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E FIGUEROA ¢ El Memorando N° 380-2024-DG-HNDAC, de fecha 09 de rﬁayo de 2024, emitido por la Direccion

General, con el Informe N° 195-2024-HNDAC/OEPE, de fecha 03 de mayo de 2024, emitido porla Oficina

Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N° 478-2024-OAJ-HNDAC, de fecha 17 de mayo de
2024, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén, es un Hospital Nacional Categoria [l1-1
perteneciente a la Region Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de recuperar la confianza
y satisfaccion de los pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y calidad, contando con un
equipo humano calificado que desarrolla actividades de docencia e investigacién;

Que, el Titular de la Entidad es la maxima autoridad ejecutiva, de conformidad con las normas
de organizacién interna de la Entidad. Es decir, el Titular de la Entidad es el funcionario al que las normas
de organizacién interna de una Entidad sefialen como la mas alta autoridad ejecutiva de dicha Entidad.
Dicho funcionario tendra a su cargo el ejercicio de las funciones previstas en la Ley y su Reglamento para

la aprobacion, autorizacion y supervision de los procesos de contratacién publica que la Entidad l'eve a
cabo;

Que, es preciso serialar, que los numerales |y Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud,
Ley N° 26842, sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccion de salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, conforme el articulo 142 del Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento

Universal en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA, dispone que es obligacién

sdel Ministerio de Salud elaborar, publicar, difundir y actualizar la clasificacién, denominacién, codificacion

descripcion de los estandares de informacion relacionados al registro de las prestaciones y/o conjunto

de prestaciones en salud de caracter promocional, preventivo, recuperativo y de rehabilitacién orientadas
al manejo de las condiciones sanitarias, priorizadas para Aseguramiento Universal en Salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 899-2019/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
denominado Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud, cuya finalidad esta, en contribuir que la
poblacién residente tenga un mejor acceso a los servicios de salud en el territorio nacional, mediante la
regulacion de los procesos y procedimientos que facilite la estandarizacion, determinacién y actualizacién
de las tarifas de procedimientos médicos y sanitarios en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de
Salud -IPRESS, favoreciendo complementariamente la sostenibilidad financiera: asimismo, tiene como
objetivo, establecer los Lineamientos de Politica Sectorial para la determinacion y actualizacion de las
tarifas de los procedimientos médicos y sanitarios en las IPRESS a nivel nacional, en un marco de
equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia y calidad de atencion:



Que, de conformidad con el Lineamiento 2 de |a citada norma, para garantizar la continuidad de
la operacion en las IPRESS, estas estiman las tarifas de los servicios de salud, bajo una metodologia que
refleje de manera adecuada los costos de Ios recursos que han sido utilizados para producir dicho servicio
de salud y se procure el recupero de dichos costos que facilite la sostenibilidad operativa y financiera de
las IPRESS. En el caso de las IPRESS publicas de primer nivel, seran las UGIPRESS publicas o las que
hagan sus veces a las que se encuentran adscritos, las que estiman las tarifas de los servicios de salud
para la red integrada de salud, y en el caso del segundo y tercer nivel de atencion las IPRESS publicas
estiman las tarifas a ser consideradas en el tarifario institucional; segun la metodologia establecida por el
Ministerio de Salud;

Que, el Lineamiento 3 de la acotada norma, el desarrollo del costeo de los procedimientos
médicos o sanitarios basado en una metodologia estandarizada contribuye a la eficiencia en los procesos
productivos en cuanto al uso de los recursos utilizados, dado que permitira comparar el costo estandar
contra el gasto real que se ha incurrido para brindar cada procedimiento médico y sanitario a los usuarios;

Que, Lineamiento 4 de la referida norma, que la estimacion de las tarifas de los procedimientos
medicos o sanitarios, permitird que la ciudadania puede acceder a la informacién sobre como se
determinan y estan estructuradas las tarifas de los procedimientos, lo cual garantiza la Transparencia en
la utilizacién de los recursos publicos por parte de las IPRESS y IAFAS:;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 048-2024-HNDAC-DG, de fecha 05 de febrero de 2024,
se aprob6 la Homologacion de los Procedimientos Médicos Sanitarios a fin que se proceda la
implementacion de la “Homologacion de Procedimientos Médicos CPT a CPMS — RM N° 550-2023-
MINSA” y el “Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Seguro Integral de Salud — RJ N°
\ 000190-2023-S1S/J",

Que, mediante Resolucion Directoral N° 107-2024-HNDAC-DG, de fecha 13 de marzo de 2024,
se modificé el articulo 2 de Ia Resolyucién Directoral N° 048-2024-HNDAC-DG, de fecha 05 de febrero de
2024 y dispone a la Oficina de Seguros y Convenios de nuestra Institucion como responsable de la
ejecucion de la Homologacién de los Procedimientos Médicos Sanitarios a fin que se proceda la
implementacion de la ‘Homologacion de Procedimientos Médicos CPT a CPMS -~ RM N° 550-2023-
MINSA * y el “Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Seguro Integral de Salud — RJ N°
000190-2023-SIS/J":

Que, mediante el Informe N° 195-2024-HNDAC/OEPE, emitido por el Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico — OEPE, del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”, solicita se autorice la
actualizacion mediante acto resolutivo del documento técnico denominado "Anexo 01 Tarifa de
Procedimiento Médicos y Sanitarios del Seguro Integral de Salud -2024": de acuerdo a lo establecido en
la Resolucion Jefatural N° 000049-%024-SIS/J.;

Que, con Memorando N° 380-2024-DG-HNDAC, La Direccion General, aprueba se proceda a
elaborar el proyecto de acto resolutivo mediante el cual se disponga la actualizacién del Documento
Técnico denominado: “Anexo 01 Tarifario de procedimientos Médicos y Sanitarios del Seguro Integral de
Salud -2024, de acuerdo a lo establecido en Ia Resolucién Jefatural N° 000049-2024-S1S/J":

Que, a través del Informe N° 478-2024-0AJ-HNDAC, la Oficina de Asesoria Juridica, concluye
que es viable la actualizacion mediante acto resolutivo del documento técnico denominado “Anexo 01
Tarifa de Procedimiento Médicos y Sanitarios del Seguro Integral de Salud -2024: de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién Jefatural N° 000049-2024-S1S/J";

De conformidad con el Reglamento de Organizacion de Funciones del HNDAC, aprobado por
Ordenanza Regional N° 000006 del Gobierno Regional Callao, el cual delegan las facultades conferidas
a la Directora General, conforme a los literales C) y |) del Articulo 8°, y, en uso de las atribuciones
conferidas en la Resolucién Regional 004-2023, de fecha 19 de enero de 2023, y con el Visto Bueno de
la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de
Seguros y Convenios y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- IMPLEMENTAR la Homologacion de Procedimientos Médicos y Sanitarios CPT
a CPMS, conforme a la RJ N° 000190-2023-SIS/J". Anexo N° 01.

