 | Hemocultivo ¢on MIC 65.11
® 1G> 791 87045 ﬁ;[!iuo Ibacl{t;e;iall.l En heces, aeréblza, con aislamiento e axamen preliminar 12,60
jemplo: . LIA) de especies de Salmonalla y Shiguella i
792 87270 Cultivo bacterial, en cualquier fuente excepto orina, sangre a heces, con
aislamiento e identificacion presuntativa de cepas 54.87
793 47073 G_ultivu o matodo directo de identificacion bacteriana, ¢ada organismo, con
kit comercial, cualquier fuente excepto orina 74.35
Cultive bacterial, aislamiatyto aerébico, metodes adicianales. r id
704 87077 ! ] ar : 1 . requeridos para
la idantficacibn definitiva, cada aislamiento 38.44
755 87081 Cultive de arganismos presuntivamente patégencs, con propéshos de
tamizaie solamente 47.75
796 87086 Urocultivo gon recuento de colonias cuantitativo 43.52
797 87087 | Urocultivo y antibiograma 43.52
798 87088 Uror_;ultivo con aislamiento @ identificacion presuntiva de cada aislamiento 43:52
798 87102 Cultivo de hongps (espora 0 levadura), aislamianto, con identificacion
presuntiva de aislamientos); otra fuente (excepto sangre) 28.82
800 87110 | Cultive de clamidia, ¢ualquier fuente 43.93
801 87115 Baciloscopia: BK 17.24
65 718 tCl;Hivo ;:ie‘ba:li:g; delm?}émuiq o cualquier t:ltjro bacilo acido-resistente (p. aj.
tuberculosis, . mMicobectena); cualquier fJusnta, con aislamiento e T7.46
identificacion presunliva de aislamientos
Cultivo de bacilos de tubérzule o cualquier ofra bacilo acido-resistente p. &
803 87117 tuberculosis, AFB, micobacteria); concentracién més aislemienta " 1682.30
67150 gnlg\)mg‘i:plfrca:iﬁn; id?iptiﬁc%cién medi;;te prueba de Acido nucleico (DMNA o
. omGa te amplificacian, por cultive o aislado, cads arganiema 10527
evaluedo
87158 Cultivo de tipificacion; por otros métodos 768.43
8871 62 Cultivo de secreciones (faringea, uretral, vaginal, esputo, heridas, otros) 37.25
7162.01 | Torna de muestra, cultivo para ITS 21.38
87163 Culti\;o de fiquidoe corporales (LCR, pleural, ascitico, pericérdice, amnidtico, 31 08
otros !
Examen de frotls diracto y de concentrackén para identificacion de huavas
87177 | pardsitos 4 18.04
810 | 87177.01 | Estudio parasitolégico en heces por 3 19.52
U5 811 87177.03 | Método cuantitativo de Kato-Katz 18.80
7ohLUDS 12 87178 | Test de graham _ : 16.34
5 L LANETE] 87179 | Examen coprolégico funcional 19.15
) 14 87180 | Investigacion de strongiloidas 21.24
£S5 S| Estudioz de senshilidad a antibidtcos: métode de difusién en ager, por cada
[ a71e1 ek s par, po
= antibiético (p, ej cinta de gradiente de antibiético) €e.67
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723 85730 | Tiempo de tromboplastina parcial (PTT): en plasma o sangre entera 18.66
Aglutininas de fiebre {p. & Brucella, Francisella, tifus murino, fiebre Q. fiebre
724 paaan por garrapatas, Montaiias Rocosas, tifus de los malorrales), cada antigeno 312
| 725 86007 | Estudio de Brucella: 2-Mercaptoetanol 37.68
86008 Estudio de Brucella: Aglutinaciones, blogueadores 3501 |
86009 Estudio de Brucella; Rosa de bengala 2515
86010 Estudio de Brucella: Fenémeno de zona 23.12
86038 | Anticuerpos antinucleares (ANA) 38.00
86070 Pruebas cruzadas 31.52
86140 Proteina e-reactiva 28.13
86147 Cardiolipina, anticuerpo, (fosfolipido). cada clase de lg 42.45
86148 | Anticuerpo_anti-fosfatidilserina (fosfolipido) 36.94
86200 Anticuerpos Anti-Péptido citrulinada ciclico 48.71
EB318 Inmuncansayo para anticuerpos contra agamtes infecciosos, cualitative o 37.81
semicuantitativo, métoda de un solo paso (p. ej. tira reaciiva) )
Deteccion cualitafiva da anticuerpos par inmunocromatografia para VIH 1-2
86318.01 y Treponema pallidum (prueba dual) i 18.12
86320 Inmunoelectroforesis; suero 39.05
86325 lnmunoelectrof_oresis; otros liquidos (p &]. erina, liquido cefalorraquideo), 33.90
conconcentracion
Inmunoensaya para anticuerpo (s} para agente infeccioso, cualitativo @
eemicuantilativo, método de paso Unica (p.€j tira reacliva); caronavirus 2 del
§6328 | sindroma respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) (enfermedad por 40.23
coronavirus [COVID-19])(descripcion larga); Inmunoansayo de anticuenpo
para SARS-COV-2 COVID-19 (descripcidn corta)
86361 Linfocitos T: recuento absoluto de CD4 164.44
86430 Factor reumatoideo; cualitativo 29.08
86431 Factor reumatoideo; cuantitativo 28.61
86580 Pruebas cuténeas; tuberculosis, intradérmica 36.36
86585 Prueba cutanea para tuberculosis con disco 36.36
86586 Prueba cutanea para otros antigenos especificados 1962 |
6582 ig%ba de sifilis; anticuarpa no treponémico; cualitative {p. . VDRL, RPR, 18.60
86583 Prueba da sifilis; anticuerpo no treponemico, cuantitativa 25.59
86594 | Anticuerpos antitiroidaas - Anti TPO - Tiroglobulina 37.09
86611 Anticuerpos; Bartonella 17.39
86622 | Anticuerpos; Brucella 17.39
86631 Anticuerpos; clamidia 29.73
86644 Anticuerpos; citomegalovirus (CMV) 34.91
86644.01 | Per Cuantitativo Citomegalovirus 361.98
86645 Anticuerpos: citomegalovirus (CMV), IgM 34.91
