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Instituto Nacional
De (Ciencias
Neurologicas
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 30 de MHarzo 4o 2021
VISTOS:

El expediente N° 20-003605-002, N° 21-000448-001 y 21-000734-001 sobre aprobacion del
Listado del Tarifario del Instituto del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, que contiene
el MEMORANDO N° 001-2021-CT-INCN e INFORME N° 001-2021-CT-INCN del Presidente
del Comité Técnico de Tarifas, Acta de sesién extraordinaria del 05 de marzo del 2021 del
Comité Técnico de Tarifas del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas de fecha 05 de marzo
de 2021, los Informes N°005-2021-EP-OEPE/INCN y N°008-2020-EP-OEPE/INCN del
Especialista en Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Proveido N°
01-2020-UC-OEPE/INCN de la Unidad de Costos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Proveidos N° 041-2021-OEPE/INCN y N° 115-2020-OEPE/INCN de la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y el INFORME N° 180-2021-
OAJIINCN de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias

Que, el articulo 1V del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 —Ley General de Salud, establece
que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que lo provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen de una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

2. FERNANDEZ

Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud, cuya finalidad es contribuir a mejorar el
@\ acceso a los servicios de salud de la poblacién, mediante la regulacion de los procesos y -
2% procedimientos que faciliten la estandarizacion, determinacién y actualizacién de las tarifas de .
procedimientos médicos y sanitarios en las entidades Prestadoras de los Servicios de Salud —

IPRESS, favoreciendo complementariamente la sostenibilidad financiera:

Que, con Resolucion Ministerial N°1032-2019/MINSA se aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para la Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en los

G.VARGAs Que, asimismo con Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, que tienen como
Y finalidad estandarlzar la |dentlf cac:|on (clasn" cacion, denominacioén, codlf icacion y descr:pcmn

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 899-2019/MINSA, se aprobd el Documento Técnico: - +



Que, el numeral 7.1 de la acotada norma dispone que la identificacion estandar de los
procedimientos médicos y sanitarios es de uso obligatorio en las entidades del sector salud
(Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud e Instituciones Administradoras de Fondos
Aseguramiento en Salud) entre otros, en el caso de tarifarios;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 209-2020-DG-INCN de fecha 16 de diciembre de 2020,
se conformé el Comité Técnico de Tarifas del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, de
conformidad con el Reglamento del Comité Técnico de Tarifas del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, aprobado con Resolucién Directoral N° 234-2017-DG-INCN de fecha 17 de abril
de 2017;

Que, con los documentos de vistos, mediante INFORME N° 005-2021-EP-OEPE/INCN, del
Especialista en Planeamiento, Proveido N° 041-2021-OEPE/INCN de fecha 02 de febrero de
2021 de la Directora Ejecutiva de la Oficina de la Direccién Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, informa a la Direccién General, lo solicitado por el Departamento de Atencién al
Servicio de Paciente (DASP) como la designacién de tarifas para los procedimientos de
telemedicina a ser implementados en la atencién de pacientes en el marco de la Emergencia
Sanitaria, detallando seis (06) Coddigos de Procedimientos Médicos y Sanitarios (CPMS)
99499.01, 99499.08, 99499.09, 99499.10, 99499.11, 99499.12 y 87426.01, otorgando opinion
favorable para la aprobacién de las tarifas de los procedimientos en telemedicina y laboratorio
Clinico;

Que, mediante INFORME N°001-2021-CT-INCN el Presidente del Comité Técnico de Tarifas,
informa a la Direccion General que se ha verificado los codigos CPMS con las areas usuarias
de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA y la Resolucion Ministerial N® 1044-
2020/MINSA que actualiza el listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector Salud,
y en reunion con el Comité Técnico de Tarifas de fecha 05.03.2021, respecto de las
observaciones encontradas en algunos cédigos de Clasificacion de Procedimientos Médicos y
Sanitarios (CPMS) se corrige los CPMS N°s. 82570.02, 75671 y 37242 y se procede a retirar
los Procedimientos con los cédigos CMPS N° 75635 y 75474, por no realizarse en el Instituto,
asimismo informan que se acumula los expedientes 20-003605-001, 21-000448-001 y 21-
000374-001, adjuntando finalmente el listado final de Procedimientos Médicos y Sanitarios del
Sector Salud, que corresponda a la Actualizacion del Tarifario Institucional del Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas;

Que, asimismo mediante MEMORANDO N° 001-2021-CT-INCN, el Presidente del Comité
Técnico de Tarifas, informa que en virtud a la reunién de fecha 05.03.2021 con los integrantes

del Comité de Tarifas de INCN, conformado mediante Resolucion Directoral N° 209-2020-DG- . .

INCN de fecha 16 diciembre de 2020, acuerdan dejar sin efecto, todo acto resolutivo que se
oponga al TARIFARIO INSTITUCIONAL ACTUALIZADO, por lo que solicita su aprobacion:
mediante acto resolutivo;

Que, a través del actos resolutivos Resolucion Directoral N° 199-2011-DG-INCN, Resolucion
Directoral N° 072-2014-DG-INCN, Resolucion Directoral N°® 340-2015-DG- INCN, Resolucién

.:.» : ,  Directoral N° 063-2016-INCN-DG, Resolucion Directoral N°330-2017-DG-INCN, Resolucién

Directoral N° 331-2017-DG-INCN, Resoluciéon Directoral N° 517-2017-DG-INCN, Resolucién
Directoral N°537-2017-DG-INCN, Resolucion Directoral N°091-2018-DG-INCN, Resolucion
Directoral N°225-2018-DG-INCN, Resoluciéon Directoral N° 227-2018-DG-INCN, Resolucién
Directoral N° 228-2018-DG-INCN y Resolucion Directoral N° 157-2019-DG-INCN, se aprob6 el
listado de tarifas, actualizaciones e inclusiones de procedimientos de los diferentes servicios
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

Con la opinién favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;
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Con las visaciones del Presidente del Comité Técnico de Tarifas, de la Directora Ejecutiva de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

De conformidad con el T.U.O. de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento  Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Ia Ley N° 26842- Ley General de
Salud, Resolucién Ministerial N°902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, Resolucién Ministerial N°
899-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Lineamientos de Politica Tarifaria en el
Sector Salud y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “TARIFARIO INSTITUCIONAL ACTUALIZADO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS” aprobado con la Resolucién Directoral N°072-
2014-DG-INCN de fecha 10 de marzo de 2014, como se enumera en el anexo N° 1, que consta
de 557 Cddigos de Clasificacién de Procedimientos Médicos y Sanitarios (CPMS) que a
R.FERNANDEZ ~ continuacion se detalla:

ANEXO N° 1 - TARIFARIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

N° CPMS DESCRIPCION SERVICIO TARIFA RESOLUCION

1 85610 | TIEMPO DE PROTROMBINA (TP-INR) HEMATOLOGIA S/. 14.00 091-2018

2 85378 | DIMERC D HEMATOLOGIA §/.19.00 091-2018

3 85652 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION AUTOMATIZADA HEMATOLOGIA S/. 14.00 228-2018

i o £x

4 25031 Hemograma completo, 3ra. generacién (N2, Formula, HEMATOLOGIA $/.20.00 199-2011
Hb, Hto, Constantes corpusculares, Plaquetas)

5 85384 | Medicidn de actividad de fibrindgeno HEMATOLOGIA S/.12.00 199-2011

6 85014 | Hematdcrito HEMATOLOGIA §/.8.00 199-2011

7 85018 | Hemoglobina HEMATOLOGIA S/. 8.00 199-2011
Recuento sanguineo completo automatizado,

8 85025 (hemoglobina, hemail:ocnto,- entrccatos,_ leucocitos y HEMATOLOGIA 5/.12.00 199-2011
plaquetas) formula diferencial automatizada de
leucocitos

9 25060 Exte.ndldo de _sa_ngre periférica, interpretacién e informe HEMATOLOGIA $/.8.00 199-2011
escrito por médico

10 85730 Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o HEMATOLOGIA s/.12.00 199-2011
sangre entera




R. FERNANDEZ

N° | CPMS DESCRIPCION SERVICIO TARIFA RESOLUCION
11 85041 | Recuento automatizado de eritrocitos HEMATOLOGIA S/. 8.00 19%8-2011
12 85004 | Férmula diferencial de leucocitos automatizada HEMATOLOGIA S/. 8.00 199-2011
13 85049 | Recuento automatizado de plaquetas HEMATOLOGIA S/. 8.00 199-2011
14 85590 | Recuento de plaguetas HEMATOLOGIA S/.8.00 199-2011
15 85045 | Recuento automatizado de reticulocitos HEMATOLOGIA S/.10.00 199-2011
16 | 85032 gai‘”fgttac’siac’;i‘:'ﬁ‘;ma"“a' (eritrocitos, leucocitose | eyaToLOGIA §/.1250 | 1992011
17 85345 | Tiempo de coagulacion; Lee 'y White HEMATOLOGIA s/.10.00 199-2011
18 85002 | Tiempo de sangria HEMATOLOGIA S/. 8.00 199-2011
19 85599 | Deteccién de Células L.E. HEMATOLOGIA s/. 8.00 199-2011
20 81020 | ANALISIS AUTOMATIZADO DE ORINA + CITOLOGICO g:grgg;é:%umos S/.33.00 091-2018

Andlisis de orina por tira de analisis o reactivo en
| o | e e e |OMAYUQUS | g0y | oo

urobilinégeno, cualquier nimero de estos

componentes; automatizado, con microscopia.
22 81015 | Andlisis de orina, solamente microscopico.(Sedimento) ggr:ggvlal%umos S/. 8.00 199-2011
23 82575 | Dosaje de Creatinina; depuracién SIIRC':TSG\:;(I:.&U!DOS S/. 20.00 199-2011
24 | 82570.02 | "Creatinina en orina 24 horas gilg?é\G‘:(l:.(l)C;UIDOS §/.15.00 199-2011
25 | 82570.01 | Creatinina en orina simple ggrgg&%umos S/. 10.00 199-2011
26 | 84180 | DOSAJE DE PROTEINAS DE 24 HORAS glrg[q;.leé(l)c;umos 5/.8.00 228-2018
27 82020 | Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) ggrg;égéumos S/.10.00 199-2011
28 82947 | DOSAIJE DE GLUCOSA BIOQUIMICO S/.7.00 228-2018
29 | 82051 ztsjsj:’r::(ﬁ::mf‘gﬂ':;:? HENRIMEAIE (), e BIOQUIMICO 5/.3000 | 199-2011
30 83036 | DOSAJE DE HB. GLICOSILADA MET HPLC BiIOQUIMICO S/.30.00 091-2018
31 84520 | UREA CINETICA AUTOMATIZADA BIOQUIMICO s/. 8.00 091-2018
32 82565 | CREATININA EN SANGRE BIOQUIMICO S/.8.00 091-22018
33 84550 | ACIDO URICO EN SANGRE BIOQUIMICO s/. 8.00 091-2018
34 82948 | Glucosa en sangre, tira reactiva BIOQUIMICO 5/.5.00 199-2011
35 82020 | Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) BlOQUIMICO S/.10.00 199-2011
36 82040 | ALBUMINA BIOQUIMICO S/. 8.00 091-2018
37 84155 | PROTEINAS TOTALES BIOQUIMICO S/.8.00 091-2018
38 82247 | BILIRRUBINA TOTAL FRACCIONADA BlIOQUIMICO S/. 8.00 228-2018
39 82248 | BILIRRUBINA DIRECTA BlOQUIMICO §/.7.00 091-2018
40 84460 | TGP AUTOMATIZADO BIOQUIMICO s/.8.00 091-2018
41 84450 | TGO AUTOMATIZADO BIOQUIMICO S/. 8.00 091-2018
42 84075 | FOSFATASA ALCALINA BIOQUIMICO s/. 8.00 228-2018
43 82465 | COLESTEROL SERICO TOTAL BIOQUIMICO S/.8.00 091-2018
44 83718 | COLESTEROL HDL BIOQUIMICO S/. 13.00 228-2018
45 83721 | COLESTEROL LDL BlOQUIMICO S/.13.00 228-2018
46 84478 | TRIGLICERIDOS ENZIMATICO BIOQUIMICO S/. 8.00 091-2018
47 82553 | CREATIN QUINASA-MB-(CPK-MB) BIOQUIMICO §/.13.00 228-2018
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N° CPMS DESCRIPCION SERVICIO TARIFA RESOLUCION
48 82550 | CREATIN QUINASA - CPK TOTAL BlOQUIMICO §/.13.00 228-2018
49 80051 | ELECTROLITOS CL,NA,K x 400 BlOQUIMICO S/. 24.00 228-2018
50 80164 | DOSAJE ACIDO VALPROICO X 100 BIOQUIMICO S/. 28.00 228-2018
51 80156 | CBZ x 200, DOSAIE DE CARBAMAZEPINA BlOQUIMICO S/.22.00 228-2018
52 80185 | FNT X 200, DOSAJE DE FENITOINA BloQUIMICO S/.20.00 228-2018
53 80184 | FBT-x 200, DOSAJE DE FENOBARBITAL BIOQUIMICO §/.17.00 091-2018

Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacién de
54 82803 | pH, pC0O2, p02, CO2, HCO3 (incluyendo la saturacidn de BIOQUIMICO S/. 46.00 199-2011

02 calculada)
55 86140 | PROTEINA C REACTIVA (PCR) INMUNOLOGIA S/. 15.00 228-2018
56 86431 | FACTOR REUMATOIDEQ (TEST DE LATEX) INMUNOLOGIA S/. 17.00 228-2018
57 82306 | TEST DE VITAMINA D INMUNOLOGIA $/.60.00 091-2018
58 84443 | (TSH) AUTOMATIZADO INMUNOLOGIA S/.24.00 091-2018
59 84439 | (T4) LIBRE INMUNOLOGIA §/.24.00 228-2018
60 84436 | (T4) TOTAL INMUNOLOGIA $/. 24.00 228-2018
61 84481 | (T3) LIBRE INMUNOLOGIA S/.24.00 228-2018
62 84480 | (T3) TOTAL INMUNOLOGIA S/.24.00 091-2018
63 82607 | CIANOCOBALINA (VIT, B-12) INMUNOLOGIA S/.25.00 081-2018
64 82746 | DOSAJE DE ACIDO FOLICO INMUNOLOGIA S/.25.00 228-2018
65 83001 | Hormona Luteinizanta (LH) INMUNOLOGIA S/.24.00 091-2018
66 83002 | Hormona Foliculoestimulante (FSH) INMUNOLOGIA S/. 24.00 091-2018
67 84146 | PROLACTINA AUTOMATIZADO INMUNOLOGIA S/.24.00 091-2018
68 86777 | Anticuerpo TOXOPLASMA 1gG INMUNOLOGIA S/.36.00 228-2018
69 | 86706 :'e‘:act‘;;;"; (ZOBT/:E}EI =ntigeno de superficie de fa INMUNOLOGIA S/.20.00 199-2011
70 | 87340 22;':;;;": (;?iif';gfj:c;:;;:’erﬁde dela INMUNOLOGIA $/.2000 | 198-2011
71 86687 | Anticuerpos; HTLV-I INMUNOLOGIA S/.20.00 199-2011
72 86688 | Anticuerpos; HTLV-II INMUNOLOGIA S/.15.00 195-2011
73 86703 | Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, andlisis tinico INMUNOLOGIA S/.20.00 199-2011
74 86701 | Anticuerpos; HIV-1 INMUNOLOGIA S/. 20.00 199-2011
75 | 86592 (P;_“jf‘\’fg:E'f:féla:;';;'e’p" no treponemico; cualitativo | |1 noLoGIA $/.8.00 199-2011

Aglutininas de fiebre (p. ej. Brucella, Francisella, tifus
76 86000 | murino, fiebre Q, fiehre por garrapatas, Montafias INMUNOLOGIA S/.10.00 199-2011

Rocosas, tifus de los matorrales), cada antigeno.,
77 | 86008 | Aglutinaciones Paratificas - Brucella INMUNOLOGIA S/.10.00 199-2011
78 86060 | Antiestreptolisina O; titulo INMUNOLOGIA S/. 10.00 199-2011
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N° CPMS DESCRIPCION SERVICIO TARIFA RESOLUCION
Recuento celular en liquidos corporales varios (p. &j.
79 29050 | liquido cefalorraguideo, liquido dearticulaciones), LCR S/.31.00 227-2018
excepto sangre
80 82945 Dosaje de Glucosa en fluidos corporales, diferente de LCR 5/.15.00 199-2011
sangre
Proteina total, excepto por refractometria, otra fuente
- LCR S/. 8.00 091-2018
Bl|| 84157 (Ejemplo: liquido sinovial, liquido cefalorraquideo) /
82 | 87210 | Tinta China LCR $/.9.00 199-2011
23 86593 Prueb_a dfe sifilis; anticuerpo no treponemico, LCR 5/. 8.00 199-2011
cuantitativa
84 82020 | Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) LCR S/.10.00 199-2011
Extendido, fuente primaria, con interpretacién; directo o
(% TOLOGI .12.00 199-2011
b 87208 concentrado, deshidratado, para huevos y parasitos BARASIIC s S/ 0
86 87115 Baciloscopia: BK PARASITOLOGIA S/.10.00 199-2011
87 | 87169 | Exdmen macroscdpico de pardsito PARASITOLOGIA S/. 8.00 199-2011
g | wayy |DEmendefotlsdirecioydedioiimEcionpata PARASITOLOGIA 5/.2500 | 199-2011
identificacion de huevos y parasitos
89 87172 | Examen de oxiuros (p. e]. prueba de cinta adhesiva) PARASITOLOGIA S/. 10.00 199-2011
90 | 82270 Deterr!]lrfamon cual_latatwa de sangre oculta en heces PARASITOLOGIA 5/.6.00 199-2011
por actividad peroxidasa (prueba de guayacol)
Frotis de fuente primaria con interpretacién, con tincién
91 87207 | especial para cuerpos de inclusidn o pardsitos (p. ej. PARASITOLOGIA S/. 8.00 199-2011
malaria)
92 86900 | Tipificacion de sangre; ABO BANCO DE SANGRE S/.12.00 199-2011
93 86901 | Tipificacién de sangre; Rh (D) BANCO DE SANGRE S/.12.00 199-2011
P bilida Sad: teon
94 86922 ru.eba de_compatlbl idad para cada unidad; técnica de BANCO DE SANGRE 5/.20.00 189-2011
antiglobulina
lobuli i ;
o5 26330 P_rueba de glol ul':na antihumana (prueba de Coombs); BANCO DE SANGRE $/.10.00 199-2011
directa, cada antisuero
96 | 86920.05 | Plasmaferesis BANCO DE SANGRE | S/.235.00 537-2017
97 87087 | Urocultivo y antibiograma MICROBIOLOGIA 5/.36.00 227-2018
Cultivo bacterial, en sangre, aerdbico, con aislamiento e
98 87040 | identificacion presuntativa de cepas (incluye cultivo MICROBIOLOGIA S/.34.00 227-2018
anaerobico,si es necesario)
99 87152 | Cultivo de tipificacién mediante gel de campo pulsante | MICROBIOLOGIA S/.34.00 227-2018
Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con
100 | 87102 | identificacidn presuntiva de aislamientos); otra fuente MICROBIOLOGIA S/.34.00 227-2018
(excepto sangre)
101 | ayies |Cuftivodeliauidos corporales (LR, pleural, ascitico, MICROBIOLOGIA 5/.34.00 227-2018
pericardico, amnidtico, otros)
Cultivo bacterial, en heces, aerdbico, con aislamiento e
102 | 87045 | examen preliminar (Ejemplo: KIA, LIA) de especies de MICROBIOLOGIA S/.34.00 227-2018
Salmonella y Shiguella
Frotis de fuente primaria con interpretacién, con
103 | 87205 | coloracidén Gram o Giemsa o Wright para bacterias, MICROBIOLOGIA S/.7.00 227-2018
hongos o tipos de células
Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, o uias
104 | 87220 | para hongos, huevos de ectopardsito o acaros (Ejemplo: | MICROBIOLOGIA S/.9.00 227-2018
sarna)
105 | 95812.01 M_omtoreo de electroencefalograma (EEG) de 30 NEURQFISIOLOGIA 5/.75.00 063-2016
minutos CLINICA
Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 60 NEUROFISIOLOGIA
106 | 95812.02 minutos (1 HORA) CLINICA S/. 125.00 063-2016
Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 120 NEUROFISIOLOGIA
107 | 95812.03 minutos (2 HORAS) CLINICA S/.225.00 063-2016
i F
108 | 95812.04 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 180 NEUROFISIOLOGIA $/.320.00 063-2016

minutos (3 HORAS)

