LISTADO "' DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD - PEAS VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR

COSTO ESTANDAR
PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON

DECRETO SUPREMO 016-2009-8A (") PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (**)

ey
SEGUN R.M. N°1032-

N 2019/MINSA
cODIGO CODIGO
CPT DESCRIPCION SIMPLIFICADA CPMS DENOMINACION SOLES
- Incisidn y drenaje de abscesos simples o Gnicos (p. &), Carbunco, hidradenitis supurativa,

! 10060  |Inclsion y drenaje 10060 |absceso cutaneo o subcutdneo, quiste, forinculo o paroniquia) Zra e
Debridamiento de eccemna o infeccion ) ] o y

2 11000 de la plal 11000 |Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, hasta el 10% de superficie corporal 408 30

3 11042 |Limpieza quinirgica 11042 Dme:‘r::ammw de tejido subcutaneo (inciuye piel y dermis), primeros 20.0 cm cuadrados o 816.20
Biopsia de piel, tejido subcutaneo /o Biopsia de piel, tejido subcutaneo ylo mucosa (incluye cierre simple), a8 menos que se

4 11100 11100 > A 90.65
mucosa registre en otro lugar, lesion unica

5 12002 Correcion simple de herdas 12002 Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabeliudo, cuello, axila, genitales extemos, 64.45
superficiales tronco ylo extremidades (incluyendo manos y pies), 26 a 7.5 cm )

6 15851 |Retiro de puntos 15851 |Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), hecha por otro cirujano 46.79

7 15852 |Cura quinirgica 15852 Cambio de apdsitos y curaciones (que no sea para g as) bajo (diferente 446 70

de la local)

8 16000 Tr_atamisnta local de gquemadura de 16000 Tr i local de g dura de primer grado; sin necesidad de tratamiento diferente del 65.40
primer grado local
Debridamiento y/o limpieza quinirgica i T ;

9 16010 dorg duras bajo anestesia 16010 |Debridamiento o cura quirdrgica de quemaduras bajo anestesia 631,58

10 16035 |Escarotomia 16035 |Escarotomia, incision inicial 638.80

" 19000 |Puncion con aguja fina 18000 |Puncion aspirativa de quiste de mama 11561

12 19101 |Trocat de nodulo palpable 19101 |Biopsia de mama a cielo abierto 460 39

13 19102 Blopﬂawzefcmanea de mama con 19102 |Biopsia percutanea de mama con imagenes 32497

)

Biopsia excisional abierta de quiste, fibroadenoma u otra lesién benigna o maligna de mama,
14 19120 |Reseccidn quirirgica nédulo palpable 19120 |tejido mamario aberrante, lesion de conducto, lesion de pezdn o aréola (excepto codigo 675.50
159300) en hombres o mujeres, 1 0 mas lesiones

y Artrocentesis con aspiracion y/o inyeccion; articulacion pequefa, bolsa sinovial o ganglio (p.
15 20600 |Artrocentesis 20600 8. Dedos de la mano o pie) 23865
16 | 213450 ::i:’r':"“"’ eerradada luxaciin de 23540 |Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con manipulacion: sin anestesia(****) 117 60
17 23655 |Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con manipulacidn; con anestesia(***) 624 64
18 23600 T{atmentn cerrado de fractura de 23600 Tral_amlanyl: cerrado de fractura del humero proximal (cuello quinirgico o anatomico); sin 117 60
humero proximal manipulacion
Tratamiento abierto de fractura de Tratamiento abierto de fractura del clbito, extremo proximal (apdfisis coronoides u
L 24485 clecranon 24085 olecranon), incluye fijacion interna, cuando se realice 7252
20 25500 I:::nuanto Geirado da fachuaTadial o 25500 |Tratamiento cerrado de fractura de disfisis del radio; sin manipulacidn 106,70
Tratamiento cerrado de fractura de Tratamiento cerrado de fractura de hueso carpiano (excluyendo el escafoide carpiano
21 25630 7 3 25630 % ; 106.70
hueso carpiano, excepto escafoide (navicular)), sin manipulacion, cada hueso
22 27120 |Reemplazo de cabeza femoral 27120 |Acetabuloplastia. (p. ] Whitman, Colonna, Haygroves, o “en copa") 1,687 54
23 27193 Tratamiento de luxacion de cadera sin 27193 Tratamiento cerrado de fractura del anillo pelviano, dislocacién, didstasis o subluxacion; sin 27284

manipulacion manipulacion

’ Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacion de hueso pélvico anterior, con patrones de
24 27217 ;;a;iar\:l:::gnde Iumm:znc:;t::amn 27217 |fractura que afectan el anillo pélvico, unilateral, incluyendao fijacion interma, cuando se realice 1,308.57
P req (incluye sinfisis pubica y/o rama ipsilateral superior/inferior)

25 27226 Tratamiento abierto de fractura 27226 |Tratamiento abierto de fractura de la pared anterior o posteniar del acetabulo, con fijacian

acetabular interna 1.82360

Tratamiento cerrado de fractura de la diafisis tibial (con o sin fractura del perong); sin

manipulacién 121 99

/ 7}5 27750 | Tratamiento cerrado de fractura tibial 27750




COSTO ESTANDAR
PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON e )
" DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (") PROCEDIMENTOS MEDICOS ¥ SANITARIGS (™) SEGUN R.M. N*1032-
2019/MINSA
CODIGO | pescripciON sMPLIFIcADA | SODICO DENOMINACION SoLES
CPT CPMS
Tratamiento abierto de fractura de Tratamiento abierto de fractura trimaleolar del tobillo, incluyendo fijacian interna, cuando se
a7 Zinz2 tobillo areaz realice, maléolo medial y/o lateral; sin fijacion de labio posterior an2iea
Tratamiento cerrado de fractura de i £ 5 i <
28 28450 |hueso tarsiano (exceplo astrégalo y 28450 Tratamiento de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcaneo); sin manipulacion, 137.29
: cada una
calcaneo) o metatarsiano
Tratamiento cerrado de fractura de
29 28490 |dedo gordo, falange o falanges, sin 28490 |Tratamiento cerrado de fractura de dedo gordo, falange o falanges: sin manipulacion 121,99
manipulacion
30 29010 |Colocacion de corsé de yeso 29010 |Aplicacion de corsé de Risser, localizador, cuerpo, sol 120.30
3 29058 |Coiocacion de yeso téraco braquial 29058 |Aplicacion, enyesado tipo Velpeau 120.30
32 | 29075 ;:':::“'“" de/yeso corto da brazo 0 26075 |Aplicacion, de coda a dedo (corto, el braza) 115.99
Aplicacion de yeso de mano a e ;
33 9085
2 antebrazo bajo (guants) 29085 |Aplicacién. de mano a antebrazo bajo (guante) 11599
Aplicacion de yeso largo para la piema — )
34 29345 {iuslo & tobillo o dedos) 28345 |Aplicacion de enyesado largo para |a pierna (muslo a dedos) 120.30
as 28405 |Colocacion de yeso de rodilla a dedos 29405 |Aplicacion de enyesado corto para la piema (debajo de la rodilla hasta dedos de los pies) 11599
36 29700 |Remocion de yeso 29700 |Remocién o bivalve, enyesado tipo guante, bota o corporal 45.09
ar 31500 |Intubacion Endotraqueal 31500 |(Intubacidn, endotraqueal, procedimiento de urgencia 256.14
Laringoscopia directa, remocion de : T ; ;
as 31615 cuerpo extrafio 31515 |Laringoscopia directa, con o sin tragqueoscopia, para aspiracion 286.60
: | Broncoscopia, rigida o flexible, incluye la guia fluoroscoépica, cuando se realice, con lavado
s 31622 |Bmnecacopla #1ae2 de células, cuando se realice (procedimiento separado) 26R:63
Neumonotomia, para drenaje a cielo , 2
40 32200 abianto de absorss o gulsta 32200 |Neumonostomia con drenaje abierto de absceso o quiste 171474
41 32400 |Biopsia de pleura percutanea 32400 |Biopsia, pleura; aguja percutanea 147.91
42 32440 |[Neumonectomia 32440 [Neumonectomia total 1,984 10
43 32480 |Lobectomia 32480 |Lobectomia pulmonar 1.714.74
44 33010 |Pericardiocentesis 33010 |Pericardiocentesis inicial 262 84
45 33025 |Creacion de ventana pericardica 33025 |Creacion de ventana pericardica o reseccion parcial para drenaje por via transtoracica 1,20876
45 35526 |By pass aorto coronario 35526 Den\famon s_angumea con injerto de vena entre |a arteria aorta y |a arteria subclavia o la 186094
arteria carotida
47 36430 Transf_usmn de sangre o camponantes 36430 |Transfusion de sangre o componentes sanguineos 201 47
sanguineos
48 36450 |Exsanguinotranfusion, neonato 36450 |Exsanguinotransfusion de recién nacido 32757
49 36460 | Transfusion intrauterina 36460 |Transfusion fetal intrauterina 438.67
Embolizacion de arteria uterina: ; 3
50 36470 Oclusitn o embalizacin transcatétar 36470 |Inyeccion de solucion esclerosante en una sola vena BOT 96
51 36510 |Cateterizacion de vena umbilical en RN | 36510 |Catetensmo de vena umbilical para diagnostico o tratamiento en recién nacido 478.27
52 16488 |Colocacian de Catéter venaso central 35489 Stulncams} cion de catéter venoso central (p. ej para presion venosa central, quimioterapia, 629,65
53 38500 |Biopsia escision de nadulo linfatico 38500 |Biopsia o Escicidn abierta de ganglio(s) linfatico(s) superficial(es) 143.32
54 18505 Eliopsia_ de nédulo linfatico por 38505 _Brup_s;a o E_s:iuén de ganglio(s) linfatico(s); mediante aguja, superficial (p. &) Cervical, 14332
aspiracion inguinal, axilar)
5 42200 |Cirugia correctiva de paladar hendido 42200 |Palatoplastia para paladar hendido, paladar blando y/o duro solamente 1.680.18

REVILEA'S.