86677 Anticuerpos, Helicobacter pylori 2475
Anticuerpas; anticugrpa contra HTLY o HIV, prueba de confirmacion {p &j.,
86882 | \rostern Bl of) 174.64
86703 | Deteccién de anticuerpos HIV 1-2 28.93
86703.01 | Deteccion cualitativa de anticuerpo por inmu nocromatografia para VIH 1-2 16.64
BE703.02 E:::c\:fiial;_zualitaﬁua de antigeng y anticuerpo por inmungcromatoqrafia 10.95
Deteccion de anticuerpo contra €| antigena da la nucleocapside de Ia
88704 | | ooatitis B (HBCAb); total 20.66
Anticuerpo contra ¢! antigere de la nucleoca side de |2 hepalitis B (HBcADb):
86705 anticuerpo IgM Y P é 32.06
86706 | Anticuerpo cantra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb) 33.59
86707 Anticuerpo contra |a hepatitis Be (HBeAb) 31.29
86717 Anticuerpo contra; Leishmania 42 .96
86747 Anticuerpo contra; parvavirus 38.76
86762 Anticuerpo contra; rubéola 34.91
86768 Anticuerpo contra; Salmonella 19.94
86777 Anticuerpo contra: toxoplasma 3473
86778 Anticuerpo contra; texeplasma, igM 34.91
86780 Deteccion de Anticuerpo; Treponema pallidum 20.88 |
Deteccion cualitativa treponémica de anticuarpos totales por
88780.01 inmunocromatografia para Treponema pallidum P 16.44
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B72 84165 :Lrlg:ginas; fraccianamiento y determinacion cuantitativa por electraforesis; 14.64
| 673 84180 | Proteinuria de 24 horas 16.79
Proteinas; Western blot, con interpretacion ¢ informe, para sangre u otro
674 | satet || THET el 9 734.85
675 84207 | Piridoxal fosfato (vitamina B-6) 49.94
o Pg 676 84402 Testosterona; libre 42,78
© <N 677 84403 | Testosterona: total 42.78
£ 678 | 84436 | Tiroxina; total 35.32
3 A, & 679 84439 Tiroxina; libre 31.55
&) 680 84442 Tiroxina, globulina transportadora (TBG) 15.84
o3/ 681 84443 | Hormona estimulante de Ia tiroides (TSH) 32.55
3 682 84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 14.51
A ! 683 | 84460 | Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 14.39
. Y g 684 | 84466.02 | Saturacién de transferrina 35.04
] TG = 685 84478 | Triglicéridos 15.40
'§_ L & 686 84480 Triyodotiraning T3; total (TT-3) 36.87
G, ) \dgc‘? 687 84481 | Triyodotironina T3; libre 35.08
< [ 688 84484 | Troponina, cuantitativa 45.71
689 84510 Tirosina 35.32
DPOMN 690 | 84512 | Troponina, cualtativa 4571
- o 691 84520 Nitrégeno ureico: cuantitativa 14.71
692 84550 | Acidg urico; en sangre 15.94
0 C)8) ["693 | 84560.07 [ Acido tiricoon orine. 24 Froras 16.38
“;{L 694 84702 | Gonadotropina coriénica (hCG): cuantitativa 35.12
j 695 84703 Gonadotropina coridnica (hCG); cualitativa 35.12
696 84704 Gonadotropina, coriénica (hCG); subunidad beta libre 39.51
697 84989 Procedimiento de andlisis quimico que no aparece ¢n la lista 51.76
698 85002 | Tiempo de sangria 12.51
Frotis de sangre ¢on examen microsedpico con formula diferencial manual
Gog 85007 de leucocitos 19.16
700 85013 Microhematdcrito por centrifugacién 16.74
701 85014 Hematdécrito 16.74
702 85018 Hemoglobina 19.16
703 85018.01 | Hemoglobina con hemoglobinémetro 19.28
hemograma y recuento de plaquetas autamatizados, y recuento manual
o4 85023 diferegcial de leucocitps (CBC) 1916
Recuento sanguinaa complety automatizado, ( hemoglobina, hematocrite,
705 85025 | entrocites, leucacitos ¥ 19.16
plaquetas) formula diferencial autometizada de leucocitos
Recuento sanguineo campleto attomatizada (hemaglobing, hematogrito,
706 8s027 eritrocitos, leucocitos y plaguetas) 18.1¢
Hemograma compieto, 3ra. generacion (N°, Férmula, Hb, Hto, Constantes
o7 il corpus?cularas, Plaguetas) ‘ 'e.18
| 708 85032 Recuento sanguineo manual (eritrocitos, leucocitos o plaquetas), cada uno 19.16
709 85044 Recuento manual de reticulocitos 15.19
710 85045 Recuento automatizado de reticulocitos 19.16
711 85049 Recuento automatizado de plaquetas 13.38
712 85080 Extendido de sangre periférica, interpretacién e informe escrito por médico 19.23
713 85097 Interpretacion del extendido de médula 6sea 50.80
Medicién de los procuctos de la radacién del fibrina, dimero D, cualitativo
g4 85378 a semicuantitativ% e e
Medician de los productos de la degradacitn del fibrina, dimero D,
715 86330 uifrasensible (p. e, evaluacién per tromboembolismao venose), cualltativo o 43.82
semicuantitativo
716 85384 | Medicion de actividad de fibrinégeno 17.33
Hemoglobina fetal o eritrocitos fetales, para hemorragia malaraofetal; lisis
T | asdee | e Betka) e [
718 85580 Recuento de plaguetas 13.39
719 85599 Deteccién de Celulas L.E 36.99
720 85610 Tiempo de protrombina 17.89
721 85651 ién de eritrocitos; no automatizada 20.15
7 22, 85652 i it[ocitos: automatizada 22.70
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Ministerio
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Direccion de Redes
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Costo Estandar |
cadigo ) Sequn RM
N° cpmsgm Descripcién Procedimisntos Médicos y Sanitarios PM3 N™1032-
2019/MINSA