CLINICA
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109 | 95812.05 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 4 horas gl-E]l;flC(‘):!SIOLOGIA S/. 500.00 199-2011
110 | 95812.06 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 6 horas EJSLI\IITC?:ISIOLOGIA §/.550.00 198-2011
Electromiografia con aguja de una extremidad con o sin
111 ] 95860 | la evaluacién de los musculos paravertebrales ESL;?&FISIOLOGIA S/. 100.00 063-2016
relacionados
Electromiografia con aguja de 2 extremidades con o sin
[=
112 | 95861 | la evaluacién de los musculos paravertebrales gﬁ:?& ICLAGIA S/.110.00 063-2016
relacionados
Electromicgrafia con aguja de 3 extremidades con o sin
85863 | la evaluacién de los musculos paravertebrales NEUROFISIOLOGIA S/.125.00 063-2016
s CLINICA
relacionados
Electromicgrafia con aguja de 4 extremidades con o sin
95864 | la evaluacién de los musculos paravertebrales 25:?&FIS|OLOGIA S/. 160.00 063-2016
relacionados
Electromiografia de aguja con electrodo de fibra unica,
con determinacién cuantitativa de temblores blogueo NEUROFISIOLOGIA
. s ! o < .00 NO TIENE
o587z y/o densidad de fibras, cualquier sitio o todos los sitios | CLINICA §/-3020 uLiEmt
de cada musculo estudiado
Potenciales evocados auditivos completos parala
116 | 92585 | audiometria de respuestas evocadas y/o pruebas del ES:TSAHS'OLOGIA $/.100.00 063-2016
sistema nervioso central
Pruebas del sistema nervioso central mediante
NEUR 1A
117 | 95930 | potenciales evocados visuales (VEP), tablero EVRDHSIOL0G S/.105.00 063-2016
i CLINICA
cuadriculado o destello
Potenciales Evocados Somatosensoriales de Latencia NEUROFISIOLOGIA
7 . i -201
118 | 95925.01 Corta 1 Miembro CLINICA S/. 100.00 063-2016
Potenciales Evocados Somatosensoriales de Latencia NEUROFISIOLOGIA
119 | 95925.02 Corta 2 Mismbios CLINICA S/.125.00 063-2016
Potenciales Evocados Somatosensoriales de Latencia NEURQFISIOLOGIA
120 | 95925.03 Corta 3 Miembros CLINICA S/. 155.00 063-2016
Potenciales Evocados Somatosensoriales de Latencia NEUROFISIOLOGIA
121 | 95925.04 Corta 4 Miembros CLINICA S/. 185.00 063-2016
Electromiografia con aguja; musculos inervados porun
122| 95867 | nervio craneal de un solo lado del cuerpo (Facial, 2‘5:?&”5'0"06"“ 5/.100.00 | 063-2016
Trigémino)
Polisomnografia; cualquier edad, estadiaje de suefio con
123 | 95808 | uso de 1-3 pardmetros adicionales de suefio, atencién QS:F&HSIOLOGIA §/.1,230.00 063-2016
por tecndlogo
Pruebas de unién neuromuscular (estimulacién
124 | 95937 | repetitiva, estimulos pareados) con cualquier método en EE:F&FIS!OLOGIA S/. 38.00 199-2011
un nervio
NEUROFISIOLOGIA
125| 96020 | Mapeo cerebral CLINICA S/.110.00 189-2011
126 | 95829 Electrocorticograma durante la cirugia (procedimiento NEUROFISIOLOGIA S/.625.00 1992011
separado) CLINICA
atencion especializada en el paciente hospitalizado con
; UROVASCULARE: .25, 199-2011
L127 f9231.m discapacidad moderada/severa (UNIDAD DE ICTUS) NELRGVASCULARES 5/-25.00 99-20
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Ne CPMS DESCRIPCION SERVICIO TARIFA RESOLUCION
ya | 2] | EXUCIaBaRplErCarotidee NEUROVASCULARES |  S/.70.00 199-2011
Estudio transcraneal Doppler de las arterias
129 | 93886 | intracraneales; estudio completo NEUROVASCULARES | S/.120.00 199-2011
130 | 93882.02 | Estudio transcraneal doppler vertebrobasilar NEUROVASCULARES S/.100.00 199-2011
Estudio transcraneal Doppler de las arterias
131 | 93893 | intracraneales, deteccién de émbolos con inyeccién NEUROVASCULARES | S/.200.00 199-2011
intravenosa de microburbujas
132| easgp | Estudio transcraneal Doppler de las arterfas NEUROVASCULARES | §/.200.00 | 199-2011
intracraneales, estudio de la vasoreactividad
133 | 37194 | SOMOtrombolisis NEUROVASCULARES | §/.120.00 199-2011
T e NEUROVASCULARES | S/.450.00 199-2011
135 | 93882.05 | Protocolo de arresto circulatorio NEUROVASCULARES S/.120.00 199-2011
RINOLARING
136 | 92567 | Timpanometria (prueba de impedancia) g-l!.-ggm S/.31.00 157-2019
= — = N
137| 92625 Evaluacion df: tinnitus (incluye tono, volumen y OTORRINOLARING §/.31.00 157-2019
enmascaramiento) OLOGIA
TORRINOLARING
138 | 92504 | Otomicroscopia ambos oidos ngGIA S/.31.00 199-2011
139 | 92553 Audiometria de tonos puros transmitidos por aire y OTORRINOLARING $/.31.00 157-2019
hueso OLOGIA
INOLAR
140| 92531 | Nistagmo espontdneo, incluyendo la mirada g{gg:l QRARING S/.10.00 157-2019
RR
141| 92532 | Prueba de nistagmo de posicién DTORRNCLARING S/. 10.00 157-2019
OLOGIA
Prueba vestibular caldrica, cada irrigacion (la
RIN
142 | 92533 | estimulacién binaural, bitérmica constituye cuatro 8-{821#\ OLARING $/.51.00 157-2019
pruebas)
. e R
143 | 92534 | Prueba de nistagmo optocinético gIgGR“;NOMRING S/. 10.00 157-2019
144 | 92555 Umbral de audiometria para el habla OTORRINOLARING S/.31.00 157-2019
OLOGIA
145 | 92563 | Prueba de decaimiento deltono gzggmNOLAR!NG S/.31.00 157-2019
146 | 92564 | Indice de sensibilidad a los incrementos breves (SISI) gzggﬂNDLARING §/.31.00 157-2019
147 | 92568 | Prueba de reflejo aclstico GIORHHARING S/.31.00 157-2019
OLOGIA
Nasofaringolaringoscopia con endoscopio OTORRINOLARING
4 . 80. :
s U (procedimiento separado) OLOGIA =300 157euts
Procedimiento(s) de reposicionamiento de canaliculo
149 | 95992 | (por ejemplo, maniobra de Epley, maniobra de OUORRINCLARING S/.50.00 157-2019
% OLOGIA
Sermont), por dia
Control de hemorragia nasal con cauterizaciény / o
150 | 30901 |taponamiento nasal anterior simple (limitado a cauterio SISSELNOMRING §/.70.00 157-2019
y/o taponamiento con gasa)
151 | 30000 | Drenaje de absceso o hematoma nasal, abordaje interno g{gg:ﬂNOLARING S/.50.00 157-2019
s OTORRINOLARING
152 | 30100 | Biopsia intranasal OLOGIA S/.50.00 157-2019
Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal simple (similar OTORRINOLARING
153 300 al procedimiento de consultorio externo) OLOGIA ,s/' 3000 152:2018
Ablacién de tejido blando de cornete nasal inferior,
unilateral o bilateral, con cualquier método (p.ej. OTORRINCLARING
154 | 20AEL Electrocauterio, ablacién por radiofrecuencia o OLOGIA 5/.50.00 1572043
reduccion de volumen); superficial
Control de hemorragia nasal con cauterizacion y /o
R
155 | 30903 | taponamiento nasal anterior complejo (uso extenso de SISSIANOLARING $/.35.00 157-2019
cauterio y/o taponamiento con gasa)
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156 | 30200 | Inyeccién terapéutica dentro del cornete nasal gzggﬁ;No LARING S/.30.00 157-2019
157| 21320 Tratafn'rem_:c) cerrado de fractura de hueso nasal con OTORRINOLARING $/.61.00 1572019
estabilizacion OLOGIA
158 | 69000 Dre‘naje simple de abceso o hematoma de pabellén QOTORRINOLARING S/.31.00 157.2010
auricular OLOGIA
159 | 69200 Remoclor? de cuerpfs extrafio de conducto auditivo OTORRINCLARING S/.31.00 157-2019
externo sin anestesia general OLOGIA
Remocidn de cerumen impactado que requiere OTORRINOLARING
She) man instrumentacién, unilateral OLOGIA $/.31.00 3572018
PROCEDIMIENTOS
62270 | Puncién lumbar, diagnéstica o terapéutica EN S/.32.00 199-2011
HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTOS
62271 | APLICACION DE TOXINA BOTULINICA EN S/. 16.00 199-2011
HOSPITALIZACION
81416 Prueba Genética para la Genotipificacién del Triplete NEUROGENETICA S/, 670.00 330-2017
CAGen el Gen HTT
R. FERMANDEZ | 164 | 81417 Prueba Genética para la Genatipificacién del Triplete NEUROGENETICA $/.1,455.00 330-2017
. CGG en el Gen FMR1 L
Prueba Genética para la Mutacién 904_906 del Triplete
165 81418 GAG en el Gen TORSINAIA NEUROGENETICA S/.430.00 330-2017
Prueba Genética para la Genotipificacién del Triplete
166 | 81419 CTG en el Gen DMPK NEUROGENETICA S/.970.00 330-2017
167 | 83891 I‘th:]gncstlc?. molecular; a|slan:u.ento o extraccion de NEUROGENETICA $/.130.00 330-2017
acido nucléico altamente purificado
168 | 92015 DETERMINACION DEL ESTADO DE REFRACCION gg?:OOHALMOL S/.17.00 225-2018
DETERMINACION DE ESTADO DE REFRACCION, PRUEBA | NEUROOFTALMOL
169 | 92015.01 Y AJUSTE DE ANTEOJOS. 0GIA S/. 16.00 225-2018
REFRACCION Y MEDICION DE LA VISION CON NEUROOFTALMOL
170 | 92016 CICLOPEGIA OGIA S/.11.00 225-2018
TONOGRAFIA, METODO DE TONOMETRQ DE REGISTRO | NEUROOFTALMOL
A 92120 DE INDENTACION O METODO DE SUCCION PERILIMBICA | OGIA 5/:10.00 25-4008
PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL, CUANTITATIVA Y NEUROOFTALMOL
172 99173 BILATERAL 0GIA S/. 10.00 225-2018
173 | 92225 | OFTALMOSCOPIA-FONDO DE 0JO ggﬁfoow’“m" 5/.21.00 225-2018
EXAMEN DE CAMPO VISUAL UNILATERAL Y BILATERAL , | NEUROOFTALMOL
174 | 52081 INCLUYE INTERPRETACION Y INFORME OGIA 5/.85.00 i
ECOGRAFIA OFTALMICA Y DIAGNOSTICO , CON NEUROOFTALMOL
k . 82. 225-
175 | 76510 INTERPRETACION Y REPORTE OGIA §/.82.00 25-2018
176 | 92276 |TEST DE COLORES gg‘;‘:OOHA"MOL 5/.21.00 225-2018
SENSORA MOTORA CON MULTIPLES MEDICIONES DE NEUROOFTALMOL
.41, 225- 8
177 | 82060 | oecvIACION OCULAR 0GIA %4100 0L
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MEDIC. DE REHAB.
178 | U0901 | Laserterapia / MEDICINA Fis.Y 5/.15.00 199-2011
REHAB.
Acupuntura, una o mas agujas; sin estimulacion MEDIC. DE REHAB.
179 | 97810 | eléctrica, 15 minutos iniciales de contacto personal uno / MEDICINA FiS.Y S/. 15.00 199-2011
2 uno con el paciente REHAB.
Acupuntura, una o mds agujas; sin estimulacion
eléctrica, por cada 15 minutos adicionales de contacto MEDIC. DE REHAB.
180 | 97811 | personal uno a uno con el paciente, con reinsercién de | / MEDICINA FiS.Y S/.15.00 199-2011
aguja(s) (registrar por separado adicionalmente al REHAB.
cédigo del procedimiento primario)
181| e3010 Electrocardl_ograma, ECG de _rutma con por lo menos 12 CARDIOVASCULAR $/.20.00 1992011
electrodos; interpretacién e informe solamente
Ecocardiografia transesofagica (TEE) para fines de
monitoreo, incluyendo la colocacion de la sonda,
182 | 93318 fadqmsncnon_(?e imagenes en tiempo real.l":ldlmer\.stona ® | CARDIOVASCULAR 5/.80.00 199-2011
interpretacién que conduzcan a evaluacion continua
(cambios dinamicos) de la funcion cardiaca de bombeo y
a medidas terapéuticas en el momento
Ecocardiografia transtordcica, en tiempo real con
i . D : p
183 | 93307 documentacion de la |m?gen (2D) con o‘sm registroen CARDIOVASCULAR 5/. 80.00 199-2011
modo M, cuando se realice, completa, sin
ecocardiografia espectral o Doppler color
184 | 93883 Estudio Doppler carotideo CARDIOVASCULAR S/. 80.00 199-2011
Evaluacién de la funcién cardiovascular por evaluacién
| i i 2
185 | o3ggo | de tabla de oscilacién, con control continuo porECGY | cappioyascuLaR | §/.10000 | 199-2011
control intermitente de la presién arterial, con o sin
intervencién farmacoldgica
186 | 82948 | Glucosa en sangre, tira reactiva CARDIOVASCULAR $/.5.00 199-2011
Elect i d i
187| 93000 |Electrocardiograma, ECG de rutina con por lomenos12. | ¢appioyascuLAR | /. 30.00 199-2011
electrodos; con interpretacion e informe
Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12
188 | 93005 | electrodos; trazado solamente, sin interpretacion e CARDIOVASCULAR S/. 10.00 199-2011
informe
Registro electrocardiografico externo hasta 48 horas
mediante registro y almacenamiento continuo; incluye
189 | 93224 | registro, andlisis del registro con reporte, revisién e CARDIOVASCULAR S/. 180.00 199-2011
interpretacién por médico u otro profesional de la salud
calificado
Control ambulatorio de la presién arterial, mediante un
. @l . i :
150 | 93784 |Sistema tal como una cinta magnética a y/odisco de CARDIOVASCULAR | §/.180.00 | 199-2011
computador, durante 24 horas o mas; incluye el
registro, analisis por barrido, interpretacidn e informe
191 | 54003 | Coloracion de laminas para estudio externo NEUROPATOLOGIA $/.10.00 199-2011
192 | 54004 | Revision de laminas de otros hospitales NEUROPATOLOGIA S/. 60.00 199-2011
z 2 liauid - 2 E
103 | 83104 Ctto?atologla, ||_q‘u1 os, lavados o cepillados; extendidos NEUROPATOLOGIA $/.30.00 109-2011
con interpretacion LCR
el - E : - e :
igi| gaggy | Nwelll:Estudiomacioy mictascopico.daplea NEUROPATOLOGIA | S/.60.00 199-2011
operatoria: saco hidrocélico; nervios y piel
Nivel I1I: Estudio macro y microscépico de pieza
195 | 88304 | operatoria: Aneurisma - arterial / ventricular; NEUROPATOLOGIA S/. 60.00 199-2011
Fragmento de hueso(s), disco intervertebral; Morton
Nivel IV: Estudio macro y microscopico de pieza
operatoria: musculo, biopsia; nervio, biopsia; glandula
196 | 88305 pituitaria. NEUROPATOLOGIA S/. 60.00 199-2011
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Nivel V - Anatomia patoldgica de muestra quirdrgica:
197 | 88307 | reseccion; hueso, biopsia cerebro, biopsia; cerebro / NEUROPATOLOGIA S/. 60.00 199-2011
meninges, reseccién tumoral; tumor odentogénico
Procedimiento de descalcificacién (se lista
198 | 88311 | separadamente ademds del cddigo para el examen de NEURQPATCLOGIA S/.30.00 199-2011
patologia quirlirgica)
Tinciénes especiales, incluyendo interpretacién y
199 | 88312 | reporte; Grupo | para microorganismos (P. gj., NEUROPATOLOGIA S/. 30.00 199-2011
dcidoresistente, metenamina argéntica)
200 | 88329 | Consulta de patologia durante la Cirugia NEUROPATOLOGIA S/.30.00 199-2011
Inmunohistoquimica o inmunocitoquimica, cada
ti R iy
201| gg3ap | 2nticuerpo identificable por separado por blogue, NEUROPATOLOGIA | S/.60.00 199-2011
preparacion citoldgica, o frotis hematoldgico; primer
anticuerpo identificable por ldmina
202 | 88366 | Estudiode biopsia quirtrgica NEUROPATOLOGIA S/.30.00 19%9-2011
203 | 88005 | Necropsia cerebral NEUROPATOLOGIA S/. 180.00 199-2011
s ODONTOLOGIA
D E i . 20. =
204 0120 xamen estomatoldgico GENERAL S/. 20.00 340-2015
i ODONTOLOGIA
205 | D9952 | Ajuste oclusal - completo GENERAL S/.12.00 199-2011
Alveoloplastia sin exodoncias de 1a 3 dientes o espacios | ODONTOLOGIA
206 | D73zt interdentales por cuadrante. GENERAL 3/ 10400 18320
Alveoloplastia con exodoncias de 4 a mas dientes o ODONTOLOGIA
i Mt espacios interdentales por cuadrante. GENERAL §/.10.00 53201
Alveoloplastia con exodoncias de 1 a 3 dientes o ODONTOLOGIA
208 brata espacios interdentales por cuadrante. GENERAL Seanng AaltL
Alveoloplastia sin exodoncias de 4 a mas dientes o ODONTOLOGIA
203 7320 espacios interdentales por cuadrante. GENERAL $/.10.00 1582020
ODONTOLOGIA
210 | D3221 | Apertura cameral GENERAL S/.10.00 199-2011
Gingivectomia - gingivoplastia de 1 a 3 dientes contiguos | ODONTOLOGIA
2 2 + 12 199-
11| baann 0 espacios dentales vecinos por cuadrante o sextantes GENERAL Sh-1200 g
Ti [
212 | DO0140 | Consulta estomatoldgica no especializada IUNIOLOGEN S/.10.00 199-2011
GENERAL
Procedimiento que no aparece en la lista estructuras ODONTOLOGIA
! . 10. 199-20
5| 5199 dentoalveolares (curetaje alveolar) GENERAL 5/ 1000 SOhA0
ODONTOLOGIA
j j . 35. 99- 1
214 | E1311 | Raspaje dental (destartraje dental) GENERAL $/.35.00 199-201
215 | D7510 | Incisidn y drenaje de absceso - intraoral ODONTOLOGIA S/.10.00 199-2011
GENERAL
Escicién de mucosa alveolar hiperplésica; cada ODONTOLOGIA
. 8. 199-2
] 216 | 41828 cuadrante (especificar) GENERAL 5/.8.00 =0:2001
5 s . : ODONTOLOGIA
g -‘ 217 | D7176 | Extraccidn dental simple, un diente GENERAL S/.8.00 199-2011
n Al Gingivectomia o gingivoplastia — cuatro o mas dientes ODONTOLOGIA
T G . 18, -201
R.SUE;;. 218 | D4210 continuos o espacios de dientes unidos por cuadrante. GENERAL §/.18.00 =3 4
o Restauracién de diente con amalgama, incluyendo el ODONTOLOGIA
. 7.0 199-
Elg D2140 pulido; una superficie, diente permanente. GENERAL S 2Dl