COSTO ESTANDAR
PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON i &
N DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*) PROCEDIMIENTOS MEDICOS ¥ SANITARIOS ) SEGUN R.M. N*1032-
2019/MINSA
CODIGO cODIGO
CPT DESCRIPCION SIMPLIFICADA CPRS DENOMINACION SOLES
. < Esofagogastroduodenoscapia flexible con fines diagndsticos, incluyendo coleccion de
8 4328 || Endoscapia geatioinestingl alta a5 muestra(s) mediante cepillado o lavado, cuando se realice (procedimiento separado) 8.3
Colangiopancreatografia endoscopica Colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPER), diagndstica, incluyendo
57 43260 |retograda (CPRE). diagnostica o 43260 |recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado, cuando se realice (procedimiento 118274
terapeutica separado)
Ligadura de varices esofagicas con : :
58 43400 fibroecosin 66 0 £ videocAinar 43400 (Ligadura directa de varices esofagicas 1.071.20
59 44005 ﬁ?;es:?r:::s{:meramn deadhecancias 44005 |Enterolisis, (liberacion de adherencias intestinales) (procedimiento separado) 1,274 93
Reduccion de vélvulo, Intusucepcion, i £ - ; .
60 44050 hemia intema, mediante laparotomia 44050 [Reduccion de volvulo, intususcepcion, hernia interna, mediante laparotomia 1,370.10
61 44120 dE:‘l:;:r:nmua, reseccidn del ntestino 44120 |Enterectomia, reseccidn del intestino delgado, reseccion y anastomosis unicas 1,677.35
62 44130 Enleros_lorma anaster_nosis_de intestino, 44130 Emeroe_nl_emstomra, anastomosis de intestino, con o sin enterostomia cutanea 1.677.35
con o sin enterostomia cutanea {procedimiento separado)
63 44140 |Colectomia parcial 44140 |Colectomia parcial con anastomaosis 1,84812
Colostomia o cecostomia con o . L )
[ i 4
4 44320 exteriorizacion & la el 44320 |Colostomia o cecostomia con exteriorizacidn a la piel 141082
85 49021 Drenaje percutaneo de absceso 29406 Drenaje y coleccion de fluido mediante catéter con orientacion por imagenes (p. e|. Absceso, 903 69
penitoneal hematoma, seroma, linfocele, quiste), peritoneal o retroperitoneal, percutaneo (*)
66 44951 |Apendicectomnia abierta + lavado 44951 |Apendicectomia con drenaje 1,224 68
687 44970 |Apendicectomia laparoscopica 44970 |Apendicectomia por laparoscopia 942 56
68 45300 |Proctosigmoidoscopia 45300 Pfo:_:tosugmoldcswpla dlagnostuca rigida, con o sin recoleccion de especimenes mediante 27198
cepillade o lavado (procedimiento separado)
B9 45366 |Fibrocolonoscopia derecha 45358 |Video Colonoscopia derecha (****) 305.14
70 45357 |Fibrocolonoscopia izquierda 45358 |Video Colonoscopia izquierda (****) 30514
71 47000 |Biopsia hepatica, aguja percutanea 47000 |Biopsia hepatica con aguja, percutanea 501.09
Hepatotomia, para drenaje a cielo n o ¢ waen
72 47010 abierto te abacaso o quisia 7010 |Hepatotomia, para drenaje a clelo abierto de absceso o quiste, en uno o dos pasos(™**) 110326
73 47100 |Biopsia hepatica, en cufa 47100 |Biopsia hepatica, en cufa 76815
T4 47562 |Colecistectomia laparoscopica 47562 |Laparoscopia quirdrgica, colecistectomia 1,475.50
75 47600 |Colecistectomia 47600 |Colecistectomia 134292
76 47605 | Colecistectomia con colangiografia 47605 |Colecistectomia con colangiografia 145334
Colecistectomia con exploracion de . < o - ; "
T .
¢ 47610 condiici hiiar comin {coldoco) 47610 |Colecistectomia con exploracion de conducto biliar comun (colédoco) 145334
78 49000 | Laparotomia Exploratoria 45000 Laparotomia exploradora, celiotlomia exploradora con o sin biopsia(s) (procedimiento 1.317.31
separado)
79 49080 |Paracentesis 49082 |Paracentesis abdominal (diagnastica o terapéutica). sin onentacion de imagenes 239.96
; 2o Laparoscopia diagndstica, abdomen, peritoneo y epiplon, con o sin coleccion de muestras
fa 48320 (Laparoscopia diagndstica 49320 por cepillado o lavado (procedimiento separado) el
a1 52000 |Cistouretroscopia 52000 |Cistouretroscopia (procedimiento separado) 42850
a2 55250 Vasectomia incluye ezamenes de 55250 Vasectomia, unilateral o bilateral (procedimiento separado), incluyendo examen(es) 480 65
semen postenores postaperatorio(s)
83 A" 59151 Salpinguectomia laparoscdpica 59151 |Tratamiento laparoscopico de embarazo ectépico, con salpinguectomia y/o coforectomia 1171.32

. REVILLA .




PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON
DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*)

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (**)

COSTO ESTANDAR
)
SEGUN R.M. N°1032-

L 2019/MINSA
C%?,'EC’ DESCRIPCION SIMPLIFICADA cg::ncso DENOMINACION SOLES
84 59150 |Salpingostomia laparoscopica 56343 |Salpingostomia por via laparoscopica 1,171.32
a5 56440 |Marsupializacion 56440 |Marsupializacion de quiste de glandula de Barthalino 423.09
88 57210 |Reparacion Quirirgica de Desgarro 57210 |Colpoperinearrafia, sutura de lesidn de vagina y/o perineo (no obstétrica) 617.61
87 §7260 |Cirugia reparadora de prolapso genital 57260 |[Colporrafia anteroposterior combinada 766.42
88 §7452 |Colposcopia 57452 |Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina 108.00
89 | 57520 |Conizacion del cérvix 57520 f:r;‘;z:c‘;‘:‘” 3::32"&;?33 231 ARTRCRon, 00 BT diacieion v isieado, v o B 357.13
a0 57700 |Cerclaje 57700 |Cerclaje de cérvix uterino, no obstétrico(*"**) 451,13
91 57720 :!:;:;alcién o8 cuelio utenno, abordaje 57720 |Traquelorrafia, correccion plastica del cérvix uterino, abordaje vaginal 41413
I iy ([ mpe s e s s ek | o
93 | 58140 |Miomectomia abordaje abdominal 58140 ::“;“53";’:';eiz‘:i'g”r:;:;’:ﬁ:’mm;ﬂg:‘:LpL;;:e':m:é:%::::b‘g::;:“ paso o) 1,275.03
94 58150 |Histeractomia 58150 :::;r:;t:nm;: ?\::;:t::lbtotal (cuerpo y cuello), con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin 172525
95 | 58545 |Miomectomia laparoscopica 58545 ;gg";::;zz‘: :’e':"ggi:fo' :m::‘:x::;;: ipas rtamdrales con iy pead [l dj 1,321.06
a6 58600 :r.allg:]a;:ra © seccion de trompas de 58500 Ig:lg;al:;;a o seccion de trompa(s) de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, unilateral o 58524
97 | 59120 |Salpinguectomia, abordaje abdominal | 59120 I;T)“’n";:;:’ ”‘ji:‘ﬁ:gxgi?:!::fﬁaﬁ:l:::;:?:ar]i:ca;d?;ﬁ:.Dq:: ;n::risre 1,075.70
98 59000 |Amniocentesis 58000 |Amniocentesis diagnostica 69.83
99 59012 |Cordocentesis 59012 |Cordocentesis (intrauterina), cualguier método 4584
100 59020 |Test de estrés fetal 59020 |Test estresante fetal por contraccion 5285
101 59160 |Legrado post parto 59160 |Legrado postparto 357 .91
102 §9350 |Histerorrafia de ruptura uterina 59350 [Histeromrafia de utero roto 999 41
103 59401 |Atencion prenatal 59401 |Atencion Prenatal 78.03
i | ssnfearovagea s, P g s pen s s ||
108 59414 |Extraccion manual de placenta 59414 |Extraccion de placenta (procedimiento separada) 21943
108 §9514 |Cesarea 59514 |Cesarea solamente 799.54
107 §9812 |Legrado uterino 59812 |Tratamiento de aborto incompleto, cualguier trimestre, completado quirirgicamente 32215
108 59813 :::;Ején Manual Endoutering 59813 |Aspiracion manual endouterina (AMEL) 167.72
109 59899 |Reversion uterino manual 59899 |Procedimiento no listado, matermnidad y parto 391.14
110 60100 |Biopsia de tiroides percutanea 60100 |Biopsia de tiroides, aguja percutanea 66.95
11 | e1020|puncon venrtr B e e e e I s
g107 |[]"ERnacOn pard pUncion SUBRUELD || ey Iﬁ:f:n'lﬁ:‘:ﬁ’gﬁﬂfﬁi}cﬂfSiﬂffn”wi"gfﬁis’m?ﬁ?:éﬁ Lﬁr:::c;:;h:;:ac de 2.245.00

ventricular

monitoreo intracerebral




COSTO ESTANDAR
PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON SAN = iy
Ne DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*) PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y ARIDS ) SEGUN R.M. N*1032-
2019/MINSA
cOoDIGO cODIGO
CPT DESCRIPCION SIMPLIFICADA P, DENOMINACION SOLES
Craniectomia o cranectomia para ; . - .
113 61312 |evacuacion de hematoma 51312 Craniectomia o craneotomia para aevacuacion de hematoma supratentorial, extradural o 2.206,09
- subdural
supratentorial, extradural o subdural
Creacion de dervacian
114 62192 |subaracoidealsubdural-pentoneal- 62192 |Creacian de denvacion subaracnoideofsubdural-peritoneal, -pleural, otros destinos 1,859.78
pleural, otras vias
115 | 6zzro |Puncion espinal, lumbar diagndsticao | g5z |puncian lumbar, diagnostica o terapéutica 5730
terapeutica d '
Procedimiento de descompresion, percutdnea de nicleo pulposo de disco interveriebral,
oot cualquier método, empleando técnica con uso de aguja para retirar el material discal, bajo
116 62287 Pracadimiento de aspicacion o 62287 |guia fluoroscopica u otra forma de visualizacion indirecta, con el uso de un endoscopio, con 1,442 98
descompresion 5 . z .
discografia y/o inyeccidn(es) epidural(es) en los nive(es) tratado(s), cuando se realice, uno o
varios niveles, lumbar
Laminectomia, facetectomia y foraminotomnia (uni o bilateral con descompresion meduiar, de
117 63045 |Laminectomia con discectomia 63045 |cola de caballo y/o raices neurales, (p. ej. Estenosis de receso lateral o vertebral), segmento 2,358.76
vertebral unico; cervical
118 66761 |Iridiotomialiridectomia por cirugia laser | 66761 |Iridotomial iridectomia mediante cirugia laser (p. ef. para glaucoma) (por sesién) 484 .05
1 Discisidn (incisidn) de catarata membranosa secundaria (opacidad capsular posterior ylo
L 858821 [Cirugiaaser para esticion de catarat 2] hialoide anterior) con cirugia laser (p. 8. Laser YAG) (uno o mas estadios) 1916
Extraccion extracapsular con implante Extraccion extracapsular de catarata con implante de lente intraccular (en una sola etapa)
120 66833 55984 i 2 i s E k Ao, 716.68
de lente intraocular con técnica manual o mecdnica (p. ej. Irrigacion y aspiracion o facoemulsificacion)(****)
121 67800 |Excisidn de chalazion; uno solo 67800 |Escicion de chalazion unico 118.87
122 70250 |Radiografia de craneo 70250 |Examen radioldgico, craneo, menos de 4 incidencias 63.84
123 70260 |Radiografia de craneo; cuatro placas 702680 |Examen radioldgico, craneo; completa, minimo de 4 incidencias 85.42
124 70320 |Radiografia dental panoramica 70320 |Examen radiolégico, dientes, completo, toda la boca 4333
125 | 70360 El’;i'::: Tdioghen; Uil tecs 70360 |Examen radiologico de tejido blando de cuslio 4333
126 70450 TQ:S;%: fia.Computids de Caretra s 70450 |Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste 232.00
127 71010 |Radiografia de torax frontal 71010 |Examen radioldgico de tarax; frontal y lateral 43.33
128 | 71020 E’l‘:r’:f” radiologico, torax, frontal y 71020 |Examen radioldgico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral 5484
129 71035 |Rx decubito lateral con rayo horizontal 71035 |Examen radioldgico de térax, incidencias adicionales (p. e) declbito lateral y frontal) 4333
130 71250 |TAC de torax sin contraste 71250 |Tomografia computanzada de torax; sin material de contraste 235.00
131 72010 Radiografia columna vertebral completa 72010 Examen radiolégico de columna vertebral completa, estudio de exploracién, anteroposterior 7013
A-Py lateral y lateral
Examen radiolégico de columna o s .
132 72040 carvical. D6 incidencas 72040 |Examen radiologico de columna vertebral cervical, 2 o 3 incidencias 70.13
133.| 72080 |EXBmen radildgicade columna 72080 |Examen radiolégico, columna vertebral, toracolumbar, 2 incidencias 61.14
dorsolumbar
134 72100 Examen rediplagico da‘cokumna 72100 |Examen radicldgico, columna vertebral lumbosacra; 2 o 3 incidencias 70.13
lumbosacra
Examen radivldcgico de pelvis, minimo Examen radiologico, columna vertebral lumbasacral, incidencias funcionales, vistas en
183 72120 3incidencias #2120 posicién doblada solamente, 2 o 3 incidencias iR
136 72128 |TAC de columna vertebral 72128 |Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; sin material de contraste 277.00
137 72192 I::;g;;f'a Computada de Pelvis sin 72192 |Tomografia axial computanzada, pelvis; sin material de contraste 277.00
138 73020 | Rx de hombro 73020 |Examen radiolégico de hombro, 1 incidencia 43.33
;3/9 T 73030 ﬁﬁgﬁ;:ﬁaoléglm de hombrd 2 73030 |Examen radiologico, hombro, completo, minimo de dos vistas 54,84




PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON
DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*)

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (**)

COSTO ESTANDAR

asn

SEGUN R.M. N°1032-

N 2019/MINSA
cODIGO CODIGO
SOLES
CPT DESCRIPCION SIMPLIFICADA CPMS DENOMINACION
140 73060 Ex.‘_amen_ramolocgm e hamane. s 73060 |Examen radiologico de humero, minimo de 2 incidencias 54 84
incidencias
141 | 73gyp |Examen radioigien.de codey; dox 73070 |Examen radioldgica de codo: 2 incidencias 5484
incidencias
142 | 7308p [E*amen radioldgico de codo, 3 73080 |Examen radiologico, codo, completo, minimo de tres vistas 70.13
indicencias
143 73080 Examen radioldgica de antebrazo, 2 73090 |Examen radiologico de antebrazo cada lado, 2 incidencias 54 84
incidencias
144 73110 |Examen radiologico de mufieca 3 vistas| 73110 |Examen radiolégico, mufieca; completo, minimo de tres vistas 7013
145 73120 Ex_amen_radlologica de mano, minimé 2 73120 |Examen radiolégico, mano; dos incidencias 54 84
incidencias
145 | 73130 |EX@men radioldgico de mano, minimo | 24455 | Eyamen radioldgico, mano; minimo de tres incidencias 7013
tres incidencias
147 73510 si:“:r:e” radiolégica cadsra, de dos 73510 |Examen radiologico, cadera, unilateral, completo, minimo de dos vistas 54 .84
148 73525 |Artrografia de cadera 73525 |Examen radiologico, arfrografia de cadera, supervision radiologica e interpretacion 268,36
148 73550 |Radiografia de fémur, dos incidencias 73550 |Examen radiologico de fémur, 2 incidencias 54 84
150 | 7asep |EXamen radiologico de rodila, dos 73560 |Examen radiolégico de rodilla, 1 o 2 incidencias 54.84
incidencias
151 | 7asey |Examenmdhlogico da rodda;3 73562 |Examen radiolbgico de rodila, 3 incidencias 7013
incidencias
152 | 73890 |Examen radiolocgico detibiay peroné, | 73560 |Examen radiolégico, tibia y peroné, 2 vistas 54 84
2 incidencias '
153 73600 Ex_arnen radioligico dia tabilia, 2 73600 |Examen radiologico, tobillo; 2 incidencias 54 84
incidencias
Examen radiologico de pie compieto, i " A .
154 73620 miriiric dos incidencias 73620 |Examen radiclogico, pie, 2 incidencias 54 84
Examen radioldgico de pie completo, e ) =
155 73630 FrilFie trek HedBn LS 73630 |Examen radiciogico, pie; completo, minimo de tres vistas 70.13
156 74000 |Examen radicldgico de abdomen AP 74000 |Examen radiologico de abdomen, incidencia dnteroposterior 4333
157 74020 |Radiografia de abdomen de pie 74020 |Examen radiolégico de abdomen, completo, incluyendo incidencias de pie ylo de decubito 54 84
158 74150 Tomografia Computada de abdomen 74150 |Tomografia computarizada de abdomen sin contraste 22397
sin contraste
159 74400 |Urografia excretoria 74400 U_rogra\‘na (pielogratia), intravenosa, con sin visualizacién de rifiones, uréleres y vejiga, con o 298 83
sin tomografia
160 75650 |Angiografia cérvico cerebral 75650 |Angiografia cervicocerebral mediante catéter, incluyendo origen del vaso 291361
i : ; Embelizacion terapéutica transcatéter, por cualquier método, supervision e interpretacion
161 #5484 | Embolieacion-artacatenng 75694 radiolégica, Ejemplo: Abdominal. bronquial, de extremidades, elc 5,850.33
Ecoencefalografia, tiempo real con documentacion de imagenes (escala de grises) (para
. determinacion de tamario ventricular, delineamiento de contenido cerebral y deteccion de
62 76506 || Ecografia Cerebra 76505 masas fluidas u otras anormalidades intracraneales), incluyendo encefalografia en modo A, 959
como componente secundario cuando esté indicado
183 76536 Ultrasonido de tejidos blandos de 76536 E_r.ograﬂa de partes bbandas_qe ubsz_a y cuello (Ejemplo: tiroides, paratiroides, pardtida), 7453
cabeza y cuello tiempo real con documentacion de la imagen
164 76604 |Uitrasonido de torax 76604 |Ecografia de térax (incluyendo mediastino), tiempo real con documentacion de imagen 57.50
165 76645 |Ecografia Mamaria 76645 |Ecografia de mamais) (unilateral o bilateral), tiempo real con documentacion de imagen 66.01
76700 |Ecografia abdominal completo 76700 |Ecografia abdominal completa, tiempo real con documentacion de imagen 6601




PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON
DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*)

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (**)

COSTO ESTANDAR

SEGUN R.M. N°1032-

2019/MINSA
coODIGO cODIGO
SOLES
pori DESCRIPCION SIMPLIFICADA cPMS DENOMINACION
G o Ecografia abdominal, tiempo real con documentacion de imagen; imitada (Ejemplo: un solo
167 76705 |Ecografia Vias Bilares TE705 érgano, cLadranta, ssquimiento) 57.50
" . Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), en tiempo real con imagenes
168 76770 |Ecografia retroperitoneal 76770 documentadas, completa 7453
. i Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fetal y
169 76811 Ulrasonido de tler gravida y 76811 |materna mas examen anatomico fetal detallado, abordaje transabdominal, gestacion unica o 66.01
evaluacion fetal
primera
170 76818 |Perfil biofisico fetal 76818 |Perfil biofisico fetal, con test no estresante 7453
1 76819 |Test no estresante 76819 |Perfil biofisico fetal, sin test no estresante 66.01
= Ecocardiografia Doppler, fetal, con ondas de pulso y/o ondas continuas con registro de
172 76827 |Ecografia Doppler 76827 espectro; completo 81.06
173 76830 |Ecografia Transvaginal 76830 |Ecografia transvaginal 57.50
174 76856 |Ultrasonido pélvico 76856 |Ecografia pélvica (no obstétnca), iempo real con documentacion de imagenes, completa 57.50
175 | 7egrz |Vlirasonido prostatico 76872 |Ecografia transrectal 68.00
. Ecografia, caderas de lactante, imagenes en tiempo real con documentacion de imagenes,
176 #500%,  |Uieasoriido e cariera e lantanta. 76885 dindmica (que requiere manipulacion médica o de otro profesional calificado) po.0Y
oy Captacion de tirsides, medicion(es) cuantitativa(s) nica o multiple(s), incluyendo
ar 78006 |Gammageatia tiroldea 78012 estimulacion, supresion o descarga, cuando se realice) (*™**) #1420
1787| 7esey |Gommagrafia Gesayioaticular, 78363 |Gammagrafia 6sea trifasica 572.20
multiples areas
Gammagrafia Pulmaonar Ventilacién . . ; i A
179 78584 Parfusién 78584 |Gammagrafia de perfusidn pulmonar, particulas, con ventilacion, inhalacion unica 479.00
180 78894 |TAC abdominopélvica 78894 | Tomografia lineal (x4) 562.27
" 5 3 Perfil metabdlico basico (Calcio, ionizado), este perfil debera incluir los siguientes: Calcio
181 | 8o04s ;';t:r,"t’i metabalice de-Liqoido 80048 [total (82310}, diéxido de carbono (82374), cloruro (82435), creatinina (82565), glucosa 47.03
otiee (82947), potasio (84132), sodio (84295) y nitrégena ureico (BUN) (84520)
Perfil de electrolito, este perfil deberd inciuir los siguientes: didxido de carbono (82374),
182 80051 |Electrolitos BOO51 cloruro (B2435), potasio (84132) y sodio (84295) 2227
o Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente; colesteral, suero total (B2465), medicién
18ai| Re0et  [Red ey 80061 | jrecta e lipoproteina, colesterol de alta densidad (HDL) (83718) y trigiicéridos (84478) i
184 80083 |Perfil de coagulacidn B00B3 |Perfil de coagulacion basico (denominacion adaptada, sin CPT estandar de referencia) 27.33
Perfil de la funcidn hepatica, este perfil debe incluir lo siguiente: albimina (82040}, total de
bilirrubina (82247), bilimubina directa (82248), alcalina fosfatasa (84075), proteinas totales
18 80076 |Parfil hepatica AL (B4155), alanino amino transferasa (ALT) (SGPT) (84460), aspartato aminotransferasa 022
(AST) (SGOT) (84450)
Examen de anticuerpos TORCH. Esta bateria debe incluir las siguientes pruebas:
Anticuerpo contra el citomegalovirus (CMV) (86644); Anticuerpo contra el herpes simple, tipo
e 80090  (Examande TORGH Boeed de prueba no especifica {86694), Anticuerpo contra la rubéola (B6762), Anticuerpo contra el 12288
toxoplasma (B6777)
187 80164 |Screening para drogas 80154 |Dosaje de Benzodiazepinas 8.32
188 80156 |Dosaje de carbamazepina total 80156 [Dosaje de Carbamazepina total 17.32
185 80164 |Dosaje acido valproico B0164 |Dosaje de Acido valproico 17.32
190 80185 |Dosaje Fenitcina total 80185 |Dosaje de Fenitoina total 17.32
c Cetén n orina (tira Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, para bilirubina, glucosa,
191 81000 m:ec?‘fo:) e .. 81000 |hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, 6.27
cualquier numero de estos componentes; no automatizado, con microscopia
Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, para bilirubina, glucosa,
192 81001 |Examen de onna 81001 |hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, 10.04

cualguier numero de estos componentes; automatizado, con microscopia




COosTO E.S.TANDAR
N Pﬁaﬁfféfpﬁﬁx:ﬁmﬁn PROCECMMRTON MEDICOS ¥ SANIEARION () SEGUN R.M. N°1032-
2019/MINSA

CO:;TGO DESCRIPCION SIMPLIFICADA cg::'go DENOMINACION SOLES
193 81015 E::::;n Mikrascipica. e sadinianta 81015  |Analisis de orina, solamente microscopico 907
194 81007 |Tamizaje de bacteriuna 81007 [Analisis de orina, bacteriuria, excepto mediante cullivo o tira reactiva 10.04
185 82020 |Adencsinadeaminasa (ADA) 82020 |Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) 3019
196 82040 |Medicion de albumina sénca 82040 |Dosaje de Albumina; suero, plasma o sangre total 11.81
197 82043 |Microalbuminuna cuantitatvia en onna 82043 |Dosaje de Albimina en orina, microalbumina, cuantitativa 27 42
198 82044 |Proteinuria cualitativa en orina 82044 |Dosaje de Albumina en orina, microalbumina semicuantitativa (p. &), ensayo con fira reactiva)| 27.42
199 82055 |Alcohol en sangre 82055 |Dosaje de Alcohal (etanol), cualquier muestra salvo el aliento 28.55
200 | 82143 :;anmmma 981 hquda 82143 |Analisis de liquido amnitico (espectrofotométrico) 2144
201 82150 |Dosaje de amilasa en fiuido corporal 82150 |Dosaje da Amilasa 16.92
202 82247 | Bilirrubina total 82247 |Dosaje de Bilirrubina; total 12.84
203 82248 |Bilirubina Directa 82248 |Dosaje de Bilirubina, directa 12.26

Determinacion cualiatativa de sangre oculta en heces por actividad peroxidasa (prueba de
204 82270 Sangre oculta en heces, 1-3 82270 guayac_ol:; con muestra_s recolectadas consecutivamente para medicion Unica, como parte 17 48
determinaciones simultaneas de tamizaje de necplasia colomectal (se le provee al paciente de tres recipientes para
recoleccion consecutiva)