{Soles)
620 82679 Dosaje de Estrona 29.62
621 82728 | Dosaje de Ferritina 34.41
622 82731 Dosaje de Fibronectina fetal, secreciones cervicovaginales, semicuantitativo 38.72
Dosaje de Gases en sengre, cualquier combinacin de pH, pCO2, p02,
623 82803 C02, HCO3 (incluyendo la saturacion de 02 calculada) 64 50
624 | 82803.01 | Dosaje de gases arteriales y electrolitos (dispositivo portatil) 55.88
Dosaje de Gases en sangre. cualquier combinacién de pH, pC02, pO2,
826 §2805 |C02, HCOS (incluyenda la pturacion da 02 calealada): can saturacion de 5770
02 por determinagitn directa, excepto la oximetria de pulso
626 82945 Dosaje de Glucosa en fluidos corporales, diferente de sangre 13.40
627 82947 Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativy (excepto cinta reactiva) 1340
628 82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 12.13
629 82950 Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluya glugosa) 13.44
830 82951 gmj:a?e Glucasa: prucha dé tolerancia (GTT), tres muesiras (inchiye 24.62
631 82955 Dosaje de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD); cuantitativa 13.40
632 82977 | Dosaje de Glutamil transferasa, gamuma (GGT) 17.54
633 83001 Dosaie de Gonadotropina; hormona foliculoestimulante (FSH) 31.52
634 83002 Dosaje de Gonadotropina, hormona luteinizante (LH) 33.25
635 83010 | Dosaje de Haptoglobina; cuantitativa 29.56
Anilisis de la prusba del aliento para Helicahacter Pylori mediante actividad
639 83013 de ureasa, con isotopo no-radioctivo (p. &j. C-13) 129.7%
637 83036 Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) 52.92
638 83521.01 | Inmunohistoquimica (R. Estrégeno, R. Progesterona, Her 2, Ki 67) 308.73
639 83525 Dosaije de Insulina; total 28.58
640 83540 Dosaje de Hierro 16.57
641 83605 Dosaje de Lactato (acida lactico) 17.77
83615 Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) 18.01
83655 Dosaje de Plomo 71.60
83661 Prueba de madurez pulmonar fetal; ratio lecitinafesfingomielina (US) 73.13
83662 Evaluacion de madurez pulmonar fetal; test de estabilidad de espuma 34.20
83690 Dosaje da Lipasa 18.67
83718 | Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL colesterol) 18.05
Determinacion diracta de Lipoproteina de muy baja densidad {wvLDL
BITI8 | Lo ipatarol Y 15.40
83721 Determinacion directa de lipoproteina de baja densidad (LDL colesterol) 21.29
83735 | Dosaje de Magnesio 14.15
83825 Dosaje de Mergurio, cuantitativo 4530
83874 Dosaje de Mioglobina 170.72
83898 Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) 420.87
83808.04 | PCR identificacion de multiples patogenos respiratorios (virus y bacterias) 141.36
Per Identificacion de multiples Patégencs Gagtrointestinales (Virus,
§3896.05 Bacterias Y Parasitos) 108.28
Per Identificacion de milliples Patogenos En Hemocultivos [Bacterias Y
B3893.06 Levaduras) 6313
Per Identificacién de multiplas Patogenos en LCR (Virus, Bacterias Y
63898.07 Levaduras) 108 87
83950 | Estudio de Oncoprotein, HER-2/NEU 1,245.66
83970 Dosaje de Paratohormona (hormona paratiroidea) 64.54
83986 Analisis de pH, liquido corporal, excepto sangre 24.56
84075 Dosaje de Fosfatasa, alcalina 14.54
84085.01 | Dosaje de Fosfopiruvato deshidrogenasa - Enolasa 184.07
84100 Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato) 13.89
84132 Potasio: sérico, plasma g sangre total 24.37
84144 | Dosaje de Progesterona 35.32
84145 Dosaje de Procalcitonina (PCT) 56.94
84146 Dosaje de Prolactina 37.53
a4152 (lj)ior:;j:)de Antigero prostatico especifico (PSA); camplejos (medicion 3146
84155 | Proteinas totales, excepto refractometria, suero. plasma o sangre total 14.61
B4155.01 | Proteinas totales y fraccionadas 16.34
Proteina total, excepto per refragtomatria, otra fuente (Ejemplo: liquido 14.81
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Tamizaje para drogas, cualitativo; método cramatografico de mutiples
78 80100 clases de drogas, ¢ada procedimiento 106.98
577 80154 Dosaje de Benzodiazepinas 20.08
578 80156 Dosaje de Carbamazepina total 39.63
DPO( 579 80164 | Dosaje de Acido valproico 40.03
21 )\ 580 | 80178 | Dosaje de Litio 22.15
g \581 | 80185 | Dosaje de Fenitoina total 41.74
AC. Anélisis de orina par tira da andlisis o reactivo en tableta, para bilirrubina,
582 81000 glucos_a. hamng!-:?bina, celonag, leucocltas, nitrito, pH, pratelnas, gravedad 11.00
£ espemﬂt_:a, umblllnéqeno, cua_lquiar nimero de estos componentes: no )
automatizado, con microscopia
une 583 81000.02 | Anélisis de orina por tira de analisis/reactivo, para bacteriuria asintomatica 10.87
.;_JP-“ 4 Analisis de orina por tira de andlisis ¢ reactivo en tableta, para bilimukina,
. e glucesa, hemoglobina, cetonas, leucocits, nitrita, aH, proteinas, gravedad
= L c % 584 81001 espedifica, urobllindgens, cuekquiar nisrero de estos compananies: 15.37
g L.DE 5 automatizado, gan micrescapia
) 93,‘3' Analisis de aring por tira da enalis’s o reactivo en tablata, para hilirrubins,