N2 CPMS DESCRIPCION SERVICIO TARIFA RESOLUCION
Restauracion de dos superficies con amalgama en piezas ODONTOLOGIA 5/.10.00 199-2011
220 | D2150 | yqntarias, primarias o permanentes GENERAL h3
Restauraciones de tres superficies con amalgama en ODONTOLOGIA $/.10.00 199.2011
221| D2160 piezas dentarias, primarias 0 permanentes GENERAL AL
: ODONTOLOGIA
222 | 41821 | Operculectomia, excision de tejidos pericoronales GENERAL S/.12.00 199-2011
ODONTOLOGIA
i i i icula. .8.00 199-2011
223 | D0270 | Radiografia de mordida, una pelicula GENERAL S/.8 99-2
DONTOLOGIA
224 | D0240 | Radiografia intraoral - radiografia oclusal Pe S/.12.00 199-2011
GENERAL
ODONTOLOGIA
. e sz 8 199-
225 | D0220 | Radiografia intraoral periapical GENERAL S/. 8.00 99-2011
DONTOLOGIA
226 | D7910 | sutura de los recientes heridas pequefias de hasta 5 cm SESERAL S/.5.00 199-2011
2 DONTOLOGH,
227 | E8000 | Tratamiento de alveolitis seca dolorosa par sesion ((:E)ENERAC:. 1A §/.5.00 199-2011
. ODONTOLOGIA
228 | E8001 | Tratamiento de la alveolitis himeda S/.10.00 199-2011
GENERAL
Exodoncia quirirgica de diente impactado en tejido ODONTOLOGIA _
229 | D7220 blando GENERAL S/.12.00 199-2011
Exodoncia quirtirgica del diente erupcionado que
requiere elevacién del colgajo mucoperiéstico, ODONTOLOGIA i
230 ( D720 extraccion de hueso y/o seccién del diente (extraccion GENERAL §/-12.00 A
compleja)
231 | 36489 | Colocacidn de catéter venoso central EMERGENCIA Y UCI S/.15.00 199-2011
232 | 31500 | Intubacidn, endotraqueal, procedimiento de urgencia EMERGENCIA Y UCI S/.20.00 199-2011
Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo:
233 | 76536 | tiroides, paratiroides, parotida), tiempo real con EMERGENCIA Y UCI S/. 80.00 199-2011
documentacion de la imagen
234 | 31725 |Aspiracion traqueobronquiaicon cateter y fibroscopio, | eyepgenciaY UCI | S/. 8000 199-2011
en cama de internamiento (procedimiento separado)
: T d — =
235 | 32422 | Drenaje tordcico con tubo de drenaje, incluye sistema | ¢\;epgenciay et | 5/.80.00 199-2011
de sello bajo agua (p. ej. neumotérax)
s35| wigps |Traaueostemia, procedimients deemensencia; EMERGENCIAY UCI | S/.200.00 199-2011
transtraqueal
tomi Id i 2
237 | 31605 Tragueostomia trarlstraql{ea : e'emergenma a través de EMERGENCIA Y UCI 5/. 200.00 199-2011
membrana de cartilago cricotiroideo
238 | 31500 | Intubacidn, endotraqueal, procedimiento de urgencia EMERGENCIA Y UCI S/.20.00 199-2011
Tratamiento por inhalacién con o sin presion para
tratamiento de obstruccién aguda de las vias aéreas o
imulacion d A
239 | 94640 pa.ra estimulacién de esputo con fines d:ag.nostlcos EMERGENCIAY UCI 5/.10.00 199-2011
(Ejemplo: con generador de aerosol, nebulizador,
inhalador dosificado, o dispositivo de presion
intermitente positiva)
240 | 00108 | Evaluacién preanestésica a paciente hospitalizado ANESTESIOLOGIA S/.20.00 199-2011
241 | 12001 | Suturasimple de heridas superficiales 2.5 cm o0 menos EMERGENCIAY UCI s/.37.00 199-2011
242 | 12002 | Suturasimple de heridas superficiales 2.6 a 7.5 cm EMERGENCIAY UCI S/.37.00 199-2011
243 | 15849 | Retiro de puntos sin anestesia EMERGENCIA Y UCI S/.7.00 199-2011
244 | 12005 | Sutura simple de heridas superficiales 12.6 a 20.0 cm EMERGENCIAY UCI S/.37.00 199-2011
245 | 15859 | Retiro de cateter (CVP, CVC, SF,SNG, SOG) EMERGENCIA Y UCI S/.3.00 199-2011
246 | 15880 | Curacion de heridas grandes, mds de 10.0 cm EMERGENCIA Y UCI S/.10.00 199-2011
247 | 15881 | Curacién de herida operatoria EMERGENCIAY UCI S/.10.00 199-2011
248 | 15882 | Curacidn de Cateter Venoso Central (CVC) EMERGENCIA Y UCI S/.5.00 199-2011
249 | 15883 | Curacién de Drenaje Ventricular Externo (DVE) EMERGENCIA Y UCI S/. 10.00 199-2011
250 | 15884 | Curacién de dlcera de decubito | EMERGENCIAY UCI $/.10.00 199-2011
251 | 15885 | Curacién de Ulcera de declibito Il EMERGENCIAY UCI S/.15.00 199-2011
252 | 15886 | Curacidn de Ulcera de dectbito Il EMERGENCIAY UCI S/. 20.00 199-2011
253 | 15990 | Debridamiento de tlcera de decubito sin Escicién EMERGENCIA Y UCI S/.30.00 199-2011
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254 | 31500 | Intubacién, endotraqueal, procedimiento de urgencia EMERGENCIA Y UCI S/. 20.00 199-2011
255 | 31720.01 | Aspiracion de secreciones EMERGENCIA Y UCI S/.3.00 199-2011
256 | 36489 | Colocacidn de catéter venoso central EMERGENCIA Y UCI S/. 15.00 199-2011
257 | 36600 | Uncion arterial para extraccion de sangre para EMERGENCIAY UCI |  S/.8.00 199-2011
diagndstico
258 | 36620 gf:::i:ﬁsmo © canulacién arterial percuténea (linea EMERGENCIAY UCI | s/.15.00 199-2011
259 | 51702 L’:;':;‘)'D" de catéter vesical temporal; simple (p. ej. EMERGENCIAY UCI | S/, 15.00 199-2011
260 | 61259 | Monitoreo de la oximetria cerebral EMERGENCIA Y UCI S/.40.00 199-2011
261 | 82803.01 E:;a;f“;’e SRRy Eete MOS0 | ereeR YIS | s/isae 199-2011
262 | 82948 | Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva EMERGENCIA Y UCI S/.5.00 199-2011
263 | 90782 | Inyeccién subcutinea (SC) o intramuscular (IM) EMERGENCIA Y UCI §/.6.00 199-2011
264 90784 Inyeccién intravenaosa (1Iv) EMERGENCIA Y UCI S/. 10.00 199-2011
265 | 91105 Lavado gdstrico por sonda nasogastrica EMERGENCIA Y UCI S/. 20.00 199-2011
266 | 94640 | Nebulizacion EMERGENCIA Y UCI S/.10.00 195-2011
Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o
267 | 96365 | diagndstico (especificar la sustancia 0 medicamento); EMERGENCIA Y UCI S/.5.00 199-2011
inicial, hasta 1 hora
268 | 95141 | Sedacién (sedacién consciente); IV, IM o inhalacién EMERGENCIA Y UCI $/.70.00 199-2011
269 | 99188.01 | Colocacién de Sonda Orogastrica/Nasogdastrica EMERGENCIA Y UCI S/. 15.00 199-2011
270 | 99199.01 | RiesEO quirtirgico EMERGENCIAY UCI | S/.50.00 199-2011
271 | 99199.03 | Colocacién de Enema EMERGENCIA Y UCI S/. 20.00 199-2011
RADIOLOGIA E
272 78367 RX ARTICULACION COXOFEMORAL(AMBOS LADOS) IMAGENOLOGIA S/.30.00 199-2011
RADIOLOGIA E
273 78368 RX ARTICULACION SACRO-ILIACAS(AMBOS LADOS) IMAGENOLOGIA S/. 25.00 199-2011
RADIOLOGIA E
274 | 70330 RX ARTICULACION TEMPORO MAXILAR IMAGENOLOGIA S/.35.00 199-2011
RADIOLOGIA E
275 70370 RX CAVUM RINOFARINGEO IMAGENOLOGIA S/.20.00 199-2011
RADIOLOGIA E
276 70140 RX HUESOS DE LA CARA (MACIZO FACIAL) IMAGENOLOGIA S/. 15.00 199-2011
RADIOLOGIA E
277 70160 RX HUESOS PROPIOS NASALES (2 POSICIONES) IMAGENOLOGIA 5/.20.00 199-2011
RADIOLOGIA E
278 | 70120 RX MASTOIDES (4 POSICIONES) IMAGENOLOGIA S/.30.00 199-2011
RADIOLOGIA E
279 | 70200 | RX ORBITAS (3 POSICIONES) IMAGENOLOGIA S/.25.00 199-2011
RX PENASCOS CONDUCTOS AUDITIVO INTERNO (5 RADIOLOGIA E
280 | 70134 POSICIONES) IMAGENOLOGIA $/.30.00 199-2011
RADIOLOGIA E
281 70210 RX SENOS PARANASALES (3 POSICIONES) IMAGENOLOGIA S/.30.00 199-2011