. T Gon 2rno REGIONAL DEL CALLAQ
ARTICULO 2°.- IMPLEMENTAR el Documento Técnico denominagg “ égﬁg‘w,?ﬁn B SLTE R RRIGN

Procedimientos Médicos y Sanitarios def Seguro Integral de Salud — RJ NGQ§649:2004:3 g7 fcbals sloigna
15 de abril 2024, conforme el marco de ordenamiento legal vigente. i
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ARTICULO 3°.- DISPONER que la Oficina de Seguro y Convenios de nuestra institucién es el
drgano responsable de la implementacion de la “Homologacion de Procedimientos Médicos y Sanitarios
CPT a CPMS - RJ N° 000190-2023-SIS/J" y el “Tarifario de Prpcedimientos Médicos y Sanitarios del
Seguro Integral de Salud — RJ N° 000049-2024-S1S/J”, de fecha 15 de abril 2024.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadisticas e Informatica la actualizacion de la
codificacion y denominacion de la “Homologacion de Procedimientos Médicos y Sanitarios CPT a CPMS
—RJ N° 000190-2023-SI8/J." y “Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Seguro Integral de
Salud — RJ N° 000049-2024-S1S/J", de fecha 15 de abril 2024.

ARTICULO 5°.- DEJAR sin efecto las Resoluciones Directoral N° 048-2024-HNDAC-DG y
Resolucién Directoral N° 107-2024-HNDAC-DG.

ARTICULO 6°.- NOTIFICAR la presente Resolucién a las Oficinas y Departamentos para fines
pertinentes. :

ARTICULO 7°.- PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital
Nacional “Daniel Alcides Carrion” (www.hndac.qgob.pe).

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Dipectgra General
. A243d3 R.N.E. 12837
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RESOLUCION JEFATURAL N° 000049-2024-SIS/J: ANEXO N° 01 ’

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

‘N°| o cPMms | ‘. Denominacién de Procedimientos. . ..
1 00144 Anestesia para procedimientos en el 0jo; trasplante de cornea
2 00630 Anestesia para procedimientos en region lumbar;: no especificados de ofra forma (6)
Anestesia para procedimientos intraperitoneales en el abdomen alto incluyendo laparoscopia; trasplante de higado
3 00796 (receptor)
Anestesia para procedimientos extra peritoneales en el abdomen bajo, incluyendo tracto urinario; procedimientos
4 00862 renales, incluyendo el tercio superior del uréter, o nefrectomia del donante
Anestesia para procedimientos extra peritoneales en el abdomen bajo, incluyendo tracto urinario;
5 00868 trasplante renal (receptor) 90.61
6 01970 Anestesia general inhalatoria con intubacién (6) 26.92
7 01971 Anestesia general inhalatoria con mascarilla laringea (6) 24.61
8 01971.01 |Anestesia general inhalatoria con mascarilla facial (6) 21.90
9 01972 Anestesia general inhalatoria sin intubacién (6) 21.90
10 01973  |Anestesia general endovenosa con mascarilla laringea (6) 20.91
11 01974  |Anestesia general endovenosa con intubacion (6) 23.20
12 01975 Anestesia general endovenosa sin intubacién (6) 20.59
13 01980  )Anestesia epidural - (6) 10.56
. " YL } AO
14 01980.01 [Anestesia epidural con catéter tunelizado por hora " GO%"". an REGIONAL DEL Ctu- (6) 8.60
Wy e o] . )
15 01981 _ [Anestesia epidural simple sin catéter & 4 CERYIFHSY i of hrnaanta og anla faf del origina (6) 9.90
16 01982 Anestesia epidural continua con catéter a® (6) 12.52
) ) UJdJd
17 01983  [Anestesia raquidea : (6) 12.52
18 | 01984 |Blogueos regionales oA (o ,r\/*.l»h‘,m Salas (6) 9.36
Vi Teat Fe& o
19 | 01984.01 |Bloqueos centrales FE 1O ) 9.36
20 01986  |Anestesia combinada : j (6) 12.95
21 01987 Evaluacion preanestésica i ' 5.57
22 01998 Anestesia general endovenosa para realizar procedimientos fuera de sala de operaciones (6) 4.39
Drenaje de coleccién liquida mediante catéter guiado por imagenes (p. ej. absceso, hematoma, seroma,
23 10030 linfocele, quiste) en tejido blando (p. ej. extremidad, pared abdominal, cuello), por via percutdnea 737.51
Incision y drenaje de abscesos simples o (nicos (p €j. carbunco, hidradenitis supurativa, absceso cutaneo o
24 10060 subcutaneo, quiste, forinculo o paroniquia) 20.77
Incision y drenaje de abscesos complicados o muiltiples (p. ej. Carbunco, hidradenitis supurativa, absceso
25 10061 cuténeo o subcuténeo, quiste, fortinculo o paroniquia) 100.20
26 10080 Reseccidn de quiste pilonidal simple 21.04
27 10120 Incision y retiro simple de cuerpo extrafio de tejido subcutaneo 21.12
28 10140 Incisién y drenaje de hematoma, seroma o colecciones de fluidos 20.82
29 10160 _ |Puncién y aspiracién de absceso, hematoma, bula o quiste o flictena 22.72
30 11000 Desbridamiento de piel infectada o eczemas extensos, hasta el 10% de superficie corporal 2265
Desbridamiento de piel y tejido subcutaneo, incluyendo remocion de cuerpos extrafios asociados con
31 11010 fractura(s) y/o dislocadura(s) abierta(s) (p ej. debridacién excisional) 127.59
Desbridamiento de piel, tejido subcutaneo, fascia muscular y mésculo, incluyendo remocion de cuerpos extrarios
32 11011 asociados con fractura(s) y/o dislocadura(s) abierta(s) (p ej. debridacion excisional) 229.18
Desbridamiento de piel, tejido subcuténeo, fascia muscular, masculo y hueso, incluyendo remocion de cuerpos
33 11012 extrafios asociados con fraclura(s) y/o dislocadura(s) abierta(s) (p €j. debridacién excisional) 286.65
34 11042 Desbridamiento de tejido subcutaneo (incluye piel y dermis); primeros 20.0 cm cuadrados o menos 125.58
35 11042.01 |Limpieza quirtrgica o escarectomia menor a 10% 1,421.78
36 11042.02 |Limpieza quirdrgica o escarectomia de 10% a 20% 2,049.47
37 11055 Descamado o corte de lesién(es) hiperqueratosica(s) benigna(s) (p ej. espicula o callo); lesién tnica 3.44
38 11056 Descamado o corte de lesién(es) hiperqueratosica(s) benigna(s) (p €j. espicula o callo) de 2 a 4 lesiones 3.44
Descamado o corte de lesion{es) hiperqueratosica(s) benigna’s) (p €]. espicula o callo) de mas de 4
39 11057 lesiones 3.44
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RESOLUCION JEFATURAL N° 000049-2024-SIS/J: ANEXO N° 01

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

TARIFA SIS

N° CPMS Denominacién de Procedimientos Il NIVEL
Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o mucosa (incluye cierre simple), a menos que se registre en otro

40 11100 |lugar; lesion unica o
Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o mucosa (incluye cierre simple), a menos que se registre en otro lugar; cada

41 11101 lesion adicional o separada (registrar por separado ademas del procedimiento primario) 53.50

42 11200 Extirpacion de lesiones pediculadas, acrocordénes, papilomas fibrocutaneos mdltiples, hasta 15 lesiones 3.56
Afeitado de lesion epidérmica o dérmica, lesion Unica en tronco, brazos o piernas; diametro de lesion de 0.5 cm o

43 11300 menos ] 3.25
Extirpacion de lesion benigna incluyendo margenes, que no sea verruga blanda, tronco, brazos, o piernas; diametro de

44 11400 lesién extirpada de 0.5 cm o menos 51.04

45 11650 Plastia de cicatrices simples 12.11

46 11655 Plastia de cicatrices complicadas 36.09

47 11740 |Drenaje de hematoma subungueal 21.14

48 11750 Escision permanente de uia y matriz ungueal, parcial o completo (p e'jf, na encarpﬂda odeformadaDNAL DEL CALLAD 21.14

W IEL A oes CARRION
49 11770 Escision de quiste o seno pilonidal timple »”TAL NACIGRAYDAN EL\ AG 21.14
TG e m o o
50 11975 Insercion de capsulas anticonceptivas implantables ‘, 3.65
o ‘ , ! 5 JUN 2 L
51 11976 Remocion capsulas anticonceptivas implantables L ﬂ , v 2.94
52 11977 Retiro con insercion de capsulas contraceptivas implantables ‘ ssosgenussEdeaf v - wesvosenadle 365
It I Lo las
53 11981 Insercion, implante liberador de drogas no biodegradable ! M/ZE fedo ‘){redv)ec(zoa da 365
i ™~ L.