STACO 585 81002 plucosa, hemoglating, celanas, eucosilos, nitrito, pH, proteinas, gravadad 6,34
especifica, urobilindgeno, cualquier nimare de estos compenantes; ng ’
automatizado, sin microscopia

. Analisis da orina por tira de anélisls o reactivo en tableta, para bilirrubina,
A 686 81002 giucosa, hemcg_[obina, cetonas, Isucocttos nitrita, eH, proteines, gravedad 15.37
)8 espesifica, urabilinogans, cualquier nimero da estos cormpansanles; '
2\LD iy automatizado, sin microscopia

587 81005 | Andlisis de orina, cualitativo o semicuantitativo, excepto inmunoanalisis 12.82

588 81015 Andlisis de orina, solamente microscopico 12.82

81025 Prueba de embarazo en orina, por el método de comparagion visual de color 14.37

81050 | Medida de volumen por perfodo de tiempo, cada periodo de tiempo 16.79
81400.01 | Prueba de tropismo de VIH-1 a partir de dcido nucleico. 182.47

82008 Analisis cualitativo de Cuerpos caténicos (&i. Acetona, acido acetoacético, 7.48

berta hidroxibutirato) i

82020 Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) 28.09

82040 Dosaje de Albumina; suero, plasma o sangre total 14.14

82043 | Dosaje de Albtimina en orina, microalbimina, cuantitativa 14.22

Coagje de Albimina en oring, microalbumina semicuentitativa (p &j. ensayo

82044 con tijra reactiva) Y o2

82105 Dosaje de Alfa-fetoproteina; sérica 33.27

82143 | Anélisis de liguido amnidtico (espectrofotométrica) 65.04

82150 Dosaje de Amilasa 16.15

82175 | Dosaje de Arsénico 48.33

82247 Dosaje de Bilirrubina: total 15.15

82248 | Dosaje de Bilirubina; directa 14.23

Determinacldn cualtative de sangre oculta en heces por actividag
peroxidasa {pruaba da quayacol); con muestras recolectadas
82270 | consecutivamente para medicion dalea, semo parte de lamizaje de 18,79
nacplasia colomectal (se la proves ol pacienta da tres recipientes para
recoleccidn consecutiva)

82300 Dosaje de Cadmio 80.67
82310 Dosaje de Calcio; total 13.85
82310.01 | Calcio en orina 24 horas 14.40
82340 Dosaje cuantitativo de Calcic en orina, mueslra con tiempo medido 14.40
82378 Dosaje de Antigena carcinoembriénico (CEA) 34.90
82397 Ensayo de quimioluminiscencia 73.85
82465 | Dosaje de colesterol total &n sanare completa o suero 13.88
82480 | Dosaje de Colinesterasa: sérica 76.94
82482 | Dosaja de Colmesterasa; en eritrocitos 76.94
82533 | Dosaje de Cortisol: total 28.31
82550 | Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total 15.19
82553 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccién MB solamente 18.58
82565 Dosaje de creatinina en sangre 13.35
82575 Dosaje de Creatinina; depuracion 13.35
82607 Dosaje de Cianocobalamina (vitamina B-12) 29.97

82670 Dosaj stradiol " 35.24
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R Direccion de Redes
Ministerio Integradas de Salud
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Costo Estandar
Codi (™) Segin R
N° cpms’om Dascripoitn Pracadimientos Médicos y Sanltarios PMS N°40332-
2019/M2INSA
(Soles)
540 76872 Ecografia transrectal 77.25
541 76880 | Ecografia no vascular de extremidades por rastreo By/o en tiempo real 69.43
‘J}\—UDPO< 542 | 76880.01 | Ecografia de codo 69.43
. 1\543 | 76880.02 | Ecografia de mufieca 69.43
£ 4 | 76880.03 | Ecografia de rodilla 69.43
% A TEJADAC. 4845 | 76880.04 | Ecografia de tobillo 69.43
% 46 | 76880.05 | Ecografia muscular de regién especifica 69.43
< 574 Ecografia, caderas de lactante, imagenes en tiempo real con documentacian
n 547 76885 | de imdgenes; dindmica (ue requiere manipulacion médiga o de otro 85.07
4 e\ I\ profesional calificado)
= Vib 2 Guia ultrasonografica para colocacion de aguja (p.&j.; biopsia, aspiracion,
B En=C) £ 548 76842 |inyeccin, dispositive de localzacién)., supervisidn & intarpretacién de 217.25
?,{-_, & imagenes
:".',L_"-- H“@ {549 76981 Elastografia, parénquima (p.gj., 0rgano) 152.66
Lo 550 77056 Mamografia, bilateral 141.49
551 77057 Mamografia de tamizaje, bilateral (2 imagenes de cada seno) 141,49
552 77072 Estudios de edad osea 53.31
Estudio de densidad fsea por absorciometiia de Rayes X de dobls energia
853 a1, 77080.01 (dexa), de esqueleto axdal (p. ei. cadara. pelvis) 64.44
Estudio de densidad dsea por absorciometria da Rayos X de doble energia
554 | 770B0.02 (dexa), de esqueleto apendicular (p. ej. radio, mufieca) .79
Absorciometria dual de rayos-X (DXA), estudio de dansidad dsea, uno o
i 77082 mas sitios: evaluacién de las fracturas vertebrales 8270
556 78006 | Imagenes del tiroides 236.44
557 78031 Gammagrafia de Tiroides y captacion ¢on TEC9SM 226.84
Densitometria dsea {contenido mineral 6seo), en una o mas lugares,
poa 78351 absorciometria con doble foton 91.64
559 78363 Gammagrafia 6sea trifasica 544.65
560 78584 ?rﬁcmamagraﬁ‘a da parfusidn pulmonar, particulas, con ventilacion, inhalacién 470.99
561 78607 Imagen de cerebro, tomografica (SPECT) 658.04
562 79000 | Terapia radiofarmacéutica inicial para hipertiroidismo 252.88
563 78004 :g{;gﬁlagadiafarnmcémlca subsectrente para hipertiroidisme, cada terapia 247.50
564 79020 Terapia radiofarmacéutica, gupresién de tiroides 252.88
Perfit de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes: diéxido de
568 | BODS1 | iono (82374), cloruro (82435). potasio (84132) y sodio (84295) 2177
Perfil de hepatitis Antigeno de superficie de la hepatitis B (HB2Ag),
566 80058 | Anlicuerpo contra al antigeno de superficie de a hepatitis B (HBsAD). 7095
Anticuerpo contra el antigeno de [a nucleocapsida da la hepatitis
Perfil lipidico, este parfil debe Incluir lo siguiente’.colestercl, suero total
567 80061 (82465), medicion dirseta de lipoproteina, colesterol ce alla densidad (HDL} 3272
(83718) y triglicéridos (84473)
558 80063 gﬁ;ﬁiig@g’ ulacion bésico (densminacidn adaptada, sin CPT estandar de 40.55
Perfil de la funcién hepatica, este perfil debe incluir lo slguiente’. albimina
569 80076 {82040), total de bilirubina ($2247), bilirubina directa (82248), zkealina 27 28
fosfatasa (84076), protainas tatales (84155), alanino amino transferase ;
(ALT) (SGPT) (84460), aspartato aminotransferasa (AST) (SGOT) (84450)
Estudio histoquimita de liquide pl=ural {dencminacidn adaptada, sin CPT
570 80077 estdndar de raferencia) 49.54
Examen de anticuerpos TORGH. Esta bateria debe incluir las siguientes
571 80090 pruabas; Anticuarpa conira el citomegalovirug (CMV) (86844); Anticuetpo 99,63
contra el herpes simple, tipo de prusba no espechica (86584); Anlicuerpo ’
contra la rubéola (86762); Anlicuerpo Gonira el toxoplasma (B6777)
Perfil de tiroides;Esla bateria debe inclulr las siguientes pruebas: Tiroxina
672 80081 | total (84436); Captacion de las hormonas tirvideas (T3 o Td) o proporcién de 83.78
captacién de hormona tirsidea (THBR) (84479)
Perfil da donante de sangre (grupo sanguineg, hematocrito, VIH 1-11,
573 | 80085 | Lpcag, VHC, Sifilis, Chagas, HTLV 1-11 y anticore HB) 146.12
574 | 80095.01 | Deteccién de anticuerpos para HTLV 1 - 11 28.87
Tamizaje neonatal: (Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal,
578 45099 Fenilcetonuria, Fibrosis quistica) 99.63
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Codigo (™) Segan RM
N* CPMS (1 Descripeidn Procadimientos Médicos y Sanitarics PMS N°1032-
2015MINSA
(Soles)
Ecografia oftdlmica, diagndstica; segmento anterior con ecografia
511 76513 bidimensional mede B de inmersién (baiio de agua) a biomicroscopla de alla 0.43
rasalucion (incluye imagenes de riltiples tramas) con interpretacion y |
reporte
Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo: tiroides,
512 76536 paratiroides, parétida), tiempo reel can documentacion de la imagen §9.43
513 76536.01 | Ecografia de region cervical 61.62
514 | 76536.03 | Ecografia de tiroides 61.62
515 76604 Eg?r?::égnde torax (incluyendo mediasting), tiempo real con dogumentacion 6162
516 | 76604.02 | Ecografia de Hombro 69.43
; iq.! 617 76645 Eg?rgnr:;:ande mama(s) (unilateral o bilateral), tiempo real con decumeantacidn 53.80
iy, 518 76700 Ecografia abdominal completa, tiempo real con documentacién de imagen 66.84
; m 519 76705 Ecografia abdominal, tiempe real ¢on documentacion de imegen; limitada 61.62