R. SUAREZ
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282| 70240 |RXSILLA TURCA mggfgig g( A §/.2500 | 199-2011
283 72170 RX PELVIS OSEA (ADU LTO) mgéofkogfgéfA S/. 25.00 199-2011
284 | 72040 | RX COLUMNA CERVICAL (FRONTALY PERFIL) mggfggg cfi A $/.3500 | 199-2011
285 | 72050 | RX COLUMNA CERVICAL FRONTAL, LATERALY OBLICUAS mggfgfg gf A §/.5000 | 1992011
286| 72052 | RX COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL TQEEOELSSJQ cEi " 5/.70.00 199-2011
287| 72070 | RX COLUMNA DORSAL FRONTAL LATERAL mggfgig éf 9 $/.40.00 199-2011
288 | 72080 | RX COLUMNA DORSO LUMBAR (FRONTAL LATERAL) mg&ﬁﬁg cfi A $/.60.00 199-2011
289 | 72067 | RX COLUMNA LUMBAR (FRONTAL LATERAL) mggfgfg :i . s/.4000 | 199-2011
200| 72068 | RX COLUMNA LUMBAR FRONTAL PERFILY OBLICUAS migfggg éf 1 5/.50.00 199-2011
201| 72120 | RX COLUMNA LUMBAR FUNCIONAL ngfggg éf . $/.60.00 | 1992011
292 | 72100 | RX COLUMNA LUMBO-SACRA (FRENTE Y PERFIL) f@i'&fﬂg éi A $/.40.00 1992011
293 | 72200 | RX COLUMNA SACRO COCCIGEA (FRENTE Y PERFIL) ng\?gfg GE{ A $/.2500 | 199-2011
204 | 70250 | RX CRANEO (2 POSICIONES) FI\':EIG%II\[IJDGLIIQ éf . s/.2500 | 199-2011
205 | 70250 | RX BASE DE CRANEO mggfgfg él, . 5/. 25.00 199-2011
296| 73550 | RX FEMUR (FRENTE Y PERFIL) UNILATERAL mi&fﬂg cff . §/.2500 | 199-2011
297 | 73550 | RX FEMUR (FRENTE Y PERFIL) BILATERAL m?&ﬁﬁgéi ” 5/.25.00 199-2011
208| 73620 |RX PIE (2 POSICIONES) UNILATERAL ngfgig éf . §.1500 | 199-2011
299 | 73620 | RX PIE BILATERAL mgIGC)EI;\IODGI_rg(ET A 5/.15.00 199-2011
300| 73590 | RX PIERNA (FRENTE Y PERFIL) BILATERAL mggfggg cf[. " 5/.30.00 199-2011
301| 73500 | RX PIERNA (FRENTE Y PERFIL) UNILATERAL mz&fﬁg él. o $/.30.00 199-2011
302| 73560 |RX RODILLA (FRENTE Y PERFIL) BILATERAL ngfgfg gi " $/.30.00 1992011
303 | 73562 | RX RODILLA (FRENTE Y PERFIL) UNILATERAL TQE'C?E?C?L"Q (;:[ " /1500 | 199-2011
304| 73600 | RX TOBILLO (2 POSICIONES) UNILATERAL mggﬁ:ﬂg GEf " 5/.20.00 199-2011
305| 73090 | RX ANTEBRAZO (2 POSICIONES) BILATERAL m‘z&hﬁﬁg ;i A $/. 40.00 199.2011
306 73080 RX ANTEBRAZO (CUBITO RADIO) UNILATERAL r-l\':glGoEl}\loc()iLigcfl'A s/. 40.00 199-2011
307| 73090 | RX BRAZO (2 POSICIONES) UNILATERAL mﬁ&fgg GEr " 5/. 40.00 199-2011
308| 73090 | RX BRAZO BILATERAL mggfg[g S $/.4000 | 1992011
309 73080 RX CODO (FRENTE Y PERFIL) BILATERAL FNJ:IEIGOE];'\IIJO(BJS(EIIA S/.25.00 199-2011
310| 73070 | RX CODO (FRENTE Y PERFIL) UNILATERAL fﬁﬁgﬁg@ GEI, . 5/. 15.00 199-2011
311| 73030 | RX HOMBRO (DOS POSICIONES) BILATERAL m‘i"&fg@ (;. 5 5/.30.00 199-2011
312| 73030 | RX HOMBRO (DOS POSICIONES) UNILATERAL Fﬁgﬁﬁg :I. . 5/.30.00 199-2011
313| 73120 | RX MANO (FRENTE Y OBLICUA) BILATERAL mg'&fg@ GEI' A 5/.25.00 199-2011J
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) RADIOLOGIA E
3141 73120 | RX MANO (FRENTE Y OBLICUA) UNILATERAL IMAGENGLOGIA S/.25.00 199-2011
" z RADIOLOGIA E
315 | 73100 | RX MURECA (FRENTE Y PERFIL) BILATERAL IMAGENOLOGIA S/.25.00 199-2011
; RADIOLOGIA E
316 | 73100 | RX MURNECA (FRENTE Y PERFIL) UNILATERAL e S/.25.00 199-2011
RADIOLOGIA E
7 . . 30. E
317 | 74000 |RX ABDOMEN SIMPLE (POSICIONES) INAGENOLOGIA S/.30.00 199-2011
RX ABDOMEN SIMPLE DE PIE Y CUBITO (DOS RADIOLOGIA E
1 40 . 30. 2
218 Yaodn POSICIONES) IMAGENOLOGIA S/.30.00 it
RADIOLOGIA E
319 73000 RX-CLAVICULA BILATERAL IMAGENOLOGIA S/.25.00 199-2011
RADIOLOGIA E
320 | 73000 |RXCLAVICULA UNILATERAL IMAGENOLOGIA S/. 25.00 199-2011
RADIOLOGIA E
7 g . 30. 5
321 1100 | RX PARRILLA COSTAL (FRENTE Y OBLICUA) UNILATERAL IMAGENOLOGIA 5/.30.00 199-2011
RADIOLOGIA E
322| 71110 | RX PARRILLA COSTAL BILATERAL IMAGENOLOGIA S/.50.00 199-2011
FERNANDEZ 323 | 71010 | RX TORAX 2 POSICIONES (FRONTAL LATERAL) mgéifgsg GEI, ” S/.30.00 199-2011
R.
RADIOLOGIA E
324 | 71015 | RX TORAX AP IMAGENOLOGIA S/.25.00 199-2011
325 75671 Panangiografia cerebral NEURQCIRUGIA S/. 980.00 331-2017
326 | 37242 | Embolizacion cerebral, MAV compleja NEUROCIRUGIA S/. 1,630.00 331-2017
RADIOLOGIA E
327 | 70460 |TEM CEREBRAL CON CONTRASTE IMAGENOLOGIA S/.220.00 199-2011
RADIOLOGIA E
328 | 70450 | TEM CEREBRAL SIN CONTRASTE IMAGENOLOGIA S/.200.00 199-2011
RADIOLOGIA E
329 | 76355 | TEM ESTEROTAXIA CON CONTRASTE IMAGENOLOGIA $/.70.00 199-2011
Angiografia por tomografia computarizada de cabeza
y/o cuello, con contraste(s), incluyendo imagenes no RADIOLOGIA E .
330 70456 contrastadas, si se toman, y post procesamiento de IMAGENOLOGIA - 00,00 198-2011
imagenes
RADIOLOGIA E
331| 70487 | TEM MAXILO FACIAL CON CONTRASTE IMAGENGEOGIA S/. 400.00 199-2011
RADIOLOGIA E
332 | 70486 | TEM MAXILO FACIAL SIN CONTRASTE IMAGENOLOGIA S/.350.00 199-2011
RADIOLOGIA E
333 | 70481 | TEM ORBITAS CON CONTRASTE IMAGENDLOGIA S/. 400.00 199-2011
RADIOLOGIA E
334 | 70480 | TEM ORBITAS SIN CONTRASTE INMAGENGEOGIE S/.350.00 199-2011
RADIOLOGIA E
335 | 70482.02 | TEM SENOS PARANASALES CON CONTRASTE IMAGENOLOGIA S/. 400.00 199-2011
RADIOLOGIA E
336 | 70480.01 | TEM SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE IMAGENOLOGIA S/.350.00 199-2011
RADIOLOGIA E
337 | 70482.03 | TEM SILLA TURCA HIPOFISIS CON CONTRASTE IMAGENOLOGIA 5/. 400.00 199-2011
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338 | 70480 | TEM SILLA TURCA HIPOFISIS SIN CONTRASTE mggﬁgﬁg;m S/.350.00 199-2011
P el oo PR el
a0 7oaseon | TV EMPORALMASTODESFERASCOSC AUDTNG | MDOLOCRE, | 5735000 | 1992011
341 | 70460.01 '(I;EOI\.J-I'CRLLZI:;.S LARINGE, FARINGE, TIROIDES CON mi&lﬁg:éém $/. 400,00 199-2011
342 | 70450.01 ZzhﬁleJAES‘EIE.EC), FARINGE,LARINGE, TIROIDES SIN mg&ilﬁg:gém $/.350.00 199-2011
343 | 72126 | TEM COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE mg:ﬂﬁgﬂgém $/.450.00 199-2011
344 | 72125 | TEM COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE mEiC?ELI\?OGLigGEfA S/.400.00 199-2011
345 | 72129 | TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE TQE&%I;»IOSI.ISC;A S/.450.00 199-2011
346 | 72128 | TEM COLUMNA DORSALSIN CONTRASTE mi&lﬁ;{géﬁq S/. 400.00 199-2011
347 | 72132 | TEM COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE mg&fg:gém S/.450.00 199-2011
348 | 72131 | TEM COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE mg:;OELNOng;A S/. 400.00 199-2011
349 | 72132.01 | TEM COLUMNA SACRO COCCIGEA CON CONTRASTE ng)ELNOOGLIg(‘EEA S/. 450.00 199-2011
350 | 72131.01 | TEM COLUMNA SACRO COCCIGEA SIN CONTRASTE nglfgﬂg;m S/.400.00 199-2011
351 | 71260 | TEM TORAX PULMONES MEDIASTINO CON CONTRASTE m‘g(ﬁ;ﬁgggém S/. 400.00 199-2011
352 | 71250 | TEM TORAX PULMONES MEDIASTINO SIN CONTRASTE TS?({EC)EIE\JOC();[_IS(ETA S/.350.00 199-2011
353 | 74177 | TAC Abdomen y pelvis, con material(es) de contraste xig’ﬁgﬂg;m S/. 450.00 199-2011
354 | 74176 | TAC ABDOMEN + PELVIS SIN CONTRASTE mELEOELI\IO(;EIISGEIA S/.400.00 199-2011
355 | 74160.01 | TEM ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE FMA.EZScJIELIiI:JOGI_Ig(‘SEfA S/. 400.00 199-2011
356 | 74150.01 | TEM ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE mg?{_‘f;:gém S/.350.00 199-2011
357 | 72193 | TEM PELVIS CON CONTRASTE mﬂ&fgﬂgém S/.350.00 199-2011
358 | 72192 | TEM PELVIS SIN CONTRASTE mELOELD?SLEgéfA S/.300.00 199-2011
359 | 70486.01 | TEM ARTICULACION UNILATERAL SIN CONTRASTE migill‘\iogl_[gém S/. 400.00 199-2011
360 | 70488.01 | TEM ARTICULACION UNILATERAL CON CONTRASTE IRN‘:.OD\:SOELI\?(;EESGEI'A S/. 450.00 199-2011
361 | 73201 | TEM UN MIEMBRO CON CONTRASTE F:\':,El;c:;\jog:gém S/.350.00 199-2011
362 | 73200 | TEM UN MIEMBRO SIN CONTRASTE miIGC:ElI;?OGLIgCE]A $/.300.00 199-2011
363 | 99141.01 | SEDACION PARA TOMOGRAFIA FMA?L%LI\?(;;:S;{A S/. 100.00 199-2011
364 | 70336 CR:](;AN%FE{-EE:'JELACION TEMPORO MADIBULAR CON mglcgil}\logilgém $/. 620.00 072-2014
265 | 70336.1 gl\oﬂNﬁri':gJELACION TEMPORO MANDIBULAR SIN :‘RGEIG{)Ell.\IOOGCSGI:IIA 5/.500.00 072-2014
366 | 70540 | RM ORBITA SIN CONTRASTE F“ﬁgglﬁgﬂgém S/. 500.00 072-2014
367 | 70540.01 | RM OIDO SIN CONTRASTE mEIGOEl;\JOOGI!SGEIA S/.500.00 072-2014
368 | 70540.02 | RM MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE :‘@igﬁgg@ém $/. 500.00 072-2014
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368 | 70540.03 | RM CUELLO SIN CONTRASTE FI\?EIGCIJSII-\IOOGESG?(A S/. 500.00 072-2014
370 70542 RM ORBITA CON MATERIALY MEDIO DE CONTRASTE ::KAQEJGC:ELNOOGLI‘OAGEM S/.500.00 072-2014
371 | 70542.01 | RM QIDO CON MATERIALY MEDIO DE CONTRASTE mﬁ&ﬁig;ﬁq S/.620.00 072-2014
372 | 70542.02 [R)I:I %Arf_]{zRi;rAEC'AL CON MATERIALY MEDIO Fi\‘.:[:IG?E!;\'OOGEgGEfA S/.500.00 072-2014
373 | 70542.03 | RM CUELLO CON MATERIAL Y MEDIQ DE CONTRASTE RADIOLOGIA E- S/. 500.00 072-2014
IMAGENOLOGIA
374 70544 gg‘lN‘?rl\Rlils?rSRAF'A CEREBRAL CON MATERIAL/MEDIO DE FMAEESC:EII\JOSSL[S;TA $/.500.00 072-2014
375 70545 EgﬂNﬁﬁg.;OrgRAFlA CEREBRAL CON TIEMPQ VUELO (SIN :-'(I\..:ELOEII.\(IJOGJSGEIA $/.500.00 072-2014
376 70552 RM CEREBRO CON MATERIALY MEDIO DE CONTRASTE mz:sil;?g[_ﬂ;(:m S/. 500.00 072-2014
377 | 70552.01 | RM HIPOFISIS CON MATERIALY MEDIO DE CONTRASTE mﬁ:;ifocfg:m S/. 500.00 072-2014
378 70551 RM CEREBRO SIN CONTRASTE IRI\I.:gIGOEIJ-\JOOGLIgCEIA S/. 500.00 072-2014
379 | 70551.01 | RM HIPOFISIS SIN CONTRASTE mféi{::iil'\loo(sl_rg(;l\ S/. 500.00 072-2014
380 70555 RM ENCEFALO FUNCIONAL FI\::;OD&IEOEII.\IOOGL[SCEIA S/. 500.00 072-2014
381 72141 RM COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE IIT\‘."IAEE)EI;\IO{;;LI’!O\GEIA S/.500.00 072-2014
382 72142 (R:gﬂN(:I,‘_(;;LSJ.IT\-ﬂENA CERVICAL CON MATERIAL/MEDIO DE mggoEl;\loongéA $/.500.00 072-2014
383 72146 RM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE mgIGOEII-\IO(iISGEI'A S/.500.00 072-2014
384 72147 (R:CI\;IN(;TCFJ{:;-II\-’LNA DORSAL CON MATERIAL/MEDIO DE FS.EIGOE!I‘“DC()ELISGEI'A $/.500.00 072-2014
385 72148 RM COLUMNA LUMBO-SACRO SIN CONTRASTE IRGEIGOEII‘\JOOGLISGEIA S/. 500.00 072-2014
386 | 72149 | RM COLUMNA LUMBO SACRO CON CONTRASTE mﬂ%\?ﬁfg; + | S/.50000 | 072-2014
387 72195 ggﬂNﬁ-?‘:le-ll\:lNA ARTICULACION-SACROILIACA CON :RI\;:E:EOELNOOGJS{E[A $/.500.00 072-2014
183 72196 ggﬂNg?{:l;‘II\-lf:A ARTICULACION SACROILIACA SIN ::\.:EIGOE;OOG[}SGEIIA $/.500.00 072-2014
389 75671 RM ANGIOGRAFIA CAROTIDAS mg:::ﬁggg;m S/. 980.00 331-2017
380 76390 RM ESPECTROSCOPIA mgch:;‘dOOGLI;GEI’A S/.450.00 072-2014
391 | 70559.01 | RM PERFUSION CEREBRAL mgch?l-\?ngg(;A S/. 480.00 072-2014
392 76393 RM TRACTOGRAFIA FN!:E!S(JEI;VOSJSC-FE[A S/. 530.00 072-2014
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RM PLEXO BRAQUEAL CON MATERIALY MEDIO DE RADIOLOGIA E
” . 500.00 072-2014
393 | 7321903 | conrRASTE macenotogia | /2%
RADIOLOGIA E
. f .00 072-2014
394 | 73218.03 | RM PLEXO BRAQUEAL SIN CONTRASTE IMAGENOLOGIA s/. 500
RADIOLOGIA E
S/. 450.00 072-2014
395| 76391 | RM DIFUSION IMAGENOLOGIA /. 450
Protocolo de Evaluacién de Lesiones Tumorales del SNC RADIOLOGIA E
396 | 70560.01 | (Protocolo base + DWI+ PWI+ MRS + GD) (70552- $/. 1,350.00 072-2014
IMAGENOLOGIA
76391-70559.01-76390)
Protocolo de Evaluacién de ACV Isquémico (Protocolo RADIOLOGIA E
397 | 70560.02 | base + DWI + PWI + ARM + GD) (70552-76391-70559.01- . S/. 1,380.00 072-2014
IMAGENOLOGIA
70544)
Protocolo de Evaluacidn de Epilepsia(Protocolo base RADIOLOGIA E
398 | 7056003 | | ificado + GD) (70552) IMAGENOLOGIA | ¥/-50000 | (0722014
Protocolo de Evaluacion de Enfermedades Metabdlicas RADIOLOGIA E
) . . 800.00 072-2014
399 | 70560.04 (Protocolo base + DWI + MRS) (70551-76391-76390) IMAGENOLOGIA o o
Protocolo de Evaluacién en Neuropediatria (< 2 afios) RADIOLOGIA E
A 2 . .00 72-2014
A00(] TR0 {Protocolo base modificado + GD) (70552) IMAGENOLOGIA 5/-500 e
Protocolo de Evaluacidn Pre-quirdrgica (FMRI + DTI) RADIOLOGIA E
401 | 70560.06 (70555) IMAGENOLOGIA $/.900.00 072-2014
2 p RADIOLOGIA E
402 | 70560.08 | Protocolo de Evaluacién de MAV/Trombosis IMAGENOLOGIA $/. 800.00 072-2014
Protocolo de Evaluacién de Enf. Desmilinizantes "
I0LO
403 | 70560.09 | (Protocolo base modificado + GD) IRI\‘:AD\(gENOGESCEIA S/. 500.00 072-2014
(70552/72142/72147/72149)
Protocolo de Neurografia (SNP) (73219.03/73218.06- RADIOLOGIA E
70560.1 64449) IMAGENOLOGIA $/. 500.00 072-2014
Protocolo de Eva_luac:én de Enfermedades_ ) RADIOLOGIA E
70560.11 | Neurodegenerativas (Protocolo base modificado + DWI IMAGENOLOGIA S/.1,350.00 072-2014
+ MRS + ARM){70552-76391—76390«?0544)
Escicion de tumor, de tejido blando de cara o cuero
21012 cabelludo, tejido celular subeutdneo; 2.0 cm o més NEUBDCIREH: 5/.250.00 150- 2084,
Escicion de tumor, de tejido blando de cara o cuero
407 | 21014 | cabelludo, debajo de la fascia (sublagueal, NEUROCIRUGIA S/. 600.00 199-2011
intramuscular); 2.0 cm o mayor
408 | 21017 | Escisién de osteoma pequefio NEUROCIRUGIA S/.120.00 199-2011
Reseccidn radical de tumor (por ejemplo, sarcoma)
2 ! =
409 1936 tejido blando de espalda o flanco; 5 cm o wike NEUROCIRUGIA S/. 250.00 199-2011
Osteotomia de columna, abordaje posterior o
410, 23340 posterolateral, un segmento vertebral; cervical NEUROCIRUGIA 51, 500.00 A99-303.
Osteotomia de columna, abordaje posterior o
A1, 2322 posterolateral, un segmento vertebral; tordcico NEURDCIRUGIA 5.700.00 1edid
a12| 2291, [Cstectomiadecolumna, abordaje postarior o NEUROCIRUGIA s/. 800.00 199-2011
posterolateral, un segmento vertebral; lumbar
Osteotomia de columna, incluyendo disquectomia,
413 | 22220 | abordaje anterior, un solo segmento vertebral; cervical NEUROCIRUGIA S/. 600.00 199-2011
Osteotomia de columna, incluyendo disquectomia,
414 | 22222 | abordaje anterior, un solo segmento vertebral; tordcico | NEU ROCIRUGIA $/. 700.00 198-2011
Osteotomia de columna, incluyendo disquectomia,
415 | 22224 | abordaje anterior, un solo segmento vertebral; lumbar NEUROCIRUGIA S/. 800.00 199-2011
Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura de
ap6fisis odontoides y/o dislocadura (s) (incluyendo
416 | 22318 | apédfisis odontoides), aproximacion anterior, colocacion NEUROCIRUGIA S/.400.00 199-2011
de fijacion interna; sin injerto
Artrodesis anterior por deformacion de raquis
417 | 22550 NEURQCIRUGIA S/. 800.00 199-2011
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Artrodesis, anterior, técnica de intercuerpos, incluyendo