54 11982 |Remoacidn, implante liberador de drogas no biodegradable L-,_-—v-.-——m‘--«—w* s T ' 3.65

55 11983 Remocion con insercion, implante liberador de drogas no biodegradable W 365
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco y/o l

56 12001 extremidades (incluyendo manos y pies); 2.5 cm o menos 11.73
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axila, genilales externos, tronco y/o

57 12002 extremidades (incluyendo manos y pies); 2.6 a 7.5 cm 11.98
Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco y/o extremidades

58 12004 (incluyendo manos y pies); de 7.6 a 12.5 cm 2539
Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tranco y/o extremidades

59 12005 (incluyendo manos y pies); 12.6 a 20.0 cm 18.13
Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco y/o extremidades

60 12006 (incluyendo manos y pies); 20.1 a2 30.0 cm 38.64

61 12011 Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; menos de 2.5 cm 23.93

62 12013 Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 2.6 a 5.0 cm 74.24

63 12014 Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 5.1a 7.5 cm 160.59

64 12015 Sutura simple de heridas superficial 2s en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 7.6 a 12.5 cm 160.59

65 12016 Sutura simple de heridas superﬁciaies en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; 12.6 a 20.0 cm 445.36

66 12017 Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas, 20.1 a 30.0 cm 445.36

67 12018 Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas; mayor de 30.0 cm 445.36

68 12020 Tratamiento de dehiscencia de herida superficial con cierre simple 110.28

69 12021 Tratamiento de dehiscencia de herida superficial con apésitos de gasa 110.28
Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, lronco y/o extremidades (excluyendo manos y pies); 2.5

70 12031 cm 0 menos 160.59
Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo manos y pies); 2.6

71 12032 |ema7.5cm 160.59
Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo manos y pies); 7.6

72 12034 |a12.5cm 160.59
Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo manos y pies), 12.6

73 12035 |cma20.0cm 412.34
Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo manos y pies); 20.1

74 12036 [a30.0cm 412.34
Reparacion intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo manos y pies);

75 12037  |mayor de 30.0 cm 412.34

76 12041 Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de menos de 2.5 cm 11.86

77 12042 Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de 2.6 a 7.5 cm 17.40

78 12044 Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de 7.6 a 12.5 cm 200.03

79 12045 |Cierre en capas de heridas de cuellu, manos, pies y/o genitales externos de 12.6 a 20.0 cm 19.10