(Ejemplo; un sola érgano, cuadrante, seguimiento)
520 76706 Ecografia abdominal regional (por cuadrantes) 61.62
Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), an tiempo raal con

521 76770 imagenes documantadas, completa 70.48
522 | 76770.01 | Ecografia Renal 69.43
Ecografiz, Utero gravido, tiempo real con documentacién de la imagen,

&23 76801 evaluacian fetal y matema, 1er frimsstre (<14 samanas O dias), abordaje 81.62

transabdominal; gestacion unica o primera
Ecografia, diara gravido, iempo raal con documentacion de la imagen,
524 78802 evaluacion fetal y matema, 1erinimestre (<14 semanas O dlas), abordaje 51.62

transabdominal; cada gestacion adicianal {registrar separadaments adzamas
del cédigo para al procedimiento primario)

Ecografia, Ulero gravido, tiempeo real con documantacian de la imagen,

525 78805 avaluacldn fetal y mateina, después dal 1ar trlmestra(> 0= a 14 somanas O 81.82
tlas), abordaje transabdominal; gestacitn Unica o primera

Ecografia, utero gravido, tlempe real con documentagién de [a imagen,
evaluacion fetal v materna, después del Ter imestre{> 6 =a 14 semanas O
dias), abordaje transabdominal; cada gestazién adicional (reqfstrar
separadamente ademdas del cédigo para &l procedimiento primario)
Ecografia, (ters gravido, tismpo real con documentacion de la imagen,

527 75811 | evaluacion fetal y melerna méda examen anaidmico tetal celalizdo, abardaje 61.62
transabdominal; gestacion tnica o primera

Ultrasonido, utero gravido, en tiempo real con imagen, medicion da la
translucencia de nuca an primer trimeastre fetal, abordaje transabdominel o 61.62
transvaginal; gestacion Unica o primera gestacion

Ultrasonida, litera gravido, an tiempa real ¢con imagen, medicion de la
transhucencia de nuca en primer trimestre {elal, abordaje transakdominal o 67 62
trangvaginal, cada gestacién adicional (Listar por separade, ademds del ‘
cadigo de precedimianto primario)

Ecografia, utero gravido, tiempa real can documentacion de imagenes,
Iimitado (Ejemplo: frecugncia cardiaca fetal, uhicacion de placenta, posicin 61.62
fetal y/o volumen de liquide amniitico cualitativo), 1 o mas fetos
Ecografia, utere gravido, tiempao reel con documentacion de imagenes,
seguimianto (Ejamplo: rrevaluacién de tamalio fetal por medicion de
parimairos de crecimients estindares y volumen dz liquide amnidtico,

\526 76810 61,62

reevaluaciin de sisterna(s) organico{s) que estan 5ajo saspacha ¢ con 61.62
confirmacidn da anormalidad en examen previo}, abordaje transabdominal,

por feto

Ecagrafia, titaro grévido, tiempa real con documentacion de imagenes, via 77.25
transvagingl :
Perfil biofisico fetal, con test no estresante 105.58
Perfil biofisico fetal, sin test no estresante 69.43
Velocimetria Doppler, fetal, arteria cerebral media 85.07
Ecocardiagrafia Doppler, fetal, con ondas de pulso y/o ondas continugs con 59.43

registro da espectro; completo
Ecografia transvaginal 78.53
Ecografia pelvica (no obstétrica), tiempo real con documentacion de 6162
imagenes; completa .
77.25
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Ministerio
Integradas de Salud
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Costo Estandar