205 82310 |Calcio sérico 82310 |Dosaje de Calcio; total 17.83
208 82340 |Calcio urinario cuantitativo 82340 |Dosaje cuantitativo de Calcio en orina, muestra con tiempo medido 1068
207 82378 |Antigeno carcincembnonario (CEA) 82378 |Dosaje de Antigeno carcinoembridnico (CEA) 2723
208 82465 |Colesterol total en suero o sangre total | 82465 |Dosaje de Colesterol total en sangre completa o suero 11.95
209 82480 |Dosaje de colinesterasa en suero 82480 |Dosaje de Colinesterasa; sénca 66.42
210 82533 |Cortisol total 82533 |Dosaje de Cortisol, total 3484
211 82550 |Creatina fosofquinasa total (CPK Total) 82550 |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK), total 1528
212 82553 |Creatina fosfoquinasa MB (CPK-MB) 82553 |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK), fraccién MB solamente 16.78
213 82565 |Creatinina en sangre 82565 |Dosaje de Creatinina en sangre 12.25
214 82575 |Depuracion de creatinina 82575 |Dosaje de Creatinina, depuracion 12.25
215 82607 |Cianocobalamina 82607 |Dosaje de Cianocobalamina (vitamina B-12) 23.16
216 82670 |Estradiol 82670 |Dosaje de Estradiol 34.42
217 82679 |Estrona 82679 |Dosaje de Estrona 1017
218 B2728 |Femitina 82728 |Dosaje de Femitina 37.94
219 82731 |Fibronectina 82731 |Dosaje de Fibronectina fetal. secreciones cervicovaginales, semicuantitativo 10.13
220 82746 |Acido fdlico sérico 82746 |Dosaje de Acido falico. sérico 2692

: :nzam Gases Arteriales 82803 1?:;?:3::‘?;5:;;:;::9;: c?;i:;::; ‘;‘;‘;’“’i““i"’” depH, pCO2, P02, €02, HCO3 3327




COsTO E-fT.ﬁNDAR
5 Pg‘:g:g’d‘;f::;:éﬁ:mgﬁg" PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS () - SEAE 1 LAY
2019/MINSA
°%':,'TG° DESCRIPCION SIMPLIFICADA cg:;c: DENOMINACION SOLES

222 82945 f;:;‘::f n i Muidos comporales:(na 82945 |Dosaje de Glucosa en fluidos corporales, diferente de sangre 11.53
223 82947 |Glucosa en sangre 82947 |Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) 11.63
224 82948 |Glucosa (tira reactiva) 82948 |Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 11.64
225 82950 |Prueba de sobrecarga de glucosa 82950 |Dosaje de Glucosa, después de una dosis de glucosa (incluye glucosa) 11.58
226 | 82951 rﬁmspm‘m de Wlerancia. res 82951 |Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres muestras (incluye glucosa) 1158
227 82955 |Dosaje GAPDH 82955 |[Dosaje de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (GEPD), cuantitativa 11.53
228 83001 |FSH 83001 |Dosaje de Gonadotropina; hormena foliculoestimulante (FSH) 29 49
229 83002 |LH 83002 |Dosaje de Gonadotropina; hormona luteinizante (LH) 27.27
230 83010 |Haptogiobina cuantitativa 83010 |Dosaje de Haptoglobina, cuantitativa 62.64
23 83036 |Dosaje de hemoglobina glicosilada B3036 |Dosaje de Hemoglobina, glucosilada (A1C) 65.37
232 83090 |Homocisteina 83090 |Dosaje de Homocisteina 1017
233 835256 |Insulina 83525 |Dosaje de Insulina; total 28.61
234 83540 |Hierro sérico 83540 |Dosaje de Hierro 21.04
235 83605 |lactato (acido lactico) 83605 |Dosaje de Lactato (acido lactico) 1529
236 83615 |Lactato deshidrogenasa (LDH) 83615 |Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD}, (LDH) 1279
237 81050 |Estudio de orina 24 horas 81050 |Medida de volumen por periodo de tiempo, cada periodo de tiempo 1433
238 83662 I::ii:::;:nn;nm&ieﬁna_ 83662 |Evaluacion de madurez pulmonar fetal, test de estabilidad de espuma 1013
239 83690 |Lipasa 83690 |Dosaje de Lipasa 17.38
240 83718 |HDL 83718 |Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL colesteral) 1279
241 83735 |Magnesio 83735 |[Dosaje de Magnesio 11.82
242 83970 |Paratohormona (PTH) 838970 |Dosaje de Paratohormona (hormona paratiroidea) 69.14
243 83986 |PH de secrecion vaginal 83986 |Analisis de pH, liquido corporal, excepto sangre 2227
244 B4075 |Fosfatasa alcalina 84075 |Dosaje de Fosfatasa, alcalina 12.51
245 | 83520 |Dosaje Enolasa Especifica 83520 :?Mfz‘;m’a:’::"‘:odmm‘;:::?ﬁ;p;:;f:“'e INHCRIS0 0 BNigans He dgante 1064
246 84100 |fosforo inorganico (fosfato): en arina 84100 |Dosaje de Fasforo inorganico (fosfato) 12.04
247 84152 |Antigeno prostatico Especifico (PSA) 84152 |Dosaje de Antigeno prostatico especifico (PSA); complejos (medicion directa) 31.54
248 84155 |Proteinas totales 84155 |Proteinas totales, excepto refractometria, suero, plasma o sangre total 11.56
245 | 84157 |Proteinas en otros liquidos (no sangre) | 84157 :\:;Iax ;ﬁm}mﬁm por refractometria, otra fuente (Ejemplo: liquido sinowial, liquido 1158
250 84165 |Proteinas fraccionadas 84165 |Proteinas, fraccionamiento y determinacion cuantitativa por electroforesis: suero 11.56

84207 |Dosaje de pindoxina (Vitamina B6) 84207 |Piridoxal fosfato (vitamina B-6) 1017




COSTO ESTANDAR

" Pg‘éggz“:f::;:sﬁgm?gﬁﬂ" PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS () p— g.nl T
2019/MINSA
CODIGO | DESCRIPCION SIMPLIFICADA cg:':‘c;o DENOMINACION SOLES

252 84285 |Sodio sénco 84295 |Sodio, sérico, plasma o sangre total 17.03
253 84402 |Testosterona 84402 |Testosterona, libre 44 44
254 84439 |[Tiroxing, libre 84439 | Tiroxina, libre 2164
255 84442 |Tirosina ligada a globulina (TBG) 84442 |Tiroxina, globulina transportadora (TBG) 13.43
256 84443 ;I';r;;;es Ll s 84443 [Hormona estimulante de |a tiroides (TSH) 27.56
257 | sasso |TGO ransaminasa gliamico 84450 |Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 13.23
258 84460 |TGP transamina glutdmico piruvica 84460 |Transferasa, amino alanina (ALT) (SGPT) 12.85
258 84466 |Saturacion de transferrina 84466 |Transferrina 3034
260 84480 |Triyodotironina (T3) B4480 |Triyodotironina T3, total (TT-3) 33.76
261 84481 |Triyodotironina T3, libre 84481 |Tnyodotironina T3, libre 3277
262 | 84510 |Tirosina (T4) 84510 |Tirosina 2316
263 84512 |Troponina 84512 |Troponina, cualitativa 34.08
264 84520 |Mitrdgeno ureico, cuantitativo 84520 |Nitrégeno ureico; cuantitativo 13.55
265 B4650 |Acido drico 84550 |Acido urico; en sangre 1163
266 84703 |Gonadotrofina coridnica cualitativa 84703 |Gonadotropina coridnica (hCG), cualitativa 2921
267 85018 |Hemoglobina 85018 |Hemoglobina 16.09
268 85027 |nemograma automatizado 85027 Ezcc:eart!::s :ra:dg:::: 5L:.:Jrn\ctletn:i autematizado (hemeglobina, hematocrito, eritrocites 1838
269 85049 |Recuento de plaguetas 85049 |Recuento automatizado de plaquetas 12,57
270 85045 |Recuento de reticulocitos 85045 |Recuento automatizado de reticulocitos 12.30
271 85060 |Extendido de sangre periférica 85060 |Extendido de sangre periférica, interpretacion e informe escrito por médico 14.48
272 85378 |Dimero D 85378 :.L?r:‘ifuti;nmﬁ::lsopmductus de la degradacion del fibrina, dimero D, cualitativo o 45.41
273 85384 |Fibrindgeno 85384 |Medicion de actividad de fibnnogeno 17.22
274 85460 |Test de Kisihausr-Betske 85450 :—Il(al:?:ag:::rl‘r:; :::l o erntrocitos fetales, para hemorragia matemnofetal, lisis diferencial 1234
275 85610 |Tiempo de protrombina 85610 |[Tiempo de protrombina 17.70
276 85651 |Velocidad de Sedimentacion Globular 85651 |Velocidad de sedimentacion de eritrocitos, no automatizada 21,83
277 85730 |Tiempe parcial de trombopiasting 85730 |Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera 17.81
2ra | saano|sguinacores ot et e I
278 86038 |Anticuerpos antinucleares (ANA) 86038 |Anticuerpos antinucleares (ANA) 19.86
86140 (Proteina C reactiva 86140 |Proteina C-reactiva 27 84
86147 |Anticoagulante lipico 85300 01 |Anticoagulante Lupico 4353
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282 86148 |Anticuerpos antifosfolipidos B6148 |Anticuerpo anti-fi a (f ipido) 30.18
283 86348 :en;:!noensayo para anticuerpos a 26348 L;\;::::edn:zgrf‘o sg::a p::gc{:.:er;o:;u:;:; f::_:?ntes infecciosos, cualitativo o semicuantitativo, 2456
284 86320 |Inmunoelectroforesis de suero 86320 |Inmunoelectroforesis: suero 2677
285 86325 :g";x:ﬁ;:z?sms's peancanitackn 86325 |Inmunoelec ; otros liguidos (p. &), onna, liguido cefalorraquideo), con concentracion 26.71
286 86361 |Recuento células CD4 86361 [Linfocitos T, recuento absoluto de CD4 2452
287 86430 |factor reumnatoidec cualitativo 86430 |Factor reumatoideo; cualitativo 36.36
288 86580 |Prueba intradérmica para tuberculosis 86580 [Pruebas cutdneas; tuberculosis, intradérmica 3396
289 86592 |Prueba de sifilis cualitativa 86592 |Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej. VDRL, RPR, ART) 17.04
250 86611 |Deteccion de anticuerpos a bartonella 86611 |Anticuerpos; Bartonella 15.60
291 86622 E:l::l'lr:nauén de anticuerpog para 86622 |Anticuerpos; Brucella 1560
292 86631 |Serologia para chlamydia 86631 |Anticuerpos; clamidia 31.80
293 86644 |Anticuerpos para Citomegalovirus B6B44  |Anticuerpos; citomegalovirus (CMVY) 3765
254 86645 |Anticuerpos para Citomegalovirus lgM B6645  |Anticuerpos; citomegalovirus (CMV), 1gM 3785
295 86677 |ELISA Helicobacter Pylori 86677 |Anticuerpos, Helicobacter pylori 26.77
206 | 86689 g‘::i'sdc‘;“nﬂmm‘:em BVIHT- | g689 | Anticuerpos, anticuerpo contra HTLV o HIV, prueba de confirmacion (Ejemplo: Western biot) 4971
297 | 86703 3?&,‘?;"“9‘:{‘2&;1"‘:“5“’“5 ParaHIV1Y | gg703 |Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, andiisis tnico 30.89