%)
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12046 Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de 20.1 a 30.0 cm ) g’r_\ 200.03
81 12047 Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos mayor de 30.0 cm 3 200.03
; e / j(‘
82 12051 Reparacion intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios ylo mucosas de menos de 2.5 cm £ FICIE F’TC 160.59 |3
83 12052 Reparacion intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 2.6 a 5.0 cm 160.59
84 12053 Reparacion intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 5.1 a 7.5 cm 160.59
85 12054 Reparacion intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mcosas de 7.6 a 12.5 cm 412.34
86 12055 Reparacién intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 12.6 a 20.0 cm 412.34
87 12056 Reparacién intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas de 20.1 a 30.0 cm 412.34
88 12057 _ |Reparacién intermedia de heridas de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas mayor de 30.0 cm 412.34
89 13100 Reparacion compleja de tronco de 1.1 a 2.5 cm . 127.00
90 13101 Reparacién compleja de tronco de 2.6 a 7.5 cm W 234.26
Reparacién compleja de tronco, cada 5.0 cm adicionales. Registrar por separado adicionalmente al codigo del
91 13102 procedimiento primario 234.26
92 13120 Reparacion compleja cuero cabelludo, brazos y/o piernas; de 1.1 a 2.5 cm . 234.26
93 13121 Reparacion compleja cuero cabelludo, brazos y/o piernas; de 2.6 a 7.5 cm 234.26
Reparacién compleja cuero cabelludo, brazos y/o piernas; cada 5.0 cm adicionales. Registrar por separado
94 13122 adicionalmente al cadigo del procedimiento primario 234.26
95 13131 Reparacion compleja de frente, mejillas, mentén, boca, cuello, axila, genitales, manos y/o pies; de 1.1 a 2.5 cm 234,26
96 13132 Reparacion compleja de frente, mejillas, mentén, boca, cuello, axila, genitales, manos y/o pies; de 2.6 a 7.5 cm 234.26
Reparacion compleja de frente, mejillas, mentén, boca, cuello, axila, genitales, ;nanos ylo pies; cada 5.0 cm
97 13133 adicionales. Registrar por separado adicionalmente al codigo del procedimiento primario 234,26
Reparacién compleja de piel de parpados, nariz, oidos y/o labios (epidermis, dermis y tejido subcutaneo) menor de 1.0
98 13150 cm 412.34
99 13151 Reparacion compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios; de 1.1 a 2.5 cm 412.34
100 13152 Reparacion compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios; de 2.6 a 7.5 cm 412.34
Reparacién compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios; cada 5.0 cm adicionales. Registrar por separado
101 13153 adicionalmente al cédigo del procedimiento primario 412.34
102 13160 |Cierre secundario de herida quirtrgica o dehiscencia, amplia o complicada 267.43
103 13302 Exiraccién de puntos N 11.94
104 14300 |Injerto de piel pediculado inusual o complicado, en cualquier area, mayor de 30.0 cm cuadrados 349.76
105 15000 Reparacion quirirgica o creacion de sitio receptor 197.32
Injerto dnico o multiple para tlceras pequenas, puntas de dedos u otra drea minima (excepto cara) de 2.0 cm de
106 15050 |diametro o menor 262.77
107 15100.01 |Injerto autdlogo de espesor parcial menor a 10% - AIDE (autoinjerto dermo epidérmico de espesor parcial) 762.33
108 15100.02 |Injerto autélogo de espesor parcial entre 10% a 20% - AIDE (autoinjerto dermo epidérmico de espesor parcial) 1,146.96
Injerto de espesor total, en frente, mejillas, mentén, boca, cuello, axila, genitales, manos y/o pies, 20.0 cm cuadrados o
109 15240 |menos, incluyendo cierre directo del sitio del donador . 752.16
Injerto de espesor total, en nariz, oidos, parpados y/o labios, de 20.0 cm cuadrados o menos, incluyendo cierre directo
110 15260 del sitio del donador 752.16
111 15300.01 |[Injerto Alogénico menor de 10% (Homoinjerto) 564.46
112 | 15300.02 |[Injerto Alogénico entre 10% a 20% (Homoinjerto) 791.66
113 15350 |Aplicacién de aloinjerto de piel 243.53
114 15400 Aplicacién de injerto heterdlogo de piel 197.21
115 15400.01 |[Injerto Heterélogo menor de 10% (Xenoinjerto) 1,866.06
116 15400.02 [Injerto Heterélogo entre 10% a 20% (Xenoinjerto) 4,705.26
117 15780 Dermoabrasion de toda la cara (p ej. para cicatrices de acné, arrugas finas, gruesas, queratosis general) 345.31
118 | 15819. . |Cervicoplastia ' 182.29
119 15820 |Blefaroplastia, parpado inferior S GOEIEANG REGIONAL DEL CALLAQ 127.00
. . 7 | KORPITAL RACIONA|-OANTEL ALCIDES ARRTON
120 15822 Blefaroplastia, parpado superior : @f/ CERTIEINT sin al nrheaite ¢ #anla fnf dgl 129.58
121 15824 |Ritidectomia de frente { = - > 134.73
122 15849 Retiro de puntos sin anestesia Ult{’ 4.86
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';g\gg'ggla;(\ TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024
ci
1h0ac Tk TARIFA SIS
(T N T NIVEL
= 54 N CPMS Denominacién de Procedimientos
<& &
’E E\-“'d}- 123 15850 Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), hecho por el mismo cirujano 25.16
DANY
124 15851 Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), hecho por otro cirujano 11.94
m 125 15852 Cambio de apésitos y curaciones (que no sea para quemaduras) bajo anestesia (diferente de la local) 25.66
P
126 15854 Curacion de herida primaria 23.45
127 15859 |Retiro de catéter (CVP, CVC, SF, SNG, SOG) 1.23
128 15876 Lipectomia por aspiracion; cabeza y cuello 190.59
129 15880 |Curacion de heridas grandes, mas de 10.0 cm 23.20
130 15882 Curacion dOe Catéter Venoso Central (CVC) 1.31
131 15920 Escision de ticera de dectbito coccigea, con coccigectomia; con sutura primaria 262.77
132 15933 Escision de ulcera de declbito sacra, con suitura primaria, con ostectomia 275.50
133 15990 Desbridamiento de ulcera de decubito sin Escision 23.95
134 15099 |Escision de tlcera de decubito no Ii:slada 124.43
135 16000 Tratamiento local de quemadura de primer grado; sin necesidad de tratamiento diferente del local 23.70
136 16010 Desbridamiento o cura quirdrgica de quemaduras bajo anestesia 72.53
Desbridamiento y/o colocacion de apdsitos de una quemadura de espesor parcial pequeia (p. €j. Menos del 5% de la
137 16020 superficie corporal), manejo inicial o subsiguiente 729.12
Desbridamiento y/o colocacion de apésitos de una quemadura de espesor parcial mediana (p. ej. toda la cara o toda
138 16025 una extremidad o del 5% al 10% de 'a superficie corporal), manejo inicia o subsiguiente 841.21
Desbridamiento y/o colocacion de apésitos de una quemadura de espesor parcial grande (p. ej. mas del
139 16030 10% de la superficie corporal, o mas de 1 extremidad) 1,040.37
140 16035 |Escarotomia, Incisién inicial : 124.43
Destruccion (p e]. cirugia laser, electrocirugia, criocirugia, quimiocirugia, curetaje quirirgico) de lesiones
141 17000 premalignas (p ej. queratosis actinica); primera sesion 24.93
142 17250 Cauterizacion quimica de tejido de granulacion (tejido de granulacion, seno o fistula) 24.47
Destruccién de lesién maligna, cualquier método (p ej.: laser, electrocirugia, criocirugia, quimiocirugia, curetaje
143 17260 quirdirgico), en tronco o extremidades, menor de 0.5 cm 0 menos de diametro 24.93
144 17304 Quimiocirugia 4239
145 17340 Crioterapia para acné (CO2, nitrégeno liquido) 2111
146 17360 Exfoliacion quimica de acné (p €j. pasta de acné, acido) 21.60
147 19000 Puncién aspirativa de quiste de mama 40.34
Biopsia de mama, con colocacion de dispositivo(s) de localizacion (p ej. clip, perla metalica), cuando esta se realiza, e
imagen de la muestra de biopsia, cuando se realiza; percutanea, primera lesion,
148 19085 incluyendo guia por resonancia magnética 27427
149 19100 Biopsia percutanea de mama; aguja trocar (procedimiento separado) sin guia de imagenes 42.70
150 19101 |Biopsia de mama a cielo abierto 91.10
151 19102 |Biopsia percutdnea de mama con imagenes 79.69
152 19103 Biopsia percutdnea de mama con a)uda de imagenes y uso de dispositivo de vacio 203.17
Escision abierta de quiste, fibroadenoma u otra lesién benigna o maligna de mama, tejido mamario
aberrante, lesion de conducto, lesion de pezdn o aréola (excepto codigo 19300) en hombres o mujeres, 1 0 mas
153 19120 lesiones 80.50
154 19260 Escision de tumor de la pared toracica, incluyendo costillas 373.85
Escision de tumor de la pared toracica, incluyendo coslillas, con reconstruccion plastica, con linfadenectomia
1565 19272 mediastinica 374.46
156 19300 |Mastectomia por ginecomastia 345.78
157 19301 Mastectomia parcial (p ej. lumpectomia, cuadrantectomia, segmentectomia) 345.78
Mastectomia parcial con linfadenectomia axilar (p ej. lumpectomia, cuadrantectomia,
158 19302 segmentectomia) 349.98
———
159 19303 |Mastectomia, simple, completa . (OB RHO REGIONAL DEL CALU 0 481,58
i ¥ HOSPITAL NAGT Al v
. . . 5 . oy 5} I :-u-, 400 ane clfnraganta 88 aanin el de! nal
160 19305 Mastectomia, radical, incluyendo musculos pectorales y ganglios Imfa%{é;s CERTLL ’ \ 395.59
Mastectomia, radical incluyendo musculos pectorales, ganglios Iinfa’liccis axilares y marparies integ
161 19306 (operacion tipo Urban) T‘ 5 ] 7_ 21} 420.97
162 19316 Mastopexia Jk_\,/.. ese 351.44
i redo Fhed algs |-
163 19318 Mamoplastia de reduccion l ’M/ﬂfi&io (F‘I\Eu(( ﬁC hga ‘5 i 450.69
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

_ i TARIFASIS'
; ' N° CPMS : Denominacién de Procedimientos : : || S MENIVEL ¢
164 19324 Mamoplastia de aumento; sin implante de prétesis )\ 425.88
165 19328 Remocion de implante mamario intacto ! ;3} 207.47
7

166 19350 Reconstruccion de pezon/aréola 216.20

167 19351 | Correccion de pezon invertido 77.88

168 19355 Reconstruccion de mama con expansores tisulares 392.80

169 19361 Reconstruccién de mama con colgajo del misculo dorsal ancho, sin implante de protesis 450.69

170 19364  |Reconstruccion de mama con colgajo libre ) 437.17

171 19366 Reconstruccion de mama con otra técnica 401.07

172 19370  |Capsulotomia abierta periprétesis de mama 357.72

173 19380 Revision de reconstruccién de mama 345.78

174 20100 Exploracion de herida penetrante (procedimiento separado); cuello 254.56

175 20200  |Biopsia de musculo; superficial 19.81

176 20220 Biopsia de hueso, trocar, o aguja; superficial (p ej. hueso iliaco, esternon, apdfisis espinosa, costillas) 19.81

177 20520 Extirpacion de cuerpo extraiio en musculo o vaina tendinosa; simple . 53.51
Artrocentesis con aspiracion y/o inyeccién; articulacién pequena, bolsa sinovial ) ganglio (p. ej. Dedos de la mano o

178 20600 |pie) 182.41
Artrocentesis, aspiracién y/o inyeccion, pequefias articulaciones o bursa (. ej. dedos de manos o pies); con guia de

179 20604 ultrasonido, con permanente registro y reporte 182.41
Artrocentesis con aspiracion y/o Inyeccion de articulacion intermedia, bolsa sinovial o ganglio (p ej.