Cédi (**) Sagdn RM
Ne cpmsgg) Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarias PMS N*1032-
ZD19/MINSA
(Soles)
Imagenes par resonancia magnética (p. of. de prolones), canal espinal y si
488 7258 | contenido, 5'n material de contrasta seguidas de materiales de contraste y 754.87
secuencias adicionales.; lumbar
467 72190 Examen radiolégico, pelvis; completo, minimo de tres vistas 62.65
468 72192 Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste 296.05
469 72193 | Tomografia axial computarizada, pelvis; con materiales de contraste 491.21
470 73020 Examen radiolégico de hombro; 1 incidencia 53.31
471 73030 Examen radiolégico, hombro; completo, minimo de dos vistas 57.98
472 73060 Examen radiolégico de htimero, minimo de 2 incidencias 57.98
473 73070 Examen radiolégico de codo; 2 incidencias 57.98
474 73080 Examen radiolégico, code; completo, minimo de tres vistas 62.65
475 73090 | Examen radiolégico de antebrazo cada lado, 2 incidencias 57.98
476 73110 Examen radiolégico, muiieca; completo, minimo de tres vistas 62.65
477 73120 Examen radiolégico, mano; dos incidencias 57.98
478 73130 Examen radiolégico, mano; minimo de tres incidencias 62.65
479 73900 Ig:t\rcagsrt:ﬂa axial computarizada, extremidad superior; sin matarlal da 266.08
Imigenes por resonancia magnética (p. ). de protones), extremidad
480 73220 | superior, exceplo articulaciones sin materialas de contraste seguido por 754.87
materiales da conlraste y secuencias subsiguignies
481 73510 Examen radiolégico, cadera, unilateral; completo, minimo de dos vistas 57.98
482 73511 Ultrasonido oftalmico, ecografia, diagndstico 68.65
Examan radiolégico, artrografia de cadera, supervision radiolégica ¢
483 73525 interpretacion 276.81
484 73550 Examen radiolégico de fémur, 2 incidencias 57.98
485 73560 Examen radiologico de rodilla, 1 @ 2 insidencias 57.98
486 73562 Examen radioldgico de rodilla, 3 incidencias 62.65
487 73590 Examen radiolégico, tibia y peroné, 2 vistas 57.98
488 73600 Examen radiolégico, tobillo; 2 incidencias 57.98
489 73620 Examen radioldgico, pie; 2 incidencias 57.98
490 73630 Examen radiologico, pie; completo, minimo de tres vistas 62.65
491 73700 I:mgsrgﬁa axial computarizada, extramidad inferior; sin material de 206,05
492 74000 Examen radiolégico de abdomen, incidéncgia anteroposterior 57.98
Examen radioldglco g8 abdomen, completo, incluyendo incidencias de pie
493 | 020 | PR Clbito P 57.98
494 74150 Tomografia computarizada de abdomen sin contraste 296.05
495 74160 | Tomografia computarizada de abdomen; coh materiales de gontraste 491.21
496 | 74170.01 | Tomografia dinamica de higado - pancreas 491.21
497 | 74176.01 | Urotomografia, sin contraste 296.07
498 74177.01 | Urotomografia, can contraste 491.21
Examen radiclogico, solan: cantrasts de aire can bario especifico de alta
488 T4380 densidad, conl?:gsin glucagon 273.80
Urografia (pielografia), intravenosa, ¢on sin visualizacion de rificres,
5C0 74400 uréteres y wajiga, con o sin tomografia 311.01
501 75650 Angiografia cervicocerebral mediante catéter, incluyendo origen del vaso 2,728.94
502 75705 | Angiografia espinal selectiva, supervisién e interpretacion radiologica 2,058.48
Embolizacién terapéutica transcatéter, por cualquier método, supervision &
£03 75884 | interpretacion radiclagice, Ejemplo; Abdominal, brenquial, de exiremidadas. 6,257.22
etc
Embolizacién terapéutica transcatéter Bronguial - Toracica, pir cualquier
75384.02 método, supervisidn e interpretacién radiolégica - Terapeutir?a 6,266.37
Estudios de lengliud da huesos [artoroentgencgrama, estudio de barmido® 53.31
scanogram") )
Espectroscopia por resonancia magnética 296.23
Difusién por Resonancia Magneética 286.23
Perfusién por Resonancia Magnética 661.52
Tractografia por Resonancia Magnetica 296.23
Ecoencefalogradia, tiempo real con dosumentacldn da imagenas (escala de
grisas) (para determinacisn da tamarfa venkiculer, delineamiento de
contenido cerebral y deteccion de masas 69.43

fluidas u olras anommelidades inacrareales), incluyendo encafilografia en
moda A, como componente secundaric cuando egté indicado
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Gosto Estindar
Gédigo > ) \ {*") Sagln RM
N° CPNS () Descripclén Procedimienios Médicos y Sanitarios PMS N°1032-
2019/MINSA
(Soles)
426 70260 Examen radiolégico, cranea:; completa, minima de 4 incidencias 67.31
427 70320 Examen radiolégico, dientes; campleto, toda la boca 55.35
428 70360 Examen radiolégico de tejido blando de cuello 53.31
429 70391 Arteriografia cerebral bilateral (***). Panangiografia 1,673.67
PG 430 70450 | Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste 296.05
7y . < ‘D\431 | 70450.01 Igll_l'rtw;gsl;iﬁa axiel computarizeda d= cabeza y cuellc; sin material de 296.05
AC. 3)432 70480 I::hoagsrlzﬁa axial computadorizada, cabeza v cerebro; con materialas de 401 24
j 433 | 70470.01 | Tomografia de perfusién cerebral 491.18
) 434 | 70480.01 | Temografia computarizada de semos paranasales sin material de contraste 296.05
LUDAS Angiografia por temagrafia computarizada de cabeza yio cuello, gon
4 4 o\ 435 70496 | contrasie(s), incluyenda imégenes no contrastadas, si se toman, y post 669 52
of \V ‘h procesamiento de imagenes
= (Coe G_,E 436 70544 | Angiografia por reacnancia magnética de cabeza sin contraste 414.93
%) = CJa37 70545 | Angiografia por resonancia magnética de cabeza con contraste 844.37
% @“f 438 70551 Resonancia magnéti¢a de cerebro (incluyendo tallo cerabral) sin cantraste 382.76
5> 430 70552 Imndgenes por resonandia magnélica (p. ef. de protones), cerebro 75487
b {(incluyendo el tallo cerebral); con materiales de contraste 3
. 1 Resonancia magnética de cerebro (incluyendo tallo cerebral); sin material de
N 440 70553 contragte, sequido de material(es) de cuntrasle y secciones adicionales ba gt/
oLl LA C gr 441 71020 Examen radioldgico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral 57.98
) &/ 442 71030 Examen radiolégico, térax, completo, minimo de cuatro vistas 67.31
& 443 71035 Examen radiolégico de torax, incidencias adicionales (p. ei. decubito lateral) 53.31
DEL S 444 71250 | Tomografia computarizada de térax; sin material de contraste 296.05
445 71260 Tomografia axial computadorizada, térax; con materiales de contraste 491.21
L Examen radiolégico de columna verlabral completa, estudio de explaracidn,
% YoR ‘45 2010 anteroposterior y lateral P 62.65
Bn\‘ 7 72040 Examen radioldgigo de columna vertebral cervical; 2 o 3 ingidencias 62.65
4 G4 I | W4 72050 Examen radiolégico de columna vertebral cervical: 4 o 5 incidencias 67.31
AN % 72080 Examen radiclégico, columna vertebral; toracolumbar, 2 incidencias 57.98
G " Ab0 72082 Examen radioldgieo de columna dorsclumbar, 4 incidencias 67.31
doyms y451 79050 Examen radicidgico, columna vertebral, estudio de escoliosis, incluyendo 89.35