Deteccion de anticuerpos para
298 86704 |anticuerpos totales para nucleo de 86704 |Anticuerpo contra el antigenc de la nucleocapside de la hepatitis B (HBcAD); total 20.94

virus hepatitis B (Total Anti-Hbcore)
299 86705 E:::?@lﬁ::ﬁf‘ﬁo;:::ﬁf BlgM 86705 |Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb), anticuerpo lgM 31.18
300 | 86706 E:mg::i::;ﬁfgg: ::;mls g | 86706 |Anticuerpo contra el antigeno de superfice de la hepatitis B (HBsAb) 35.34
301 | 86708 E:p‘ea:‘i‘:iis”:dm deanticlarmos pars 86708 |Anticuerpo contra la hepatitis A (HAAD); total 3207
302 86747 |Anticuerpos para Parvovirus 86747.00 |Anticuerpo contra, parvovirus(****) 2805
303 B6765 |Anticuerpos para Rubeola B6762 |Anticuerpo contra, rubgola 3765
304 | 86768 E;m&de SbeeuEEE B6768 |Anticuerpo contra, Salmanella 2677
305 86777 |Anticuerpos para Toxoplasma 86777 |Anticuerpo contra, toxoplasma 3207
306 86778 |Anticuerpos para Toxoplasma lgM BETT8 |Anticuerpo contra, toxoplasma, Igh 3225
307 86790 |ELISA para fiebre amarilla 86790 |Anticuerpo contra, virus, no especificado en ofro lugar 2877

Detarminacion’ue anlicoemos pece 86753 |Anticuerpo contra, Yersinia 28,77

yarsinia




COSTO ESTANDAR
PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON & )
DICOS Y SANIT. et -
N® DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*) PROCEDIMIERTOS W o3 ARIOS (7} SEGUN R.M. N*1032-
2019/MINSA
coDIGO cODIGO
CPT DESCRIPCION SIMPLIFICADA CPMS DENOMINACION SOLES
309 86800 |Anticuerpos antitiroideos 86800 |Anticuerpo contra |a tiroglobulina 34 54
310 86812 |HLA B27 86812 07 |Genotipo HLA-B*27, antigeno Gnico (****) 566.80
3 86880 |[Test de Coombs directo 86880 |Prueba de giobulina antihumana (prueba de Coombs); directa, cada antisuero 5223
312 86886 |[Testde Coombs indirecto 86886 |Prusba de globulina antihumana (prueba de Coombs), indirecta, cada titulo de anticuerpo 68.03
313 86900 |Tipificacion de sangre ABO 86900 |Tipificacion de sangre, ABO 916
314 86901 |Tipificacion de sangre; Rh 86901 |Tipificacion de sangre, Rh (D) 9.15
Deteccidn de agentes infecciosos por £ p— - :
315 87015 coneantrasian 87015 |Concentracion (de cualguier tipo), para detectar agentes infecciosos 3218
Cultivo bactenal, en sangre, aerdbico, con aislamiento e identificacion presuntativa de cepas
B 5080 (Eiemocuitv 87040 {incluye cultivo anaerobico,si es necesario) Fhed
Cultivo bacterial, en heces, aerdbico, con aislamiento e examen preliminar (Ejemplo: KIA,
i BT048 | |COprOCURIO L LIA) de espacies de Salmonella y Shiguella 383
g . Cultivo bacterial, en cualguier fuente excepto orina, sangre o heces, con aislamiento e
i 87070  (Cuttivo bacteriano 2L identificacion presuntativa de cepas 8870
319 87086 |Urocultive con recuento de colonias 87086 |Urocultivo con recuento de colonias cuantitativo 40,70
Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con identificacion presuntiva de
320 87102 |Cuitivo de hongos 87102 sislamientos); olra fusnie (exceplo sangrs) 29.59
a2 87115 |Baclioscopia BK 87115 |Baciloscopia: BK 1547
Cultivo de bacilos de tubérculp o cualquier otro bacilo dcido-resistente (p. e, tuberculosis,
322 87116 |Cultivo para micobacteria 87116 |AFB, micobacteria), cualquier fuente, con aislamiento e identificacion presuntiva de 3870
aislamientos
323 87177 Sxamn da _parasutus el 87177 |Examen de frolis directo y de concentracién para identificacion de huevos y parasitos 16.60
concentracién
324 87190 |Prueba de sensibilidad 87190 |Estudios de sensibilidad antibiotica para micobacterias, método proporcional, cada agente 3870
Frotis de fuente primaria con interpretacion, con coloracion Gram o Giemsa o Wright para
325 87205 |Frotis con tincion Gram/Giemsa 87205 bacteriss, hongos o fipos de células 14.96
Frotis de fuente primaria con interpretacion; tincion fluorescentea y/o acido-resistente para
36 87206 [Examen con luz de Wood Ll bacterias, hongos, parasitos, virus o tipos celulares 27.59
Frotis con tincidn especial para cuerpos Frotis de fuente primaria con interpretacion, con tincion especial para cuerpes de inclusion o
327 87207 . 87207 2 < g P A % 15.60
de inclusion parasitos (p ej. malana, coccidios, microsporidios. tripanosomas, virus de herpes)
Frotis de fuente pnmaria, con tincion Frotis con montaje humedo para (dentificacion de agentes infecciosos (p. &) solucion salina, 1544
328 87210 simple g0 tinta de la India, preparaciones de KOH) s
199 87220 Examen de piel, cabello o urias con 87220 Examen con KOH.de muestras de la piel, pelo, o ufias para hongos, huevos de ectoparasito 15 44
KOH o acaros (Ejemplo; sama)
130 87230 Culltivu de tejidos para analisis de 87230 A_na!i_sis da toxinas o antitoxinas mediante cultivo de tejidos (p. &) toxina de Clostridium 6217
toxinas difficite)
: : Identificacion de virus, técnica de centrifugado mejorado (shell vial), incluye identificacion
a1 87254, |Alslamiento:con tecica de Shell Vi) Rr2s4 con coloracion inmunofiucrescente), cada virus i
330 87280 |Inmunofitiorescencia VSR 87280 Qatacc':lop _ds antl_geno_s de agentes infecciosos mediante técnica de inmunofluorescencia; 152 00
virus sincitial respiratorio
333 87320 Deteccion de Chiamydia 87320 Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo 3180
trachomatis enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, método de varios pasos; Chlamydia trachomatis :
_ﬁ Deteccion de antigeno de superficie de Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo
334 /;37360 virus de hepatitis B por ELISA y técnica| 87340 |enzimdtico, cualitativo o semicuantitativo, método de varios pasos. hepatitis B antigeno de 3381
G;\\ o8 de multiples pasos superficie (HBsAg)
r(_ 3 '-I-\’\’.'
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COSTO ESTANDAR

PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON v g
i DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (') PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (**) SEGUN RM. N*1032-
2019/MINSA
C
0050 DESCRIPCION SIMPLIFICADA 65150 DENOMINACION SOLES
CPT CPMS
335 | 87351 E:;ﬁ::'”a“"’” de HieAg Antigens 87351 |Deteccién de Age para Hepatitis B (HBeAg) 3356
Deteccion de antigenos de agante infeccioso mediante técnica de inmunoensayo
336 87449 Detgocion de ag?nle irifecoioso por 87449 |enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, método de varios pasos, para un organisme no 2677
ELISA, pasos miltiples ;
especificado en otro lugar
337 87536 |Cuantificacién de ADN o ARN: HIV 87536 Delec_oion de a_gen!e |nfec4:i0§a por medio de acidos nuclépoa (ADN o ARN), HIV-1, 46635
cuantificacion, incluye transcripcion reversa cuando se realiza
138 87797 Deteccidn de agente infeccioso por 87797 Deteccion de agente infeccioso por medio de scidos nucléicos (ADN o ARN), no 101.00
medio de acidso nucleicos especificado de ofra forma, técnica de evaluacion directa, cada organismo '
139 88141 |Papanicolau 88141 Citopalobogia. vaginal o_oe_arvical (en cualquier sistema de informacion), requeriendo 6204
interpretacion por un medico
340 | 88172 |Estudio citohistolégico de muestra Bz [Fadiocintaatangen imadiol demspiraro desigujstina pars dyiafinar sgpeuscion g 84.28
lais) muestra(s) para realizar diagnostico. primera evaluacion, cada sitio
3 88210 |Estudio Citogenético 88210 |Estudio citogenético 521.08
52| ‘sgsgy |Anatomia patologica de muestra 88366 |Estudio de biopsia quirtrgica(****) 88.99
quirirgica
343 89050 Rai_:uenlo celular en liquidos corporales 85050 Recu_ento (_:elular en liquidos corporales varios (p. ). liquido cefalorraquideo, liquido 4513
varios dearticulaciones). excepto sangre
. - Recuento celular en liquidos corporales varios (p. g). liquido cefalorraquideo, liquido de
Cea 89081; || Recuéiny caliar secacin caical 83051 articulaciones), excepto sangre; con recuento diferencial 18
345 89055 |Examen de leucocitos en heces 89055 |Evaluacién de leucocitos, en heces, qualitativo o semicuantitativo 32.02
Administracidn de inmunoglobulina o - ;
346 90375 Fuirians ara-fabia 90375 |Inmuncglobulina antirrabica (Rig), humana, para uso intramuscular y/o subcutana 12,67
Administracion de inmunizacidn (incluye inyecciones percutaneas, intradérmicas,
347 90471  |Administracion de inmunizacion 90471 |subcutaneas, intramusculares y a chorro, yfo administracién intranasal u oral), pnmera 1267
vacuna (Unica o combinacion de vacuna y toxoide)
! Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, cuando se administra a nifos de &-
348 9047 7 ; ! ;
i |[rane stmndenzs 2o 35 meses de edad, para inyeccion intramuscular e
349 90471 |Vacuna para neumococo 90670 |Vacuna conjugada de neumococo, valente por 13, para uso intramuscular 87.91
350 90471 |Vacuna para rotavirus 90681 |Vacuna para rotavirus humano, atenuada, esquema de 2 dosis, vivo, para uso oral 43.00
Vacuna viva del bacilo de Calmette- !
1
35 90585 Guérin (8CG) para la tubsrculosis 90585 |Vacuna viva del bacilo de Caimette-Guénn (BCG) para la tuberculosis, para uso percutaneo 21.10
352 90676 |Administracion de vacuna antirrabica 90676 |Vacuna de la rabia, para uso intradérmico 64.53
353 90701 |Refuerzo de DPT 90701  |Admimistracion de DPT 2052
354 90702 | Toxoide tetanico aplicacion 50702 Toxoldes _de la diftena y del tétanos (DT), adsorbida, para individuos menores de 7 afios, 2042
para uso intramuscular
155 90707 |Refuerzo vacuna SER 50707 Vacuna viva de los virus del sarampion, parotiditis y rubéola (MMR), para inyeccion 3230
subcutanea
356 90708 |Vacuna de rubéala 90708 |Vacuna viva de los virus del sarampidn y rubgola, para inyeccidn subcutanea 31.03
57 90712 |Vacuna antipolio 80712 |Vacuna viva de poliovirus (cualguier tipo) (OPV), para uso oral 19.06
358 90717 |Vacuna contra |a fisbre amarilla 90717 |Vacuna viva de la fiebre amarilla, para uso subcutaneo 2814
administracion de vacuna de la Vacuna de |a hepatitis B, dosis pediatrica o pediatrica/adolescente (esquema de 3 dosis),
35
9 E w0744 hepatitis B Ly para uso intramuscular =0.ar
91105 |Lavado gastrico 91105 |Lavado gastrico por sonda nasogastrica 54 41