180 20605 temporomandibular, acromioclavicular, mufeca, codo o tobillo, bolsa del olecranon) 30.10
Artrocentesis, aspiracion y/o inyeccion, articulaciones intermedias o bursa (p. ej. temporomandibular,
acromioclavicular, mufieca, codo, tobillo, bursa olecraneana); con guia de ultrasonido, con registro y i

181 20606 reporte permanente 182.41
Artrocentesis con aspiracion y/o Inyeccion de articulacion o bolsa sinovial mayor (p €j. hombro, cadera, :

182 20610 articulacién de la rodilla, bolsa sub acromial) 30.28
Artrocentesis, aspiracion y/o inyeccion; articulacién mayor o bursa (ej. Hombro, "cadera, rodilla, bursa subacromial) con

183 20611 guia de ultrasonido, con permanente reporte y registro 182.41

184 20615 |Aspiracidn e Inyeccion para tratamiento de quiste 6seo 21.12
Insercién de alambre o clavija con Aplicacion de traccion esquelética, incluyendo Remocion

185 20650 (procedimiento separado) 73.97
Remocién de implante; superficial, (p e]. alambre intradseo, clavija o varilla) (procedimiento

186 20670 |separado) 14.78
Remocién de implante; profundo (p ej. alambre intradseo, clavija, tornillo, banda metalica, clavo, varilla o

187 20680 |placa) 169.82

188 20690 Aplicacién de sistema externo de Fijacian en un solo plano (clavijas o alambres:en un mismo plano) 187.37

" |Aplicacion de sistema externo de Fijacion, multiplanar (clavijas o alambres en mas de 1 plano), unilateral (Ej. Llizarov,

189 20692  |Monticell) 188.66

190 20694 Remocidn, bajo anestesia, de sistema de Fijacion externa 204.80
Reimplantacién, brazo (incluye cuello quirirgico del himero a través de la articulacion del codo),

191 20802 Amputacion completa 557.74
Reimplantacion, antebrazo (incluye radio y cubito a articulacién radiocarpiana), Amputacion

192 20805 |completa 557.74
Reimplantacion, mano (inciuye mano a través de articulaciones metacarpofalangicas), Amputacion

193 20808 completa i 557.74
Reimplantacion, digito, excluyendo dedo pulgar (incluye articulacién metacarpofalangica hasta Insercion del tendén

194 20816  |flexor superficial), Amputacién completa 376.25

195 20827 Reimplantacion, dedo pulgar (incluye punta distal hasta articulacion MF), Ampuiacién completa 401.07

196 20838 Reimplantacién, pie, amputacion completa 376.25

197 20900 Injerto éseo, cualquier zona donante; menor o pequeio-(p-ej--en-clavija-o-‘en-batdal) 363.85