418 | 22558 disquectomia minima pa.r’a preparar el interespacio (que NEUROCIRUGIA $/. 800.00 199-2011
no sea para descompresién); lumbar

419 | 22589 | Artrodesis posterior por deformacion de raquis NEUROCIRUGIA S/. 800.00 199-2011
Artrodesis, técnica combinada posterior o
posterolateral, con técnica de intercuerpo, incluyendo
laminectomia y/o disquectomia suficiente para preparar

420 | 22634 | interespacio (mds alld de descompresidn), interespacio y | NEUROCIRUGIA S/.500.00 199-2011
segmento Unico; cada interespacio y segmento adicional
(registrar adicionalmente al cédigo del procedimiento
primario)

421 22850 Rem.ccmr? de |nstrun.':entacmn no segmentaria posterior NEUROCIRUGIA $/.200.00 199-2011
(p- €j. varilla de Harrington)

422 | 22852 | Remocién de instrumentacién segmentaria posterior NEUROCIRUGIA S/. 500.00 198-2011

423 | 22855 | Remocién de instrumentacidn anterior NEUROCIRUGIA S/. 200.00 199-2011

424| 61000 Puncién evacuadora sybdural a t_raves dg ie_i fontanela o NEUROCIRUGIA $/.125.00 1992011
sutura en lactante, unilateral o bilateral, inicial
Puncién d 4 s n ;

425| 61070 | "uncion de tubo de derivacin o reservorio para NEUROCIRUGIA $/.12500 | 199-2011
aspiracion o procedimiento de inyeccidn
Trepanacion(es) helicoidal{es) para puncién subdural,

426 | 61108 | intracerebral o ventricular, para evacuacién y/odrenaje | NEUROCIRUGIA S/.400.00 199-2011
de hematoma subdural