estudios en posicién supina y erguida
452 72100 Examen radioldgigo, columna vertebral lumbosacra; 2 o 3 incidencias 62.65
Examen radiolégico, columna vertebral lumbosacral, incldenclas funclonales,

463 72120 vistas en posicion doblada solamente, 2 o 3 incidencias 62.65
454 72125 'é'onm:;gszﬂa axial computarizada, columna vertebral cervical: sin material de 206.05
£55 72125 Ig::roags;aeﬁa axial computarizada, columna vertabral carvical: con material de 491.21
456 72128 E?;;gs;zfla axial computarizada, celumna vartebral tordcica; sin material de 296.05
457 22125 Igrr:;nagsrtaeﬂa axial computarizada, columna vertebral tordcice; con material de 491.21
58 2131 :grr:'lt;g!rtaaﬁa axial computarizada, columne vertebral lumbar; sin material de 286.05
Tomografie computarizade, columna vertebral lumbar - sacro cexia; sin
72131.01 material de contraste ' ' 296.05
Tomografia comgputarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis: con
23201 material de contraste 491.21
72141 Imagenes por rescnancia magnética {(p. ef. da protones), canal espinal y su a82 76
contenido, cervical, sin material de contraste i
72146 Imagenes por rescnancia magnética (p. ej. de protones), canal 2spinal y su 02 76
contenido, toracica; sin material de cantraste -
72148 Imagenes por rescnancia magnética (p. ej. de profones), canal aspinal y su 302 76

contenidoe, Jumbar, sin material de contraste

Imagenes por rasanancia magnética (p. ej. de protanss), canal espinal y su
T21556 | contenldo, sin matarial de contraste saguldas de maleriales de contraste y 754.87
secuencias adicionales.; cervical

Imagenes por resanancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su
contemdlo sin material de contraate geguidas de meleriales de contraste v 754.37
adicionales.: toracj
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codi **) Segin RM
N | g, | Descripcién Procedimiantos Médicos y Sanitarios PMS N*1032-
) 2019/MINSA
(Scles)
Cirugia da ansurisma arteriovenoso intracraneal, abordal2 Intracraneal;
392 1858 circulacion vertebrobasilar 4324.02
Cirugia de aneurisma intracraneal simple, abordaje intracraneal,
393 61700 dependiente de circulacidn carctidea 1324.92
Cirugia de aneurisrma inlracrangal simp's, abordaje intracraneal;
0P 364 81702 dependiente de circulacién vertebrobasilar 4,324.92
c,’b' X . 395 51703 Cirugia de aneurisma intracraneal, abordaje carvical mediante aplicacién de 432402
. W un clip oclusivo a la arleria carétida cervical (tipo Setverstone-Crutchfield) il
- Cirugla de malformacion vascular o fistula cardtida-cavermosa; mediante
% A TU“MC" 94 61705 oclusidn intracraneal y cervical de la arteria cardtida 4,207.67
Cirugia de malformacion vascular o fistula carétida-cavernosa; mediante
A i 81708 electrotrombosis intracraneal 420767
i o( 398 61709 | Clipaje de aneurisma cerebral unico 4,292.73
* /B «[\ 399 | 61709.01 | Clipaje de aneurisma cerebral multiple 429273
(=) 2\aao 81710 Cirugia de malformacién vascular o fistula cardtida-cavemosa; mediante 4507 67
ﬁ L DELAFLORC.f = embolizacién intraarterial, inyeccion, o catéter de baldn v
3 : - - : :
& & Anastomosis arterial, arterias extracraneal intracranaal (p. gj. cerebral
'M L R ) 4.207.67
402 61712 Reseccion de cavernoma de tronco cerebral 4,207.67
61712.01 | Reseccion de cavernom@a hemisferico 4,207.67
Biopsia, aspiracidn o Escicién por estereotaxia para lesiones intracraneales,
1750 incluye los agujeros de trepanacién 11,819.09
Biopsia, aspiracion o Escicion por estereclaxia para lesiones intracranealas,
61751 incluye los agujeras de trepanacidn; ¢on gufa madianta tamaografia o 11,555.53
resonancia magnética
62192 g;::l:;: de derivacion subarecnoideafsubdural-peritongal, -plaural, otres 6,202.81
Ventriculocisternostomia tecer ventriculo; método neuroendoscopico
62201 estereotactico 2429.09
62270 | Puncion lumbar, diagnéstica o terapéutica 78.57
Procedimiento de descompresién, percutinea de nicleo pulposo de disco |
intervertebral, cualquier mélede, empleando técniga con uso de aguja para !
62287 retirar &l material discal, bajo gula fluoroacdpica u otra forma de 1.597.23 i
vigualizacion indirectz, con 2! uso da un endsscopia, con discografia yia L .
inyaccion(es) epiduralies) en los nive(es) tratadols), cuando se malics, uno [
a varlos niveles, lumbar
63031 Laminectomia con discectomia 2638.64
65850 | Trabeculotomia ab externo 928.88
Trabeculoplastia mediante cirugia laser, una 0 mas sesianes (serie de
65835 tratamienta dafinida) 976.85
Figlullzacién de eaclerdtoca por glaucema; irabeculectomia ab externe en
66170 ausencia de cirugla previa 1,175.27
Derivasidn de humer 2cuess a un raservorio extra ccular (p. ej Molteno,
66180 Schocket, Denver-Krupin) 2,701.64
Destruccion del cuerpo ciliar mediante ciclofotocoagulacisn
66711 transendoscdpica 1,060.45
66720 Destruccion del cuerpo ciliar mediante crioterapia 1,022.31
66781 Isr;ds?;Tla! iridectomia mediante cirugia laser {p. ). para giaucoma) (por 88437
66762 Iridoplastia mediante fotocoagulacion (una o mas sesiones) (p. ej. Para 804.28
mejorar la vision, para ensanchamiento del angulo de 1a cdmara anterior) wes
66850 Extraccion de crislalino madiants ticnica de faccfragmeniacion (mecanca o 151056
ultrasdnica) (p. ej. facoemulsificacién) con aspiracién =
66982 Cuidados postericres a la eirugia (Catarata) 98.00
Extraccion extracapsular de cataraia con implante te lente infraocular (en
RECEY una sola etapa) con técnica manual o rmecanica {p. 8. Irmigacion y aspiracion 882.09
o facoemulsificacion)
66993 MININUC con implante de Lente Intra Ocular (LIO) 842.91
Viilrectomfa, mecénica, via pars plena; con refiro de membrana subretinal {p.
&} Neovascularizacitn coroldal), incluye, si sa realiza, taponamianto 3,330.00
intraccular (p. ej. Aire, gas o aceite de silicona) y fologoagulacion 1dsar
Escicion de chalazién unico 158.80
Examen radiolégico, craneo; menos de 4 incidencias 59.05
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358 59414 Extraccion de placenta (procedimiento separado) 192.43
550 59430 'I:\’lueenr ; ::i'lop cotparte solamente {procedimiento separado). Atencian de 58,80
360 59514 Cesarea golamente 1,047.23
361 59515 Cesarea, incluyendo atencidn postparto 1,148.84
.9 ﬁo 362 58812 | Tratamiento de aborto Incompleto, completado quirlirgicamente 718.65
VD 0 (. 363 59813 Aspiracion manual endouterina (AMEU) 171.26
g 364 59870 Evacuacion uterina y curetaje por Mola Hidatiforme 382.10
AC 365 59899.01 | Reposicion del utero por reduccién manual 687.29
j 366 60100 Biopsia de tiroides, aguja percutanea 91.00
Puncidn ventricular a través de agujero de trépano previo, fontanela, sutura
s 367 81020 o catéter/reservorio implantado an ventriculo. Na Incluye inyeccién 865.19
\UDRS 368 61021 Puncién Ventricular para drenaje ventricular externo (toma de muestra LCR) 215.80
L) < o Trepanacidn(es) halicoidal(es) para pungién subdural, intracerebral o
ol o\ 388 | 61107 | ventricular, para implantacién de catéter ventricular, dispositivo de registro 461273
2 [CErdBl) 2 de presién u otro dispositivo de manitareo Intracarebral
2= éf' 370 61304 Craneotomia o craniectomia exploratoria supratentorial 4,096.20
% ) Yal 61305 | Craniectomia o craneotomia, exploratoria, infratentorial (fosa posterior) 4,096.20
RES r&‘q& 372 61310 Evacuacion da hemetomas epidurales 4,339.99
Craniectomia o crenegtomia pere evacuacian de hemzloma supratantorial,
i3 61312 extradural o subdural 4,330.59
174 61313 E}}:f:;i%r::f o craneotomia para avacuacion da hematoma supratentorial; 4,339.59
Craniectomia o craneotomia para évacuacion de hematoma infratentorial;
5 41314 exiradural o subdurel 4,338.89
978 81315 ﬁ{f::;(rﬁe%rg;:ro cranegtomia para evacuacian de hematoma infratentorial; 4339.99
Craniectomia o craneotomia, descompresiva, cen a sin duraplastia, para
77 51322 tratamiento de hipartenslén Intracraneal, sin evacuacion de hematoma 4,705.62