N0 REGIONAL DEL CALLAO

198 20910 Injerto de cartilago; costocondral 363.85

199 20912 Injerto de cartilago; tabique nasal 363.85

200 20920 Injerto de fascia lata; empleando dermatomo 363.85

w
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

TARIFA SIS
CPMS Denominacién de Procedimientos 1 NIVEL
20926 Injertos de tejido, otros (p ej. paratendon, grasa, dermis) 311.85
Control de |a presion del liquido intersticial (incluye insercion de dispositivo, p €. técnica de catéter con hendidura,
202 20950 técnica de manometria con aguja) en la deteccion de sindrome compartimental muscular 72.06
203 21010 Artrotomia de articulacion témporomandibular 342.92
204 21016 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), parte blanda de cara o cuero cabelludo; 2.0 cm o mayor 381.59
205 21025 Escision de huesos, mandibula (p ej. osteomielitis o absceso 6s20) 381.59
206 21031 Escision de abultamiento mandibular 214.00
207 21032 Escision de abultamiento palatino maxilar 244.00
208 21034 Escision de tumor maligno de la mandibula o zigoma 368.51
209 21045 Reseccidn radical de tumor maligno de mandibula 384.52
210 21050 Condileclomia, articulacion témporomandibular (procadimiento separado) 381.59
211 21060 Meniscectomia, parcial o completa, articulacion témporomandibular (procedimiento separado) 384.52
212 21310 Tratamiento cerrado de fractura de huesos nasales, tabiqu2 nasal sin manipulacicn 27.86
213 21325 Tratamiento abierto de fractura nasal; sin complicaciones 127.00
214 21338 Tratamiento abierto de fractura nasoetmoidal sin fijacion externa 363.85
215 21343 Tratamiento abierto de fractura de seno frontal deprimido 363.85
Tratamiento cerrado de fractura de complejo nasomaxilar (LeFort tipo l), con fijacién interdentaria con
216 21345 alambre o fijacion de placa dentaria 35.72
217 21346 Tratamiento abierto de fractura de complejo nasomaxilar (LeFort tipo 11), con alambre y/o fijacién local 368.51
218 21360 Tratamiento abierto de fractura malar deprimida, incluyendo el arco cigomatico y tripode malar 290.84
Tratarniento abierto de fractura "por estallido” de piso orbitario, con abordaje transantral (operacion del
219 21385 Caldwell-Luc) 370.01
220 21400 Tratamiento cerrado de fractura de drbita, con excepcion de estallamiento, sin manipulacion 48.18
221 21406 Tratamiento abierto de fractura de 6rbita, excepto estallamiento, sin implante 345.78
Tratamienlo cerrado de fractura palatina o maxilar (LeFort I), con Fijacion interdentaria con alambre o Fijacién a placa
222 21421 dentaria 23.51
223 21422 Tratamiento abierto de fractura maxilar o palatina (l.eFort 1) 368.51
Tratamiento cerrado de disyuncién craneofacial (LeFort ill) con Fijacion interdentaria con alambre o
224 21431 Fijacion a placa dentaria 58.84
225 21432 Tratainiento abierto de disyuncion craneofacial (LeFort Ill), con alambre y/o Fijacion interna 376.78
226 21440 Tralamiento cerrado de fractura del arco dentario de la mandibula o del maxilar (procedimiento separado) 44.14
227 21445 Tratamienlo abierto de fractura del arco dentario de la mandibula o del maxilar (procedimiento separado) 222.39
228 21454 Tratamiento abierto de fractura mandibular con Fijacion externa 381.59
229 21490 Tratamiento abierto de luxacion de articulacion témporomandibular 363.85
230 21495 |Tratamiento abierto de fractura del hueso hioides P = U, <0 REGIONAL DEL GALLAO 222.72
HOSPITAL NAGIOHAT, U v
231 21555 Escision de tumor, tejido blando de cuello o torax, subcutaneo; men\qo.%%hj,ll) CIRATIHICE ane 31 brosqrtnae 268l Al ol origimal 205.40
232 21600 |Escision de costilla, parcial ! PRIV 263.39
233 21610 Coslotransversectomia (procedimie-ito separado) i U :j , 345.78
234 21620 |Ostectomia del esternon, parcial ‘ .a.unww“-'"'”(“'”"M AE'\'E 381.59
235 21630 Reseccion radical del esternon VV;U)’E(JU ‘1"7?\%}’;\){%“ er 376.78
236 21700 Division del escaleno anterior; sin Reseccion de costilla cervical 188.23
237 21720 Division del esternocleidomastoideo por torticolis, Operacion a cielo abierto; sin Aplicacion de yeso 188.66
238 21740 Correccion reclonstructiva de pecho excavado ("en embudo”) o de pecho hundido ("en quilla") ! 397.72
239 21800 Tratamiento cerrado de fractura de costilla, no complicada, cada una 25.77
240 21805 Tratamiento abierto de fraclura de costilla sin Fijacion, cada una 169.95
241 21820 Tratamiento cerrado de fractura del esternon 28.65
242 21825 Tralamiento abierto de fractura del esternon con o sin Fijacién asquelética 341.81
243 21930 Escision, tumor, tejido blando de espalda o flanco, subcutaneo; menor de 3.0 cm 148.21
244 21931 Escision de tumor de parte blanda de espalda o flanco, tejido subcutaneo; 3.0 cm o mas 148.21
245 21932 Escision de tumor de parte blanda de espalda o flanco, subfascial (p. e]. intramuscular); menos de 5.0 cm 148.21
246 21933 Escision de tumor de parte blanda de espalda o flanco, subfascial (p. ej. intramuscular); 5.0 cm o mayor 148.21
247 21935 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de espalda o flanco; menos de 5.0 cm 357.72
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22 s °F o L s B AR R 4 7 _TARIEASIS |
Zy, T ASY N | cPMS . Denominacién de Procedimientos Il NIVEL
Yic, pan®
Escision parcial de elemento vertebral posterior (p e]. apéfisis espinosa, lamina o faceta) debido a lesion 6sea
248 22100 intrinseca, un solo segmento vertebral; cervical
249 22210 Osteotomia de columna, abordaje posterior o posterolateral, un segmento vertebral; cervical
250 22220 Osteotomia de columna, incluyendo disquectomia, abordaje anterior, un solo segmento vertebral; cervical
251 22305 _|Tratamiento cerrado de fracturas de procesos vertebrales
Tratamiento cerrado de fracturas de cuerpos vertebrales, sin manipulacién, que requieren e incluye
252 22310 enyesado o abrazadera
Tratamiento cerrado de fracturas y/o dislocaciones vertebrales que requieren yeso o con abrazadera, con e incluyendo
253 22315 _ |yeso o abrazadera, con o sin anestesia, empleando manipulacion o traccion
Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura de apdfisis odontoides ylo dislocadura (s) (incluyendo apéfisis
254 22318 odontoides), aproximacion anterior, Colocacién de Fijacién interna; sin injerto
Tratamiento abierto y/o reduccién de fractura de apéfisis odontoides y/o dislocadura (s) (incluyendo apdfisis
255 22319 odontoides), aproximacion anterior, colocacion de fijacion interna; con injerto 1,090.48
Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior, fractura
256 22325 _|de una sola vértebra, o dislocacion de un solo segmento; lumbar 357.72
Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior, fractura
257 22326 _|de una sola vértebra, o dislocacion de un solo segmento; cervical 1,090.48
Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior, fractura
258 22327 [de una sola vértebra, o dislocacion de un solo segmento; toracico 1,090.48
Tratamiento abierto y/o reduccién de fracturas o dislocaciones vertebrales, abordaje posterior, fractura de una sola
vértebra, o dislocacién de un solo segmento; cada vértebra fracturada o segmento dislocado adicionales. (anote
259 22328 separadamente ademas del codigo del procedimiento principal) 1,090.48
260 22505 Manipulacién de columna con necesidad de anestesia, cualquier regién 123.94
Artrodesis, técnicas transoral anterior o extraoral anterior, clivus -Cl -C2 (atlas-axis), con o sin Escision de apofisis
261 22548 odontoides 375.06
262 22804 Artrodesis posterior, por deformacion de columna, con o sin yeso; de 13 o mas segmentos vertebrales 375.06
Instrumentacion posterior no segmentaria (p ej. técnica tnica de varilla de Harrington, Fijacion de pediculo a través de
1 interespaciom Fijacion con tornillo transarticular atlantoaxial, tendido de alambre sublaminar en C1, Fijacion de
tornillo en faceta) (registrar separadamente ademas del cédigo para el
263 22840 procedimiento primario) 334.07
- B == Fijacion interna de la columna mediante tendido de alambre de las apofisis espinosas (registrar
° sl {22841 separadamente ademas del cddigo para el procedimiento primario) 752.71
H 78 .
§.'-: Rem e Instrumentacién segmentaria posterior (p ej. Fijacion al pediculo, varillas dobles con varios ganchos y alambres
'3.\‘: ozle sublaminares); de 3 a 6 segmentos vertebrales (registrar separadamente ademas del cadigo
© . gs?; S p2842 para el procedimiento primario) 289.37
a8 2= = =
m < : n| 3 °l g Instrumentacion segmentaria posterior (p. ej. fijacion al pediculo, varillas dobles con varios ganchos y alambres
] ’flé H e ER- =) sublaminares); de 7 a 12 segmentos vertebrales. (registrar por separado adicionalmente al
o 86 <] 72 42843 |codigo del procedimiento primario) 1,090.48
; o8
/'_; % g Instrumentacion segmentaria posterior (p. ej. fijacion al pediculo, varillas dobles con varios ganchos y alambres
s hP sublaminares); de 13 o mas segmentos vertebrales. Registrar por separado adicionalmente al codigo del
63 844 procedimiento primario 1,090.48
“ : % +'} \ Fijacién pélvica (union del extremo caudal de la instrumentacion a estructuras éseas de la pelvis) que no sea el sacro
: %: 268 & ‘:-23848 (registrar separadamente ademas del cédigo del procedimiento primario) 752.71
o 3 S F
=~ % 269" * r‘32&50 Remaocién de instrumentacién no segmentaria posterior (p ej. varilla de Harrington) 196.59
Aplicacion de dispositivo biomecanico intervertebral (p. ej. jaulas metalicas, metilmetacrilato) para defectos vertebrales
‘270 22851 o de interespacio (registrar separadamente ademas del cédigo para el procedimiento primario) 1,393.52
271 22852 Remocién de instrumentacion segmentaria posterior 196.59
272 23000 Extirpacion abierta de depdsitos calcareos subdeltoideos 251.27
273 23030 |Incisién y drenaje, regién del hombro; absceso profundo o hematoma 93.38
274 23040 Artrotomia, articulacién glenohumeral, incluyendo Exploracion, drenaie, o Extirpacién de cuerpo extrario 263.39