427 | 61150 |A8uierols) de trépano con aspiracién progresiva de un NEUROCIRUGIA $/.650.00 199-2011
absceso o quiste intracranial

428 | 61254 CateFfar|_smo cerebral intraventricular para medir la NEUROCIRUGIA $/.200.00 1992011
presién intracerebral

429 | 61255 _Cateter;smo cerebral parenquimal para medir la presién NEUROCIRUGIA $/. 200.00 199-2011
intracerebral

430 | 61257 Catete.rllsrﬁu cerebral para medir Ia presién de perfusién NEUROCIRUGIA $/. 200.00 199-2011
Y presion intracerebral

431 | 61259 | Monitoreo de la oximetria cerebral NEUROCIRUGIA §/.40.00 199-2011

432 | 61305 Cranlectom@ 0 craneotomia, exploratoria, infratentorial NEUROCIRUGIA $/. 800.00 199-2011
(fosa posterior)

433 | 61312 Craniectomia o craneot_omua para evacuacién de NEUROCIRUGIA 5/.800.00 199-2011
hematoma supratentorial, extradural o subdural

434 | 61314 Cramectom_la o cranec'tomla para evacuacién de NEUROCIRUGIA 5/.500.00 199-2011
hematoma infratentorial; extradural o subdural
Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin

435 | 1377 | duraplastia, para tratamiento de hipertensién NEUROCIRUGIA 5/.60000 | 199-2011
intracraneal, sin evacuacion de hematoma
intraparenquimal asociado; sin lobectomia

436 | 61500 Crame:ctomla con Escicién de tumor u otra lesién ésea NEUROCIRUGIA S/. 800.00 199-2011
del créneo
Craniectomia, trepanacidn, craneotomia con colgajo

437 | 61510 | dseo; para Escicidn de tumor supratentorial, excepto NEUROCIRUGIA S/.600.00 199-2011
meningioma
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438 | 61512 (‘:raniec‘tomia, Fr_eranaciun,'cra.neotumla con colgajo NEUROCIRUGIA 5/.325.00 1992011
6seo; para Escicion de meningioma, supratentorial
Craniectomia para excisién de tumor cerebral
infratentorial o de fosa posterior; excepto meningioma,
! y NEUROCIRUGIA S/. 700.00 199-2011
435 161518 tumor de dngulo pontocerebeloso o tumor en la linea /
media de la base de craneo
Craniectomia para Escicién de tumor cerebral
440 | 61520 | infratentorial o de fosa posterior; tumor de @ngulo NEURQCIRUGIA S/.900.00 199-2011
pontocerebeloso
Craniectomia para Escicién de tumor cerebral
441 | 61521 | infratentorial o de fosa posterior; tumor de linea media NEUROCIRUGIA S/. 800.00 199-2011
de base de craneo
a2 | 61522 Cra_m‘e‘ctomm, infratentorial o de fosa posterior; para NEUROCIRUGIA $/.300.00 1892011
Escicion de absceso cerebral
443 | 61523 Debridacion de absceso epicraneal NEUROCIRUGIA S/. 650.00 199-2011
444 | 61524.01 | Tumor de la region pineal NEUROCIRUGIA S/. 1,000.00 199-2011
445 | 61525 | Reseccion de tumor intraventricular NEUROCIRUGIA S/. 800.00 199-2011
446 | 61527 | Reseccion de tumor de base de craneo NEUROCIRUGIA S/.500.00 199-2011
447 | 61528 | Reseccion de meningioma recidivante NEUROCIRUGIA $/.1,000.00 199-2011
asg| 61545 | Craneotomia con elevacion de colgajo oseo, para NEUROCIRUGIA | §/.1,000.00 | 199-2011
Escicién de craniofaringioma
- K i hipofisari =
449 | 61548 Hipofisectomia o excision de tumor b |[_ao isario, abordaje NEURGCIRUGIA 5/. 800.00 199-2011
transnasal o transeptal, no estereotaxico
Craniectomia amplia por craniosinostosis de varias
450 | 61558 | suturascraneales (craneo en hoja de trébol); que no NEUROCIRUGIA S/.1,500.00 199-2011
requiera injertos 0seos
R ion de gli I dul
as1| eisgy |Resecciondeglioma cerebralo medular {tumor NEUROCIRUGIA | 5/.1,000.00 | 199-2011
cerebelo)
452 | 61588 Reseccion de meningioma de agujero magno (tumor NEUROCIRUGIA 5/. 800,00 199-2011
cerebelo medular)
453 | 61589 | Reseccion de meningioma petroclival NEUROCIRUGIA S/. 700.00 199-2011
— s = 5 = -
454 | 61680 Cirugia de rrra olrmauon arteriovenosa intracraneal; NEUROCIRUGIA 5/. 1,600.00 199-2011
supratentorial, simple
255 | 61692 Cirugia de malformacn_:m arteriovenosa intracraneal; en NEUROCIRUGIA 5/.1,600.00 199-2011
la duramadre, compleja
456 | 61709 | Clipaje de aneurisma cerebral unico NEUROCIRUGIA S/. 1,200.00 199-2011
457 | 61709.01 | Clipaje de aneurisma cerebral multiple NEUROCIRUGIA S/. 1,400.00 199-2011
458 | 61712 | Reseccion de cavernoma de tronco cerebral NEUROCIRUGIA §/.1,500.00 199-2011
459 | 61712.01 | Reseccion de cavernoma hemisferico NEUROCIRUGIA S/.1,500.00 199-2011
Produccidn de lesion mediante método estereotaxico,
incluyendo agujeros de taladro y técnicas de locdlizacion
460 | 61720 |y grabacién, en globo pdlido o tdlamo en una etapa o NEUROCIRUGIA §/.450.00 199-2011
varias etapas
Biopsia, aspiracion o excision por estereotaxia para
461 | 61750 | lesiones intracraneales, incluye los agujeros de NEUROCIRUGIA S/. 350.00 199-2011
trepanacion
Biopsia, aspiracién o excision por estereotaxia para
: ; les. i >
463 | guzmy ||\Bslones intracraneales, inglaye Jos agyeros.cie | NEUROCIRUGIA $/.800.00 | 199-2011
trepanacién; con guia mediante tomografia o resonancia
magnética
Produccién de lesién mediante método estereotdxico,
percutdnea, por agente neurolitico (p. ej. alcohal,
463 | 61791 | térmico, eléctrico, radiofrecuencia); tracto trigeminal NEUROCIRUGIA S/. 800.00 199-2011

medular
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Craniectomia o craneotomiia para implanitacién de

i) [Win electrodos neuroestimuladores, en corteza cerebral b i ek 3 200 o
465 | 61870 Cramecto.rrua para implantacién de.eiectrodos NEUROCIRUGIA $/. 800.00 1992011
neuroestimuladores, cerebelo; cortical
rani t impl ién d
456 | 61875 Craniectomia para implantacién de electrodos NEUROCIRUGIA $/.800.00 199-2011

neuroestimuladores, cerebelar

Revisid ond =

467 | 6180 | Revision oremocién de electrodos neuroestimuladores NEUROCIRUGIA $/.500.00 199-2011
intracraneales

Elevacién de fractura de craneo deprimida; con

correccion de duramadre y/o debridamiento de cerebro

468 | 62010 NEUROCIRUGIA S/.180.00 189-2011

Craneotomia para correccién de escape
469 | 62100 | dural/cerebroespinal de LCR, incluyendo cirugia para NEUROCIRUGIA S/.700.00 199-2011
rinorrea/ otorrea

= Ri i6 i . ej. hi fali >
g 470 | 2115 | Reduccion decraneomegalia (P. ). hidrocefalia tratada); NEUROCIRUGIA | $/.1,000.00 | 199-2011
(_, . que no requiera injertos dseos o craneoplastia
471 62145 Craneoplastia por defecto del craneo con cirugia NEUROCIRUGIA $/. 800.00 199.2011
cerebral reparadora
2. FE]RNANDEZ Neuroendoscopia, intracraneal; con diseccién de
472 62161 | 2dhesiones, fenestracion de septum pellucidum o NEUROCIRUGIA $/.600.00 | 199-2011
quistes intraventriculares (incluyendo colocacién,
remplazo o remocién de catéter ventricular)
Neuroendoscopia, intracraneal; con fenestracion de
473| 62162 | SePtum pellucidum o Escicidn de quiste coloide, NEUROCIRUGIA $/. 600.00 199-2011
incluyendo colocacion de cateter ventricular externo
para drenaje
474 | 62166 | Evacuacion endoscopica de hematoma intraventricular NEUROCIRUGIA S/. 600.00 199-2011
475 | 62190 Crea_clon de derivacién; subaracnoideo/subdural -atrial, NEUROCIRUGIA s/, 200.00 199-2011
-auricular, -yugular
476 | 2192 Cre‘amon de derivacion subarasnmdeo/subdural— NEUROCIRUGIA S/. 400.00 199-2011
peritoneal, -pleural, otros destinos
477 | 62200 | Ventriculocisternostomia, tercer ventriculo NEUROCIRUGIA S/. 600.00 199-2011
Reemplazo o revisién de la derivacién del liquido
478 | 62230 | cefalorraquideo, de la valvula obstruida, o del catéter NEUROCIRUGIA S/.100.00 199-2011
distal en el sistema de derivacién
479 | 62256 R'emocmn de sistema completo de derivacion de LCR; NEUROCIRUGIA 5/. 280.00 199-2011
sin reemplazo
480 | 62275 | Biopsia de médula espinal, aguja percutdnea NEUROCIRUGIA S/. 600.00 199-2011

Laminectomia, facetectomia y foraminotomia (uni o

bilateral con descompresién medular, de cola de caballo
481 | 63045 | y/oraices neurales, (p.ej. Estenosis de receso lateral o NEUROCIRUGIA S/. 600.00 199-2011
vertebral) , segmento vertebral tinico; cervical

Disquectomia, anterior, con descompresién de médula
482 | 63075 | espinal y/o raices neurales, incluyendo osteofitectomia; | NEUROCIRUGIA S/. 800.00 199-2011
cervical, interespacio tnico




(p.ej. Lenguaje receptivo y expresivo)

Ne CPMS DESCRIPCION SERVICIO TARIFA RESOLUCION

483 | 63100 | Exceresis de tumor vertebromedular NEUROCIRUGIA S/. 1,000.00 199-2011

a4 | garzo |‘Aminectomizah mislotornia (Pl Bisgheto NEUROCIRUGIA $/.600.00 | 199-2011
DREZ), cervical, tordcico o toracolumbar
Laminectomia con drenaje de quiste o cavidad

485 | 63172 | siringomiélica intramedular; hacia el espacio NEUROCIRUGIA S/.325.00 199-2011
subaracnoideo

286 | 631g0 | L2minectomia y seccion de ligamentos dentados, con o | e pociRuGIA $/.500.00 | 199-2011
sin injerto dural, de uno o dos segmentos a nivel cervical

487 | 63250 Lamipectomla para ES(:.ISIOH u DFluSlén dfe malformacion NEUROCIRUGIA $/.500.00 199-2011
arteriovenosa de la médula espinal; cervical

488 | 63252 Lamlfzectomna para eSlEISIUn u o.clusnon de malformacion NEUROCIRUGIA $/. 600.00 199-2011
arteriovenosa de la médula espinal; toracolumbar

489 | 63253 | Liberacion de adherencias peridurales NEUROCIRUGIA S/.280.00 199-2011
Laminectomia para escisién o evacuacion de lesion

490 | 63265 | intraespinal que no sea neoplasia, extradural, a nivel NEUROCIRUGIA S/. 500.00 199-2011
cervical
Laminectomia para Escisidn o evacuacion de lesién

491 | 63271 |intraespinal que no sea neoplasia, intradural, a nivel NEUROCIRUGIA S/.500.00 199-2011
tordcico
Laminectomia para Escisién o evacuacion de lesion

492 | 63272 | intraespinal que no sea neoplasia, intradural, a nivel NEUROQOCIRUGIA S/.500.00 199-2011
lumbar

a0z eaiss ||| PImeCtomiia pRn IMplANtAiON e slEctan NEUROCIRUGIA §/.500.00 | 199-2011
neuroestimulador; placa/ paleta, epidural