COSTO ESTANDAR

PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON e
N DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*) PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (**) SEGUN R.M. N*1032-
2019/MINSA
cODIGO cODIGO
CPT DESCRIPCION SIMPLIFICADA CPMS DENOMINACION SOLES
361 92020 |Gonioscopia 92020 |Gonioscopia (procedimiento separado) 51.18
Tonometria seriada (procedimiento separado) con multiples medidas de la presion
" intraocular en un mismo dia, durante un periodo extendido de tiempo, con interpretacion e
Beg 92100 [Tonometria 92100 |informe. el mismo dia (Ejemplo; curva diurna o tratamiento médico de elevacion aguda de A6
presion intraocular)
153 92235 |Angiogratia con fiusrescaina 67235 ,:\Br;g:;ﬁrana con fluoresceina (incluye imagenes de multiples tramas) con Interpretacion y 143.52
364 92250 |Fondo de ojo 92250 |Fotografia de fondo con interpretacion y reperte (Fondo de ojo) 52.08
Ultrasonido oftdlmico, ecografia, ) "
365 92286 diagnéstico 73511 |Ultrasonido oftdimico, ecografia, diagndstico 74.37
66 92557 |Audiometria 92557 Evaluacidn completa del umbral de audiometria y reconocimiento del habla (combinacion de 6413
92553y 92556)
157 93000 |Electrocardiograma 93000 .E‘Iltmcardqogrsma. ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; con interpretacion e 3027
| Ecocardiografia transtoracica, en tiempo real con documentacion de la imagen (2D) con o
368 93307 |Ecocardiografia Transtoracica 93307 |[sin registroen modo M, cuando se realice, completa, sin ecocardiografia espectral o Doppler 111.22
color
369 93503 |colocacion cateter Swan Ganz 93503 |Insercion y colocacion de catéter de flujo dirigido (p. e Swan-Ganz) para fines de control 1,076.75
g 2 = Control ambulatorio de la presion arterial, mediante un sistema tal como una cinta magnética
370 93784 Moni_loreo ambulaicno de la presicn 93784 |o ylodisco de computador, durante 24 horas o mas: incluye el registro, analisis por barrido, 66.57
arterial (MAPA) : i
interpretacion einforme
n 93886 |Doppler transcraneal 93886 |Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio completo 91.35
. . Espirometria, incluyendo reporte grafico, capacidad vital total y por tiempo, mediciones de
Sl #4010 | Espiomelia #4000 flujo espiratorio, con o sin ventilacién voluntaria maxima 7424
. . = . Tratamiento por inhalacion con o sin presion para tratamiento de obstruccion aguda de las
373 94640 Tral:;rr\‘lbent: d;;o;én;ilz?:::é‘::::'n 94640 |vias aéreas o para estimulacion de esputo con fines diagndsticos (Ejemplo. con generador 8843
pre aa de aerosol, nebulizador, inhalador dosificado, o dispositivo de presidn intermitente positiva)
374 84760 | Oximetria no invasiva 94760 Oximetria no |n\.!.?s=va de [a oreja o de pulso para determinar saturacion de oxigeno, una 17.95
sola determinacion
ars 95812 |Electroencefalograma 95812 |Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-80 minutos 87.33
a76 95860 |Electromiografia. una exiremidad 95860 Electromiografia con .agu}a de una extremidad con o sin la evaluacion de los musculos 87.60
paravertebrales relacionados
Estudio de velocidad, amplitud y
377 95900 |latencia de conduccion nerviosa, nervio| 95900 |Estudio de conduccidn, amplitud y latencialvelocidad nerviosos 50.70
motor
Estudio de velocidad, amplitud y
ara 95804 |latencia de conduccion nerviosa, nervio| 95904 |Estudio de velocidad, amplitud y latencia de conduccion nerviosa, nervio sensitivo 50.70
sensifive
379 96110 |Pruebas de desarrollo: limitadas 96110 Tafmzaje_ de desarrolle, con interpretacion y reporte. por formato de instrumento 9118
estandarizado
Pruebas de Desarrolio (incluye evaluaciones del funcionamiento motor, del lenguaje, social,
380 96111 |Pruebas de desarrollo; prolongado 96111 |adaptativo, ylo cognitivo mediante instrumentos de desarrollo estandarizados) con 91.18
interpretacion y reporte
381 97001 |Evaluacion de fisioterapia 97001 |Evaluacion de terapia fisica 3424
382 97010 |terapia fisica 97010 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas, compresas calientes o frias 44 95
383 97026 |Aplicacion de rayes infrarmojos 97026 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas dreas, rayos infrarrojos 36.34
364 97028 |Aplicacion de luz ultravioleta 97028 |Aplicacidn de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas, luz ultravicleta 36.31
/, 7 :dfimtghﬁdp:rzjnﬁiﬁmmnw Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos, reeducacidn neuromuscular del
©aT112 J 97112 |movimiento, equilibrio, coordinacion, sentido quinestésico, postura y propriocepcion para 48 84

equilibrio, coordinacidn, sentido
quir &sico postura y propi i6n

actividades en posicion de pie y/o sentado




COSTO ESTANDAR
PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON { i
PROCEDIM SAN of "
" DECRETO SUPREMO 016-2008-SA (") EDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (**) SEGUN R.M. N*1032-
2019/MINSA
cODIGO cODIGO
prriiy DESCRIPCION SIMPLIFICADA Py DENOMINACION SOLES
Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, memoaria, resolucién de
386 97770 | Desarrollo de habilidades cognitivas 97532 |problemas, (incuye entrenamiento compensatorio), contacto directo con el paciente (cara a 59.66
cara), cada 15 minutos
387 97782 |Fisioterapia oral 97782 |Fisic pia Odont lagica 43 58
ags. | wrrae |Procedimiento demedicing fisical 97799 |Servicio o procedimiento de medicina fisicarehabilitacién no listado 48.84
rehabilitacion
3 y Terapia de nutricion médica; evaluacion & intervencion inicial, individual, con el paciente cara
as9 97802 |Terapia de nutricion médica 97802 acara. cada 15 minulas 2860
390 91001 |Colocacion de sonda nasogastrica 99188 01 |Colocacion de Sonda Orogastrica 7245
331 99195 |Flebotomia terapéutica 99195 |Flebotomia terapéutica (procedimiento separado) 31.30
392 99203 |Consulta especializada 99203 |Consulta ambulatoria para |a evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion || 34.08
393 99203 |Consuita especializada 99202 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion |1 34.08
394 99203 |Consuita ambulatoria 99212 |Consulta ambulatona para la evaluacion y manejo de un paciente continuador nivel || 28.60
395 99203 |Consulta ambulatoria 99213 |Consulta ambulatona para la evaluacion y manejo de un paciente continuador nivel 111 28 60
356 99203 |Consulta ambulatonia 99215 |Consulta ambulatona especializada para la evaluacion y manejo de un paciente continuador 34.08
Consuita oftaimologica de tipo compieta con examen y evaluacion médica e inicio o
ag7 99203 |Consulta ambulatoria Oftaimologia 92014 |continuacidn de plan de diagnodstico y tratamiento en un paciente continuador. El paciente 34.08
requiere una evaluacion completa en una o mas visitas
Consulta oftaimolégica de tipo pleta con 1y evaluacion médica e inicio de plan de
398 99203 |Consuita ambulataria Oftaimologia 92004 |diagnostico y tratamiento en un paciente nuevo, El paciente requiere una evaluacion 3408
|completa en una o mas visitas
390 99203 |Consulta ambulatoria 99246 |[Consulta Medica Esp P de 20 minutos 34.08
400 99203 Cmsylta_ ambulatoria 9921501 Cmsgng an::hudaloria especializada para la evaluacion y manejo de un paciente continuador 6148
psiquiatria de psiquiatria
401 | iooaey [Sonsubaambulatoria de Gineco: 99246,02 | Consulta Medica Especial de 20 minutos en Gineco-Obstetricia 34.08
Chbstetricia £
402 99203 |Consulta ambulatoria de medicina fisical 99215.02 Consuha__ambuiatona especializada para la evaluacion y manejo de un paciente continuador 45.04
de rehabilitacion
403 99203 |Riesgo quirirgico 99199.01 [Riesgo guinirgico 43.03
404 99207 |Consejeria en salud mental 90806.03 | Reevalucion Psicologica 4567
405 99207 |Consulta de psicologia 99207 |Atencion en salud mental 3526
408 99207 |Control de psicologia G0806.04 |Evaluacion Psicologica (incluye aplicacion de test - Psicomatria) 44 84
407 99208 |Atencion en planificacion familiar 99208 |Atencion en planificacion familiar y salud reproductiva 4060
408 99209 |Consulta de Nutricién 99209 |Atencidn an nutricidn 28.30
409 99210 |Atencion de servicio social 99210 |Atencién de servicio social 2391
410 99211 | Supervision del tratamiento esquema 1 | 89211 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de una paciente continuador, nivel | 28 60
411 99221 |Cuidados hospitalarios iniciales 99221 |Cuidados hospitalarios iniciales 404 65
412 99231 |Cuidados hospitalarios subsecuentes 99231 |Atencidn paciente-dia hospitalizacion continuada 364 41
i ; Evaluacion y manejo subsecuentes de un paciente hospitalizado o en observacion,
4 4 A
13//19234 Atencion en sala de observacion 9923 incluyendo Ia admision y el alta en un mismo dia 3rave
o
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PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON
DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*)

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (**)

COSTO ESTANDAR

SEGUN R.M. N°1032-

N 2019/MINSA
CODIGO | pescripciON SIMPLIFICADA | SOPIGO DENOMINACION SOLES
CPT CPMS
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico compieto del
o e ([Sousdiareenigca — problema decision medica de aita complejidad usualmente el problema es de de alta tte
sevendad y pone en rnesgo inmediato la vida o deterioro severo funcional. (Priondad )
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes: histona focalizada extendida del problema, examen clinico focalizado-
4= #9261  [Conslla de/omarpencia w282 extendido del problema decision medica de baja complejidad usualmente el problema es de 188
baja severidad. (Prioridad 111
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
. A tres componentes: historia focal al pr 1 clinico focali al problema,
418 99281  Consulta de emergencia de Pediatria 99281 decision medica simple y directa usualimente el problema es autolimitado y de menor 518
complejidad (Prioridad 1V)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes: historia focalizad ida dei pi . examen clinico detallado-
417 99285 |consulta cirugia general 99284 |extendido del problema decision medica de moderada complejidad usualmente el problema 107 99
es de alta severidad y requiere de evaluacion urgente por el médico pero no pone en riesgo
inmediato a la vida, (Prioridad I1)
418 99344 |Consejeria en VIH 99402 05 | Consejeria/Onentacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B 30.84
419 99344 |Control de enfermeria 99205.01 |Atencion de enfermeria en | nivel de atencian (Administracion de Tratamiento) B85.31
Evaluacion adherencia: control de Consulta a domicilio para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo, de elevada
420 99344 léseirvarta 99344 savaridad 299.22
Evaluacion inicial de medicina ; " o
| dol }
421 99384 prevantiva y manejo 99384 01 |Atencion preventiva de er p tes para el a te 45.04
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores
422 99402 |Consejeria en medicina preventiva 99402 |de riesgo, proporcicnados a individuo, durante aproximadamente 30 minutos (p. . en 30.84
planificacion familiar)
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores
423 99402 |Consejeria integral 99401 |de riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15 minutos (p. &, 2865
consejeria integral)
424 99402 |Control de crecimiento y desarrollo 99381 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio 5318
425 99342 |Visita domiciliaria 99509 |Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de la vida diana y del cuidado personal 147.00
496 99342 |visita domiciiaria, 30 minutos 99342 Consy:la‘a domicilio para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo de moderada 173 69
427 D0120 |Atencion odontoldgica basica DO140 [Censulta idgica no 34 47
Radiografia intraoral periapical, primera . -
428 D0220 placa D0220 |Radiografia intracral periapical 37 40
429 | DO270 |Radiografia intraoral de mordida D0270 |Radiografia bitewing 37 40
430 D1120  |Profilaxis dental y/o destartraje 01110  |Profilaxis dental 4345
431 D1120 |Profilaxis y/o destartraje E4120 [Raspaje y pulido dental 8114
432 D1203 |Aplicacion de fitor D1204 |Aplicacion topica de fiuor gel 43.98
433 D1225 |Aplicacion de fluor gel o bamiz de fluor | D1206 |Aplicacion flior barmiz 42.03
434 D1351 |Aplicacion de sellante por diente D1351 |Aplicacion de sellante - por diente 53.93
435 D2331 Restauracion con resina, dos 02331 Raslaulracaonas fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentanas anteriores 80.35
superficies, anteriores {primarias o permanentes)
Restauracion con el uso de resina, una : :
436 D2385 sipséicis, postarine, pemanenie D2385 |Restauracion de diente con resina, una superficie, posterior, parmanente 57.82
437 | D238sé Eestaurgméﬂp:;:nzruan da resing, dos:|  fiags Restauracion de diente con resina, dos superficies, posterior, permanente 8564
P 0 N ne
438 D3110 |Recubrimiento pulpar directo 03110 |Recubrimiento pulpar directo 56.84
-
D3120 (Recubnmiento pulpar indirecto 03120 |Recubrimiento pulpar indirecto 56.84
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PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON
DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*)