Artrotomia, acromioclavicular, ariculacion esternoclavicular incluyendo Exploracion, drenaje, o Extirpacion de cuerpo
275 23044 |extraio 263.39
276 23077 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de region del hombro; menos de 5.0 cm 359.71
277 23078 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de hombro; 5.0 cm 0 mas A 359.71
278 23120 Claviculectomia; parcial 345.78
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N° CPMS Denominacién de Procedimientos Il NIVEL
279 23130 Acromioplastia o acromionectomia, parcial, con o sin liberacidn del ligamento coracoacromial 263.39
280 23140 Escision o legrado de quiste 6seo o tumor benigno de clavicula o escapula 177.76
281 23170 Secuestrectomia (p ej. para osteomielitis o absceso 6seo), clavicula 259.35
282 23174 Secuestrectomia (p ej. para osteomielitis 0 absceso 6seo), cabeza o cuello quirdrgico del himero 320.89
283 23180 Escision parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia) huesc (p e]. osteomielitis), clavicula 259.35
284 23190 Osteotomia de escapula, parcial (p ej. angulo medial superior) 29711
285 23200 Reseccion radical de tumor; clavicula 375.77
286 23220 Reseccion radical de tumor dseo, hiimero proximal 35772
287 23395 Transferencia de musculo, cualquier tipo, hombro o brazo; uno solo 357.72
. 23405 Tenotomia, region del hombro; un solo tendon 251.27
23410 Correccion abierta de ruptura de manguito musculotendinoso (p ej. rotador del hombro); agudo 263.39
23415 Liberacion de ligamento coracoacromial, con o sin acromioplastia 204.80
23430 Tenodesis del tenddn largo del biceps 148.18
23440 Reseccion o trasplante del tenddn largo del biceps 267.43
293 23450 Capsulorrafia, anterior; procedimiento de Putti-Platt u Operacion tipo Magnuson 349.76
“éf;(“ 294 23465 Capsulorrafia, articulacion glenohumeral, posterior, con o sin bloqueo éseo 349.76
295 23470 |Artroplastia articulacion glenohumeral; hemiartroplastia 349.98
}E% \ )/ 296 23480  |Osteotomia, clavicula, con o sin Fijﬁcién interna 274.40
\'C\M_rli‘/‘“ N Tratamiento profilactico (uso de clavos, clavijas, placas o alambre) con o sin metilmetacrilato; himero
“ FIGIERNA C 297 23491 |proximal 906.80
298 23500 Tratamiento cerrado de fractura clavicular; sin manipulacion 23.32
299 23515 Tratamiento abierto de fractura clavicular, con o sin Fijacion interna 197.21
300 23540 Tratamiento cerrado de dislocacion acromioclavicular; sin manipulacion 23.32
301 23545 Tratamiento cerrado de dislocacién acrornioclavicular; con manipulacion 23.51
Tratamiento abierto de fractura escapular (cuerpo, cavidad glenoide o acromion) con o sin Fijacion
302 23585 interna 259.35
Tralamicnto cerrado de fractura del hiimero proximal (cuello quirurgico o anatéomico); sin
303 23600 manipulacion 65.83
Tratamiento cerrado de fractura delvht'lmero proximal (cuello quirurgico o anatémico); con manipulacion,
204 23605 con o sin traccién esquelética 47.29
Tratamiento abierto de fractura del humero proximal (cuello quirirgico o anatémico), incluye Fijacion interna, cuando se
305 23615 realice, con Reparacion de tuberosidades, cuando se realice 259.35
Tratamiento abierto de fractura del hiimero proximal (cuello quirtirgico o anatémico), con o sin fijacién interna o
306 23616 externa, con o sin correccion de luberosidades; con reemplazo prostético del hiumero proximal 1,090.48
307 23650 Tratamiento cerrado de dislocacién del hombro, con manipulacion; sin anestesia 71.82
308 23655 [Tratamiento cerrado de dislocacién del hombro, con manipulacion; con anestesia,  GOE SRNO REGI(&)NLL GEL CAL Ad 71.82
3C9 23660 Tratamiento abierto de dislocacion aguda del hombro \ j (“TQ::IT;?.”‘,:’,M?; n{“ OANIE‘-.A..“‘;‘?!EP sARpion 259.35
310 23800 Artrodesis, articulacion glenchumeral ‘ = \ 1 349.76
311 233900 Amputacién intertoracoescapular (cuarto delantero) Ub JUN 924 351.97
312 23920  [Desarticulacion del hombro R AR f e -\ P S E 349.98
. ] B ) L WWIITTeAo LT CIT}'&CI&E’)G dalals |
313 24000 Artrotomia codo, incluyendo Exploracion, drenaje o Extirpacion de cuegpo extran EEDN T/ 1 ‘ 77.82
314 24075 Escision, tumor, parte blanda de brazo o region del codo; subcutaneo; menos de 3.0 cm ] “\ 133.29
315 24077 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de brazo o region del codo; menos de 5.0 cm \ 226.70
316 24079 Reseccion radical de tumor (p. €]. sarcoma), tejido blando de brazo o codo, 5.0 cm o mayor 226.70
317 24105 Escision, bolsa del olecranon 122.64
318 24110 Escision o legrado de quiste 6seo o tumor benigno, hiimero 185.94
319 24130 Escision, cabeza del radio ' 194.12
320 24134 Secuestrectomia (p ej. por osteomielitis o absceso dseo), diafisis o hiimero distal 191.73
321 24140 Escision parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia) hueso (p ej. osteomielitis), himero 185.94
322 24145 Escision parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia) hueso (p ej. osleomielitis), cabeza o cuello del radio 185.94
323 24147 Escision parcial (cralerizacion, saucerizacion, o diafisectomia) huesc (p &j. osteomielitis), apdfisis olecraneana 185.94
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Reseccion radical de capsula, tejido blando y hueso heterotépico, codo, con Liberacion de contractura Q-‘\oc"’ ";‘
324 24149 [(procedimiento separado) [5’3“("”/,‘“; ¢ ,’,&\ 357.72
tx 13) - 'D/’
\2, £ o=
325 24150  |Reseccidn radical de tumor, diafisis o himero distal \3, (8 é;: 357.72
NS
326 24155 Reseccion de articulacion del codo (artrectomia) g FIGUEROA ¢! 345.78
327 24200 _ |Extirpacion de cuerpo extrafio, brazo o region del codo; subcutaneo 76.67
328 24201 Extirpacién de cuerpo extrafio, brazo o regién del codo; profundo (subfascial o intramuscular) 142.00
Transferencia de masculo o tendén, cualquier tipo, brazo o region del codo, uno solo (excluyendo24320-
329 24301 24331) 357.72
330 24305 Alargamiento de tenddn, brazo o codo, cada tendon 142.00
331 24310 [Tenotomia, abierta, desde el codo al hombro, cada tendén 174.56
Tenoplastia, con transferencia de musculo, con o sin injerto libre, desde el codo al hombro, una sola (procedimiento de
332 24320 |Seddon-Brookes) 283.58
333 24330 [Flexor-plastia, codo (p e]. avance de Steindler) 185.94
334 24340  |Tenodesis del tenddn del biceps a nivel del codo (procedimiento separado) 173.79
335 24342 Reinsercion de tenddn roto del biceps o triceps, distal, con o sin injerto tendinoso 259.35
336 24350 Fasciotomia lateral o medial (p e]. "codo de tenista” o epicondilitis) 171.99
337 24360 Artroplastia, codo; con membrana (p ej. fascial) 279.12
338 24400 Osteotomia, himero, con o sin Fijacién interna 188.85
339 24420  |Osteoplastia, humero (p ej. acortamiento o alargamiento) (excluyendo 64876) 357.72
340 24470 Paro hemiepifisario (p ej. cabito varo o valgo, hiimero distal) 232.97
341 24495 Fasciotomia de descompresion, antebrazo, con Exploracién de la arteria braquial 171.99
342 24500 Tratamiento cerrado de fractura de la diafisis del humero; sin manipulacion 65.83
Tratamiento cerrado de fractura de |a diafisis del hamero; con manipulacién, con o sin traccion
343 24505 esquelética 71.82
344 24515 Tratamiento abierto de fractura de diafisis del himero con placa/tornillos, con o sin cerclaje 194.12
i Tratamiento de fractura de diafisis del humero, con insercién de implante intramedular, con o sin cerclaje y/o tornillos
345. 24516 |fijadores 1,090.48
6 § '\ Tratamiento cerrado de fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin extension intercondilar;
4 124530 sin manipulacion i 65.83
=
23P Tratamiento cerrado de fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin extension intercondilar; con
2% 2 | 24535 manipulacién, con o sin traccién de piel o traccion esquelética 71.82
a3 ® n
2 ; g
348 £ |24538 Fijacion esquelética percutdnea para fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin extension intercondilar 133.29
3 ;_ 5 Tratamiento abierto de fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin Fijacién interna o
4@ 24545  |externa; sin extension intercondilar 232,97
.3 o Tratamiento abierto de fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin fijacion interna o
24546 externa; con extension intercondilar 1.080.48
%g 24560  |Tratamiento cerrado de fractura humeral epicondilar, medial o lateral; sin manipulacion 65.83
2 24565  |Tratamiento cerrado de fractura humeral epicondilar, medial o lateral; con manipulacién 71.82
353 1 24566 Fijacién esquelética percuténea de fractura humeral epicondilar, medial o lateral, con manipulacion 752.71
354 24575 Tratamiento abierto de fractura humeral epicondilar, medial o lateral, con o sin ﬁjacic’)n interna 1,090.48
355 24576 Tratamiento cerrado de fractura humeral condilar, medial o lateral; sin manipulacion 65.83
356 24577 [Tratamiento cerrado de fractura humeral condilar, medial o lateral; con manipulacion 71.82
357 24579 Tratamiento abierto de fractura humeral condilar, medial o lateral, con o sin fijacién interna 1,090.48
358 24582 . Fijacion esquelética percutdnea de fractura humeral condilar, medial o lateral, con manipulacion 752.71
Tratamiento abierto de fractura periarticular y/o dislocacién del codo (fractura del himero distal y cabito proximal y/o
359 24586 radio proximal) 235.31
360 24600  |Tratamiento de dislocacion cerrada del codo; sin anestesia 50.96
361 24615 Tratamiento abierto de dislocacion aguda o crénica del codo 150.76
Tratamiento cerrado de la fractura de Monteggia a nivel del codo (fractura del extremo proximal del
362 24620 cubito con dislocacion de la cabeza del radio), con manipulacion 47.48
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Tratamiento abierto de |a fractura de monteggia a nivel del codo (fractura del extremo proximal del cuibito con
363 24635 dislocacion de la cabeza del radio), incluye Fijacion interna, cuando se realice 150.76
24650 Tratamiento cerrado de fractura de cabeza o cuello del radio; sin manipulacion 65.83
24655 Tratamiento cerrado de fractura de cabeza o cuello del radio; con manipulacion 71.82