intraparenquimal asociado; sin lobectomia

Craniectomia o craneotomia, descompresiva, can o sin duraplastia, para

78 61323 tratamiento de hipartension intracraneal, sin evacuacién de hematoma 4,705.82

intraparenquirral asociado; con lobectomia

Oclusidn arterial con balén endovascular en cabeza o cuclio

(extracranealintracraneal} incluyende la catelerizacién selactiva dal vaso

que ae oclurd, can colocackin e insufiacidn del balén, monitoras nauroldgieo

concomitante, y supervision radioldgica e interpretacion del examen

angiagrafico reguerido para |a aclusidn con balén y para exclulr injuria

vascular post oclusion

Oclusidn parmanente transcatéter o smbolizacion por via percutaneas (p gj

2gp Blgze | PEME destruccion de tumar, para conseguir hemostasia, para ocluir a
malfarmacion vascular) por cualguier método dentro del sistema nervioso

central (intracraneal, medula espinal)

Oclusidn transcatdtar parmanente o embolizacion por via percutanea (p. ej.

381 glegg | Pere destruccion de umar, pere conseguir hemestasia, para ocluir 2
maifarmacién vascular) por cualguier matodo, fuera del sistema nerviozo

cantral, en |la cabeza o cuellc (exdracraneal, rama braquiocefélica)

Lilatacion con balon de vaso espasme intracraneal, percutanea, primar vaso

sanquineo

Dilatacion con balén de vaso espasmo intracraneal parcutaneo, cada vasa

3a3 &1641 | sanguinasc adicional de una misma familia vascular (registrar por $eparado 2,274,561

adicionalmente al procedimiento primario)

Diatacién con balén da vaso espasmo intracraneal, percutanen, cada vaso

364 61642 sanguinec adicional de una familia vascular diferente {registrar por separado 2,276.51

adicionalmante a! procedimienlta primario)

are 61623 8.822.9%

20,628 68

17,033.03

33z 816840 2,276.61

q,P\‘U DPO( 3 385 61680 Cirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal; supratentorial, simple 4,207 .67

% VOBU 386 61682 Cirugia de malformacion arteriovengsa intragraneal; supratentorial, compleja 4,865.35
=] f‘_, 387 61684 Cirugia de malformacion artariovenasa intracraneal; infratentorial, simple 4,207.67
o L FLORES . 2y 3388 61686 Cirugia de malformacién arteriovenosa intracraneal; infratentorial, compleja 4,865.35
§§' 389 61690 Cirugia de malformacién arteriovenosa intracraneal; ¢n la duramadre, gimple 3,878.82

sﬂog,\?- 390 1882 S;:gn:jge malformacion arteriovenasa intracraneal; an la duramadrs, 4,885.35

Cirugia de aneurisma

cipceacion carotidea

AERTO 7
4

4,324 92
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