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (**)

COSTO ESTANDAR

SEGUN R.M. N*1032-

2019/MINSA
cODIGO I
DESCRIPCION SiMPLIFIcADA | COPIGO DENOMINACION SOLES
CPT CPMS
440 | D3gze |PulPotomia terapedtica (sinincluirla | pagon |pyinctomia 51.44
restauracion final)
441 D3240 |Pulpectomia D3240 |Pulpectomia postenor diente deciduo 56.84
442 D3346 |Endodoncia uniradicular 03346 |Retratamiento de endodoncia en piezas dentana anteriores 90.40
443 D3347 |Endodoncia multiradicular (bicuspides) D3347 |Retratamiento de endodoncia en piezas dentarnias bicUspides 90.40
444 D3348 |Endodoncia multiradicular 03348 |Retratamiento de endodencia de piezas dentarias posteriores 90.40
445 D2395 |inactivacion de canes con ionomero C3201 |Restauracion dental con ionomero de vidrio 66.20
446 15879 |Curacién de herida 15854 |Curacion de herida primana(****) 349
447 16040 |Escarectomia 11042 03 |Limpieza quirdrgica o escarectomia mayor de 20% 1,924 95
448 32000 |Toracocentesis 32421 |Toracocentesis, para aspiracion, pnmera vez o subsacuente 254 52
449 32020 |Co 57 de fiibic B8 iorscusiamia 32551 Tcraw_storma_ con tubg, rn_(:que conexion a sistema de drenaje (p. ej. Sello de agua), cuando 300.00
se realice, abierto (procedimiento separado)
450 32020 |Toracostomia cerrada 32035 |Toracostomia, ventana tordcica (con reseccion de costilla) para drenaje de empiema 1.564.14
451 37616 |Ligadura artena grande abdomen 37617 |Ligadura de arteria principal de abdomen (p. &, ruplura postraumdtica) 1,546.70
Gastrorrafia, sutura de ulcera
452 43892 (perforada, henda o lesion por via 43840 |Gastrorrafia, sutura de Ulcera duodenal o gastrica perforada, herida o lesion 1,226 81
laparoscopica
Enterolisis (liberacion de adherencias "
453 44200 intestinales) por laparoscopia 44200 |Enterolisis (liberacion de adherencias intestinales) por laparoscopia 1.278.59
LUTTELRN T U T UTa LAt T s
de bandas ducdenales y/o reduccion Correccion de malrotacion mediante lisis de bandas duodenales y/o reduccion de vélvulo de
454 z < % ; g n = i ;
5 #4215 de volvulo de intestino medio por via 44055 intestino medio (p. e] Procedimento de Ladd) TSR AN
eontseit e aromooTT SIS
de bandas duodenales y/o reduccion Correccion de malrrotacidn mediante lisis de bandas duodenales y/o reduccion de volvulo de
428 AAZ18 de vélvulo de intestino medio por via 45215 intestino medio por via laparoscépica LH18E
456 53445 |Colocacion de sonda foley 51702 |Insercion de catéter vesical temporal, simple (p. ] Foley) 33.46
. ; Prostatectomia, penneal radical, con linfadenectomia pélvica bilateral incluyendo ganglios
T PR
45 55801 |Prostatectomia penneal radical 55815 iliacos extemos, hipogastricos y obturadores 1,448.08
2 Reseccion transuretral, prostata residual o de recrecimiento después un afo de la
458 55868 ?Re‘l;s.til?cmn e ureivalde posidla 52630 |operacion, incluyendo control del sangrado postoperatorio, completo (incluye vasectomia, 1,121.86
meatotomia, cistouretroscopia, calibracion y/o dilatacién uretral y uretrotomia intema)
459 57450 |Culdocentesis 57020 |Colpocentesis (procedimiento separado) 35202
460 59870 | Amnicinfusion Transabdominal 59070 |Amnicinfusidn transabdominal, incluyendo guia ultrasonografica 45.01
Neuroendoscopia, intracraneal, para colocacion o reemplazo de catéter ventricular y fijacion
461 62201 |Neuroendescopia, intracraneal 62160 |a sistema de derivacion o de drenaje extemno (registrar separadamente ademas del codigo 211541
para el procedimiento primario)
462 70551 |Resonancia magnética de cerebro 70553 Reso_nancua magr_\euca de cerebro [mcluyen_do tallo c_‘.e_febra!}. sin material de contraste 766.54
seguido de material(es) de contraste y secciones adicionales
Resonancia magnética de cerebro sin ”
463 70551 ot 70551 |Resonancia magnética de cerebro (incluyendo tallo cerebral) sin contraste 42000
Resonancia magnética nuclear RMN de . i ; .
464 72159 CakimEa UaH Al bR G B iraste 76498 01 |Resonancia Magnética de Columna Tolal Panoramica; sin contraste 593.57
465 73220 [RMN de miembro superior sicontraste 7az4g |!Magenes por resonancia magnética (p. e). de protones), extremidad superior, excepto 49000
articulaciones sin materiales de contraste
466 75755 |Angiografia coronana 93556 |Angiografia coronana selectiva (***) 200528
467 757558 |Cinecoronanografia 75755 |Cinecoronariografia 423490
. 76075 |Densitometria 6sea 78351 Densitometna dsea (contenido mineral 6seo), en uno 0 mas lugares, absorciometria con 7260

doble fotdn




COSTO ESTANDAR

PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON i i
Ne DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*) PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (* ) SEGUN R.M. N°1032-
2019/MINSA
CODIGO | pescRIPCION SIMPLIFICADA | CODIGO DENOMINACION SOLES
CPT CPMS
4569 76091 |Mamografia bilateral 77058 |Mamografia, bilateral 108.87
Ecografia, tero gravido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacion fetal y
470 76815 |Ecografia 76811 |materna mas examen anatomico fetal detallado, abordaje transabdominal; gestacion Unica o 66.01
primera
Terapia radiofarmacéutica inicial para
471 79000 |hipertiroidismo - terapia por 79000 |Terapia radiofarmacéutica inicial para hipertiroidisma 250.52
hiperfuncion con Yodo 131
Terapia radiofarmaceutica subsecuente
472 79001 |para hipertiroidismo, cada terapia 79001 |Terapia radiofarmacéutica subsecuente para hipertiroidismo, cada terapia adiclonal 24507
adicional
473 | 7e020 |Ter@piaradiofarmacéutica, supresion 79020 |Terapia radiofarmacéutica, supresion de tiroides 25052
de tiroides
474 84180 |Proteinuria de 24 horas 84180 |Proteinuria de 24 horas 14.37
475 85013 |Hematocnito 85014 [Hematdcrito 11.57
478 86255 |perfil reumatoideo 80072 |Perfil reunatoldeo (denominacion adaptada, sin CPT estandar de referencia) 1877
477 86314 |Lavado bronquicalveolar 86314 |Lavado bronguioalveolar 222.42
478 86586 Pn.leb_a cutanes para antigeno 86586 |Prueba culanea para otros antigenos especificados 4252
especifico
479 86662 E;:h:]amsapeclﬁca Ui Treponema 86780 |Anticuerpo; treponema pallidum 30.75
480 86987 |Pruebas Cruzadas 86920 01 |Prueba cruzada 36.09
481 86997 |Dosaje subunidad Beta 84704 |Gonadotropina, coridnica (hCG), subunidad beta libre 2674
482 87072 |[Cultivode LCR 87183 |Cultivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, amnidtico, otros) 28.47
483 87072 |Mislocultive 87072 Cullivo_ © metodo directo dg lde:\'llt.icauon bacteriana, cada organismo, con kit comercial, 70.92
cualquierfuente excepto orina (****)
484 87081 |Cultivo Liquido amniético 88235 Cullwp de lejidos para trastomos no neoplasticos, liquido amnictico o células de 538 70
veliosidades coridnicas
485 87178 |Test de Graham 87178 |Test de graham 15.40
486 87535 Deteccion de ADN o ARN por 87535 Deteccion de agente infeccioso por medio de cidos nucléicos (ADN o ARN); HIV-1, técnica 46635
amplificacion; HIV de evaluacion con amplificacion, incluye transcripcion reversa cuando se realiza :
487 87535 |RCP para HIV 83898 |Reaccion en cadena de |a polimerasa (PCR) 466,35
Nivel Vi: Estudio macro y microscopico de pieza operatoria: Reseccion dsea; Mama,
maéstectomia - con ganglios linfaticos regionales, Reseccion segmentaria de tumoar de colon;
Reseccion total de colon; Reseccion parcial o total de Eséfago, Reseccidn parcial o total de
prostata, Desarticulacion de extremidad; feto, con diseccion, laringe, parcialtotal, sin
488 88012 |Estudio anatomopatolégico del feto 88309 |ganglios linfaticos regionales; pulman - reseccion totalldbulofsegmento; prostata; reseccion 115.00
radical. inlestino delgado, reseccion de tumor, tumor de tejido blando, reseccidn extensiva;
estémago, reseccion subtotalitotal por tumor, testiculo, tumor, lenguafamigdala - reseccidn
por tumar, vejiga urinaria, reseccion parcialftotal; Gtero, con o sin trompas y ovarios,
neoplasico, vulva, reseccion total /subtotal
489 88104 Citopatologia de fluidos, lavados o 88141 Cnopatmog_[_a. vaginal o cervical (en cualquier sistema de informacion), requerniendo 62 04
aspirados interpretacion por un médico
Evaluacion de fluido cervicovaginal para proteina(s} de liguido amnidtico especificas (p. g
480 88142 |Muestra cérvicovaginal 84112  |Microglobulina-1 alfa placentaria [PAMG-1], proteina placentaria 12 [PP12), alfa T3.71
fetoproteina), cualitativa, cada muestra
431 88261 |Estudio de Canotipo 88280 |Analisis de cromosomas; carictipos adicionales, cada estudio 63870
492 88366 |(Biopsia 57100 |Biopsia de mucosa vaginal, simple (procedimiento separado) 226.00
493 88366 |Biopsia 44100 |Biopsia de intestino mediante capsula o tubo, via peroral (uno o mas gjemplares) 99.38
| Biopsia 55705 |Biopsia de prostata; Incisional, cualguier aproximacion 43364