494 | 63657 | Cura quirdrgica de columna NEUROCIRUGIA S/. 100.00 199-2011

495 | 63700 | Correccién de meningocele menor de 5 cm de didmetro | NEUROCIRUGIA S/.280.00 199-2011

496 | 63702 | Correccién de meningocele mayor de 5 cm de didametro | NEUROCIRUGIA $/.500.00 199-2011

497 | 63706 C_o'rreccnon de mielomeningocele mayor de 5 cm de NEUROCIRUGIA $/. 600.00 1992011

i diametro
i i0 LC | i
faos| e3zoy |Correccion deescape de LCRdural, que no requiers NEUROCIRUGIA 5/.300.00 | 199-2011
laminectomia
_| 499 | 64703 | Descompresién microvascular del trigémino NEUROCIRUGIA S/. 850.00 199-2011

s00| 64722 Descor.npremén; nervios no especificados en el listado NEUROCIRUGIA 5/. 200,00 199-2011
(especificar)

501 | 64725 | Descompresion;tunel del carpo NEUROCIRUGIA S/. 400.00 199-2011

502 | 64726 | Descompresion; nervio digital plantar NEUROCIRUGIA S/. 400.00 199-2011

503 | 64774 EX?IS’IOI‘T de neuroma; nervio cutaneo, identificable NEUROCIRUGIA $/.700.00 199-2011
guirdrgicamente

504 | 64795 Biopsia del nervio NEUROCIRUGIA S/.200.00 199-2011

505 | 64802 | Simpatectomia cervical NEUROCIRUGIA S/. 400.00 199-2011

- o b -

sgp| jsamsy |SUbardenervio periarin fiayor, hiap g pirma, NEUROCIRUGIA $/.280.00 199-2011

excepto cidtico; sin transposicion
s = 5 =

co7 | Ga916 Lamu.'le omia para excision u o_t:lusacn c'!e_ma[formacmn NEUROCIRUGIA 5/.400.00 199-2011
arteriovenosa de la medula espinal, tordcica. lumbar
D i iof ia. io tri ino:

58| iappa | DeSTUECION ROI EERANRAENAR. FENI RERTIAR NEUROCIRUGIA 5/.45000 | 199-2011
ramas de segunda y tercera division
Tratamiento de enfermedad del habla, lenguaje, voz, TERAPIA DEL

i comunicacion y/o procesamiento auditivo; individual LENGUAJE $/.2000 399-2004
Evaluacion de fluidez del lenguaje (p.ej. Tartamudeo, TERAPIA DEL

1 . 10. 2

i atropellamiento-taquifemia) LENGUAIJE 53090 138-2011
Evaluacién de la produccidn del sonido del habla {p. ej. TERAPIA DEL

St | 9222 Articulacién, proceso fonoldgico, apraxia, disartria) LENGUAJE 31008 120U
Evaluacion de la produccidn del sonido del habla (p.ej.

512 | 92523 Artmula_cjon, proceso fonol_cigmo, aprax_r:a, disartria); c_on ERAPIA DEL 5/.10.00 199-2011
evaluacion de la comprension y expresion del lenguaje LENGUAJE
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Tratamiento de la disfuncién de la deglucidn y/o funcién | TERAPIA DEL :
2 .10 z
WA (" e oral para la alimentacién LENGUAJE Bi 10100 -
m - REHABILITACION
14 E i . 10. -
5 97001 valuacion de terapia fisica NEUROLOGICA S/.10.00 199-2011
) REHABILITACION
1 97! i6 {si . 10. ;
515 002 | Reevaluacién de terapia fisica NEUROLOGICA S/.10.00 199-2011
24 . ) TERAPIA
516 | 97003 | Evaluacién de terapia ocupacional OCUPACIONAL S/. 10.00 199-2011
4 TERAPIA
17| 97004 . i i i 0. .
517 00 Re-evaluacién de terapia ocupacional OCUPACIONAL S/.10.00 199-2011
TERAPIA DEL
51 97 T i j ial i . 10. -
8 008 erapia del complejo orofacial/sesion LENGUAJE S/.10.00 199-2011
Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas REHABILITACION
97010 dreas; compresas calientes o frias NEUROLOGICA $/.10.00 Siare
Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mds REHABILITACION
520 | =weaR dreas; traccién mecdnica NEUROLOGICA 8.10000 1952000
Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mas REHABILITACION
il - Baau areas; estimulacién eléctrica (no asistida) (TENS) NEUROLOGICA S/10100 199-2011
Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas REHABILITACION
2 . ) < « 10y -
2| 2s dreas; ultrasonido, cada 15 minutos NEUROLOGICA 5/-40400 199-2011
Modalidad que no aparece en la lista (TERAPIA REHABILITACION
23| 970 COMBINADA) NEUROLOGICA 5/ 10.00 i
Procedimiento terapéutico, 1 0 mas dreas, cada 15
, A |
524 | 97110 | minutos; ejercicios terapéuticos para desarrollar fuerza, REHABILITACION S/. 10.00 199-2011
: . LM i NEUROLOGICA
resistencia, gama de movimiento or flexibilidad
Procedimiento terapéutico, 1 o mds dreas, cada 15
minutos; reeducacién neuromuscular del movimiento
A , H
525 | 97112 | equilibrio, coordinacién, sentido quinestésico, postura y REHABILITACION S/. 10.00 199-2011
3 3 o . ) NEUROLOGICA
propriocepcion para actividades en posicion de pie y/o
sentado
Procedimiento terapéutico, 1 0 mds areas, cada 15
minutos; entrenamiento de la marcha (incluyendo subir | REHABILITACION
. 10.0f 199-2011
¥4 e escaleras) NEUROLOGICA $/-10.00 ?
Procedimiento terapéutico, 1 o mds reas, cada 15
. y EHABI Cl
527 | 97124 | minutos; masaje, incluyendo frotamiento (effelurage), R LITACION §/.10.00 199-2011
s . - NEUROLOGICA
compresion (petrissage), percusién
Actividades terapéuticas, contacto directo {uno a uno)
entre el paciente y la persona encargada (uso de REHABILITACION
L e 199-2011
528 27530 actividades dindmicas para mejorar el rendimiento NEUROLOGICA 5 100 99
funcional), cada 15 minutos
Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la
atencién, memoria, resolucién de problemas, (incuye TERAPIA DEL
! . 10. 199-
29| 97532 entrenamiento compensatorio), contacto directo con el | LENGUAJE §/.10.00 %201
paciente (cara a cara), cada 15 minutos.




N2 CPMS DESCRIPCION SERVICIO ‘TARIFA RESOLUCION
Técnicas de integracion sensorial para mejorar el
procesamento sensorial y promover la respuesta TERAPIA S/.10.00 199-2011
S5 SRS adaptativa a las demanas del ambiente, contacto directo | OCUPACIONAL /
con el paciente (cara a cara), cada 15 minutos.
Entrenamiento para auto-cuidado y manejo en el hogar
(ej actividades cotidianas (ADL)) y entrenamiento
compensatorio, preparacion de comidas, TERAPIA </.10.00 1992011
531 97535 procedimientos de seguridad, e instrucciones para usar OCUPACIONAL /+ 304
dispositivos fequipos de adaptacién empleados para la
asistencia), contacto directo uno a uno, cada 15 minutos
Entrenamiento para la reintegracion a la comunidad y al
trabajo (Ejemplo: compras, transporte, manejo de
dinero, actividades y/o trabajo no vocacionales, andlisis TERAPIA
532 | 97536 | del entornoy su modificacion, andlisis de las tareas del S/.10.00 199-2011
. A A o 3 OCUPACIONAL
trabajo, uso de dispositivos tecnoldgicos /equipo de
adaptacién empleados para la asistencia), contacto
directo uno a uno, cada 15 minutos
Manejo de la silla de ruedas (Ejemplo: evaluacion TERAPIA
’ S/.10.00 199-2011
583, 97542 ajuste, entrenamiento), cada 15 minutos OCUPACIONAL /10 3
MEDIC. DE REHAB.
534 | 97785 | Desgatillamiento muscular / MEDICINA Fis.Y S/.15.00 199-2011
REHAB.
o I CONSULTA
535 | 99209 | Atencién en nutricion EXTERNA S/. 20.00 199-2011
536 | 99218 | Monitoreo de soporte nutricional/dia HOSPITALIZACION S/. 25.00 199-2011
537 | 99231 | Atencién paciente-dia hospitalizacién continuada HOSPITALIZACION S/. 25.00 195-2011
o . CONSULTA
538 | 99401 | Consejeria en enfermeria Eray $/.5.00 199-2011
539 1987 Evaluacién preanestésica ANESTESIOLOGIA S/.20.00 199-2011
Genética médica y los servicios de asesoramiento CONSULTA
el genético, cara a cara con el paciente/familia EXTERNA §/-30.00 e
541 | 96101 | PRUEBAS PSICOLOGICAS POR SESION NEUROPSICOLOGIA S/.12.00 199-2011
Pruebas neuropsicolégicas (P. ej. Bateria
icoldgica Halstead-Reitan, I i
542 | 96118 neurosicoldgica Halstead eltar! escalas de memoria de NEUROPSICOLOGIA | $/.12.00 199-2011
Weschler y prueba de ordenamiento de cartas de
Wisconsin) POR SESION
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un CONSULTA
i i io. Nivel Il . 20.! -
543 | 99203 | paciente hospitalario. Nivel Il'y lll EXTERNA S/. 20.00 340-2015
544 | 90806 | Psicoterapia individual por sesién NEUROPSICOLOGIA S/.10.00 199-2011
atencién especializada en el paciente hospitalizado con
4. . . 25 -
45 392101 discapacidad moderada/severa (UNIDAD DE ICTUS) HOSPITALIZACION Sf-2540 i
Interconsulta ambulatoria para la evaluacién y manejo CONSULTA
Mg o924l de un paciente nuevo o continuador, para diagndstico EXTERNA §/.20.00 il
Consulta Médica Especializada / Subespecializada de 60 | CONSULTA
547 | 99249 | . e . EXTERNA S/.30.00 063-2016
548 | 99254 | Interconsulta Especializada en Hospitalizacion HOSPITALIZACION $/.30.00 199-2011
Consulta ambulatoria prolongada para la evaluacion y CONSULTA
4 . 30, 2
43 | 33208 manejo de un paciente hospitalario EXTERNA $/-30.00 0632018
CONSULTA
dici 420 -
550 | 99499 | Telemedicina EXTERNA $/.20.00 199-2011
Informe N°
551 | 99499.01 | Teleconsulta en Linea E%',\IESRL;‘::-A S/.20.00 005-2021 EP-
QEPE/INCN
Informe N°
s e L
552 | 99499.08 | Teleorientacion sincrona E)?‘l['\IIESRLIL.;\m S/.20.00 005-2021 EP-
OEPE/INCN
Informe N°
005-2021 EP-
. i : CONSULTA
553 | 99499.09 | Teleorientacidn asincrona EXTERNA S/.20.00 OEPE/INCN
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Informe N°
554 | 99499.10 | Telemonitoreo (E:)?TI\:-:SRLLI::A $/.20.00 005-2021 EP-
QEPE/INCN
Informe N°
555 | 99498.11 | Teleinterconsulta sincrona :SThé?'J\JL:A S/. 20.00 005-2021 EP-
OEPE/INCN
Informe N°
556 | 99499.12 Teleinterconsulta asincrona ;?TI\;LILI:IA S/.20.00 005-2021 EP-
OEPE/INCN
Informe N°
87426.01 | Prueba antigénica para el diagndstico de COVID-19 &&?SOATORIO S/ 135.00 005-2021 EP-
OEPE/INCN

rticulo 2°.- PONER a conocimiento a las diferentes Direcciones, Departamentos, Jefaturas y
personal del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, la actualizacién del listado del tarifario,
aprobado en el articulo primero de Ia presente Resolucioén.

Articulo 3°.- DEJAR SIN FECTO todo acto resolutivo que se oponga o contravenga a lo dispuesto
en el primer articulo de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Com unicaciones la difusién y publicacién de Ia presente

Resolucién Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
conforme a las normas de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién publica.

Registrese y Comuniquese,

Med. Cif Esp. RAFAEL JOSE SUAREZ REVES
Diregtor del institutc Especializado(e)

RISR/RFT
Visaciones Copias
DG.