COSTO ESTANDAR

PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON **)
DICOS Y SANITARI .
™ DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (') PROCEDRNERTOS W, 05 () SEGUN R.M. N*1032-
2019/MINSA
cODIGO cODIGO
piries DESCRIPCION SIMPLIFICADA CPMS DENOMINACION SOLES
Nivel |V: Estudio macro y microscdpico de pieza operatonia’ Aborto - espontaneaiperdidas,
arteria, biopsia, Médula dsea, biopsia; Exostosis de hueso; Cerebro/meninges, que no sean
para reseccion de tumores, biopsia de mama, que no requieren microscopica de margenes
quirdrgicos; mama, mamoplastia reductora, bronquio, biopsia, blogue celular, cualguier
fuente, cérvix, biopsia, colon, biopsia; duodeno, bopsia; endocérvix, curetaje/biopsia,
|endometrio, curetaje/biopsia; esofago, biopsia; extremidad, amputacion traumatica, trompa
de Falopio, biopsia; trompa de Falopio, embarazo ectdpico; cabeza femoral, fractura, dedos
de manos o ples, amputacion no traumatica, encias/mucosa gingival, blopsia, valvula
cardiaca, reseccion articular, rifion, biopsia, laringe, biopsia; leiomioma(s) - miomectomia
uterina sin Utero; labio, biopsialreseccion en cufia; pulmadn, biopsia transbronguial, pleura,
495 88366 Estudio anatormopatoldgico de biopsia 88305 biopsia, ganglio linfatico, biopsia. musculo, biopsia, mucosa nasal, biopsia, 11500
quirdrgica nasofaringe/orafaringe, biopsia, nervio, biopsia; quiste dental/odontogénico; epiplon, biopsia;
ovario confsin trompa, no neoplasico, ovario, reseccion en cufia/biopsia; glandula
paratiroides, pentoneo, biopsia; glandula pituitania; placenta, diferente de tercer trimestre;
peura/pericardio, biopsialtejido; pdlipo endometnialicervical; polipo colorectal, pdlipo de
estomagolintestino delgado. prostata, biopsia con aguja; prostata, biopsia transuretral,
glandula salival, biopsia; plel, diferente de quist g ridacion/reparacion plastica;
intestino delgado, biopsia, tejido blando, que no sea tumor/ pomardebridamiento;
bazo, estémago, biopsia, membrana sinovial, testiculo, que no sea tumor/biopsialcastracion,
condcto tirogloso/quiste braquial, lengua, biopsia, amigdala, biopsia, traquea, biopsia, uréter,
biopsia; uretra, biopsia; vejiga urinaria, biopsia; utero con o sin trompas y ovarios, por
prolapso; vagina, biopsia; vulvallabios menores, biopsia
496 88366 |Estudio A-P de biopsia 88318.03 | Estudio histopatoldgico de pieza operatoria pequefia. Biopsia guirdrgica(™"*) 85.65
Psicoterapia individual, en consultorio ambulatorio o hospitalizacion, onentada a modificar
497 90804 |Psicoterapia individual 90804 |y/o dar soporte al comportamiento, que dura aproximadamente 45 a 60 minutos cara a cara 44 84
con el paciente
Psicoterapia. 30 minutos con el paciente y/o miembro de |a familia, cuando se realiza con un
498 90804 |psicoterapia individual, 30 minutos 90833 |servicio de evaluacidn y manejo (registrar separadamente ademas del codigo del 34.93
procedimiento primaria)
499 91132 Escleroiecapia da varices escfagicas 91150 |Escleroterapia de varices esofagicas con videoendoscopia 39334
con fibroscopio c/s videocamara
500 92280 |Potenciales evocados visuales 92288 |Potenciales evocados 105.83
. = Potenciales evocados auditivos completos para la audiomelria de respuestas evocadas yfo
501 92288 |Potenciales evocados auditivos 92585 prusbas del sistema nervioso central 112,50
502 94660 |apoyo ventilatorio invasivo 99299 |Monitoreo de soporte ventilatorio invasivo/dia 200.51
e Ayuda y manejo de la ventilacion, inicio de ventiladores de presion o de volumen prefijados
503 94662 |Ventilacion mecanica 94656 para la respiracién asistida o controlada 300.85
Evaluacion psicolégica {incluye evaluacion psicodiagnostica de emocionalidad, habilidades
L intelectuales, personalidad, y psicopatologia, p. 8. MMPI, WAIS, Rorschach), por hora del
S04 86100  [Las pruebas psicoldgicas = psicologo o meédico, tanto en el tiempo de administracion de la prueba cara a cara, como el K29
tiempo de interpretacion de los resultados de las pruebas y de preparacion del reporte
Examen de estado neuroconductual (evaluacion clinica del pensamiento, razonamiento,
criteno, p. ). conocimiento adquindo, atencidn, lenguaje, planteamiento y resolucidn de
505 96115 |Examen de estado neuroconductivo 96116 |problemas, y habilidades visuales espaciales), por hora del psicdlogo o del médico, tanto en 83.27
contacto cara a cara con el paciente, como por el tiempo interpretacion de los resultados de
la prugba y de preparacion de reporte
Fototerapia - actinoterapia (luz 2 o T, -
506 96905 ultraviolsta) 96905 |Fototerapia apia (luz ) 57.46
Sesion procedimiento tereapeutico s _— ' ; "
507 97006 (kinesioterapia)+ agentes fisicos 97139 |Procedimiento terapéutico que no aparece en |a lista (especifique)(****) 44 81
Sesion hidroterapia tangue de .| : ’ - : ;
508 97007 |whidpool+ procedimiento terapeutico a7007 Aplicacion de Tanque Wh|rpnpl (incluye procedimiento terapdtico) . Hidroterapia en tangue 2388
A ; de Whirlpoool (MMII) por Sesidn
(kinesicterapia)
509 97009 |Terapia del lenguaje 97009 |Terapia de lenguaje/sesion 35.06
510 99193 |infiltraciones intraarticulares mayores 99193  |Infiltracion intraarticulares mayores 7643
51 99201 |Consulta ambulatoria 99201 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nueve nivel de atencion | 3408
Consulta oftalmologica de tipo completa con examen y evaluacion médica & inicio de plan de
512 99201 |Consulta ambulatoria oftalmologica 92004 |diagnostico y tratamiento en un paciente nuevo. El paciente requiere una evaluacion 34.08
completa en una o mas visitas
513 99250 HE'.U"B perinatal y examen del recién 99436 |Atencién del recién nacido inmediatamente despues del parto 91.18
B nacido normal.
99251 |Controf de crecimiento y desarrolio 99381 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio 5318




COSTO ESTANDAR
PEAS 2009 (VIGENTE) APROBADO CON o ***)
o DECRETO SUPREMO 016-2009-SA (*) PROGEDUSENTOS MEOICOS ¥ SAMITARIOS 1) SEGUN R.M. N*1032-
2019/MINSA
CODIGO | pescripcion simPLIFICADA | COPIG0 DENOMINACION SOLES
CPT CPMS
515 99255 |Atencion odontologica basica D0140 |Consulta estomatoldgica no especializada 34.47
516 99255 |Evaluacion oral completa D0150 |Evaluacion oral completa 34 47
517 99293 |Alencion UCI, por dia 99265 |Atencion en unidad de cuidados intensivos, dia paciente 1,235,80
518 99296 |Cuidados intermedios 99263 |Dia paciente en hospitalizacion de cuidados intermedios (incluye admisidn y alta) 723 48
519 99300 |Monitoreo electronico continuo 99300 |Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia 663.27
520 99343 |Visita domiciliaria 99509 |Visita domiciliana para la ayuda con actividades de la vida diana y del cuidado personal 147.00
521 99343 :;::;ummlnana perdeyalacod ) 89600 |Servicios o procedimientos en visita domiciliana 147 00
522 99343 |Visita familiar integral C0011.01 | Visita familiar integral de identificacion de riesgos y necesidadas 124 87
523 99394 Raevq!uacaon peqodica da 99394 |Reevaluacion periddica de medicina preventiva y manejo para el adolescenta (12 a 17 arios) 45.04
medicina preventiva y manejo
2 - = Atencion Temprana del Desarrollo. Areas: Lenguaje, motora, de coordinacion y
524 99411 |Sesion de estimulacion temprana 95411.01 ocia/Seskon. En meriarde afio 2362
525 D1205 |Aplicacion topica de fluor D1204 |Aplicacion topica de fidor gel 43.98
526 D7110 |Exodoncia D7111 |Exodoncia, remante coronal -diente deciduo 46.41
527 D7110 |Exodoncia 07176 |Extraccidn dental simple, un diente 456.41
528 Celulas LE 85599 |Deteccion de Celulas LE 32.88
509 Liapatitis B anticuerpo contra antigeno 86707 |Anticuerpo contra la hepatitis Be (HBEAD) 33.56
530 Practica de restauracion atraumatica E1352 |Técnica de restauracion atraumatica 38.22
Tamizaje neonatal { hipotiroidismo o S g
531 congénito, hiperplasia suprarrenal, 80029 T_.'am|z._'=\13 n_ea_naial_ (Hipotircidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria, 73.80
. x - I Fibrosis quistica)
fenilcetonuna, fibrosis quistica)
Identificacion de cristales por microscopia de luz con o sin analisis con lente de polanzacion,
5 TrdgeFemhoj dahaiecha) g en tejido o cualquier liquido corporal (excepto orina) 4425
Identificacion de cristales por microscopia de luz con o sin analisis con lente de polanzacion,
= estecl e 69060 en tejido o cualquier liquido corporal (excepto orina) 4425
Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, cuando se administra a nifios de 3
534 Vacuna para infienzae s0958 afios de edad o mayores, para inyeccion intramuscular(****) 34:90
535 Vacunas Pentavalente(DPT+ Hib + 90723 Difteria, toxoide tetanico, vacuna contra pertusis acelular, hepatitis B, y vacuna poliovirus, 2450
HvB) inactivada (DtaPHepB-IPV), para uso intramuscular(****) )

Nota.- (1) La presente lista contiene codigos CPMS unicos homologados en relacién a los CPTS contendios en el PEAS vigente, Cabe Precisar que estos codigos
pueden encontrarse en mas de una condicion asegurable del PEAS vigente (2009)

(*} Procedimientos consignados en el Decreto Supremao N° 018-2009-SA, que aprueba el PEAS 2008 (vigente),

{**) Codificacion remitida por DIPOS-DGAIN a la Secretaria Técnica del Grupe de Trabajo (RM 1106-2019/MINSA) y codificacion establecida en el Catalogo de Proc Médicosy 5 ios (RM N° 902-
2017/MINSA)
{***) Los costos '/2 tandar no incluy g de ganancia o lucra




MINISTERIO DE SALUD No243-2020- Minsp

Visto, el Expediente N® 20-034295-001, que contiene el Informe N° 007-2020-DAS-
DGAIN/MINSA, de la Direccién de Aseguramiento e Intercambio Prestacional; el Informe N°
108-2020-OGPPM-OPEE/MINSA de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién y el Informe N° 321-2020-OGAJ/IMINSA, de la Oficina General de Asesoria
Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9 de la Constitucion Politica del Per( sefiala que el Estado determina la
Politica Nacional de Salud y que corresponde al Poder Ejecutivo normar y supervisar su
aplicacion, asi como disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora;

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,
garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, los numerales 1 y 2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece como ambito de competencia del
Ministerio de Salud, la salud de las personas y el aseguramiento en salud;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a |las competencias establecidas en dicha Ley, y
que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva. Asimismo, el articulo 4-
A del mencionado decreto legislativo, incorporado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
funcion rectora del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud, en su condicién de
ente rector y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la
prestaciéon de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud,
Sanidad de la Policia Nacional del Perl, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de
salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones
publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la mencionada norma, disponen que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,



supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales y la
gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia:

Que, en el marco de la Ley N° 31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad
de legislar en diversas materias para la atencién de la emergencia sanitaria producida por el
COVID-19, se publico el Decreto Legislativo N° 1466, que aprueba disposiciones para
fortalecer y facilitar la implementacion del intercambio prestacional en salud en el sistema
nacional de salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencion
y atencion de salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19;

Que, el articulo 7.2 del Decreto Legislativo N° 1466, sefiala que el Ministerio de Salud
pone a disposicion del Sector Salud los costos estandar de los procedimientos médicos o
procedimientos sanitarios contenidos en el PEAS vigente, como referencia para establecer las
tarifas correspondientes;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, del Director General de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica y del Viceministro de Prestaciones de Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacioén y Funciones
del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora
del Ministerio de Salud, el Decreto Legislativo N° 1466, Decreto Legislativo que aprueba
disposiciones para fortalecer y facilitar la implementacion del intercambio prestacional en salud
en el sistema nacional de salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios
de prevencion y atencion de salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por
COVID-19; y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado
por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA y
Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Disponer la publicacion del “Listado de Procedimientos Médicos vy
Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud- PEAS Vigente y su
Costo Estandar”, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional, en el marco de sus funciones, la difusion, asistencia técnica, monitoreo,
supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ﬁ

e CoAll A

\

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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