Tratamiento abierto de fractura de cabeza o cuello del radio, incluye Fijacién interna o Escision de la
24665 cabeza del radio, cuando se realice 152.04

Tratamiento abierto de fractura de cabeza o cuello del radio, con fijacion interna o Escicion de la cabeza del radio,

367 24666 cuando se realice; con reemplazo prostélico de cabeza del radio 1,090.48
Tratamiento cerrado de fractura del cubito. extremo proximal (apdfisis coronoides u olecranon); sin

368 24670 manipulacion . 65.83
Tratamiento cerrado de fractura del \subito, extremo proximal (apdfisis coronoides u olecranon); con

369 24675 |manipulacion 7 i3
Tratamiento abierto de fractura del ctibito, extremo proximal (apofisis coronoides u olecranon); incluye

370 24685 Fijacion interna, cuando se realice 150.76

371 24800 Artrodesis, articulacion del codo; local 202.31

372 24900 Amputacion, brazo a través del humero; con cierre primario 283.58

373 25000 |Incision, vaina tendinosa del extensor, muiieca (p ej. enfermedad de Quervain) 39.60

Fasciotomia descompresiva, antebrazo ylo mufieca; compartimiento flexor o extensor, sin
374 25020 desbridamiento de musculo y/o nervio no viable 243.20

Artrotomia, de articulacion radiocarpal o mediocarpal, con Exploracién, drenaje, o Extirpacion de cuerpo
375 25040 |extrano 148.18

376 25071 Escision de tumor, tejido blando de antebrazo y/o mudeca, subcutaneo; 3.0 cm o mayor 43.80

4, W - - 5 i 5

\“_‘Hﬂfﬁ/ 377 25073 Escision de tumor, tejido blando de antebrazo ylo murieca, subfascial (p. €j. intramuscular); 3.0 cm o mayor 43.80

FICHEROAC
378 25075 Escision, tumor, tejido blando de antebrazo y/o region de la muneca, subcutaneo; menos de 3.0cm 43.80

Escision, tumor, tejido blando de antebrazo y/o region de la mufieca, subfasciai (p. . inlramuscular);

379 25076 menos de 3.0 cm 42.80
380 25077 Reseccion radical de tumor (p. &j. sarcoma), tejido blando de antebrazo ylo region de la muiieca; menos de 3.0cm 349.98
381 25078 Reseccion radical de tumor (p. €j. sarcoma), tejido blando de antebrazo ylo mufeca, 3.0 cm o mayor 349.98
382 25085 Capsulotomia, mufieca (p ej. contractura) 148.18
383 25105 Artrotomia, articulacion de la mune. 3; con sinovectomia 149.47
384 25111 Escision de ganglion, mufieca (dorsal o palmar); primario 100.57

Escision radical de bolsa tendinosa, liquido sinovial de mufieca, o vaina tendinosa del antebrazo (p ej. Tenosinovitis,
385 25115 tuberculosis, micosis, otros granulomas, artritis reumatoide); flexores 194,12

Escision radical de bolsa tendinosa, liquido sinovial de mufeca, o vaina tendinosa del antebrazo (p ej. tenosinovitis,
386 25116 hongos, TBC, u otros granulomas, artritis reumatoidea); extensores, con o sin transposicion de retinaculo dorsal 194.12

387 25118  |Sinovectomia, vaina de tendén extensor, mufeca, un solo compartimiento 148.18

Escision o legrado de quiste 6seo o"lumor benigno de radio o cubito (excluyendo cabeza o cuello del radio y apofisis
388 25120 olecraneana) 185.94

Escision parcial (craterizacion, saucerizacion, o dialisectomia) de hueso (p ej. porosteomielitis);
389 25150  [cubito 17456

Escision parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia) de hueso (p ej. por osteomielitis);
390 25151 radio = 174.56

. . : ) ;

391 25170 Reseccion radical de tumor, radio o cubito ! i\. 5 REGIONAL DEL CALLA?‘ ’ 293.65
{ S y :

363 25210 |Carpectomia; un solo hueso i N 0 n,us/nrecpm o8 conla flol del ariginal 189.95

393 25215 Carpectomia; todos los huesos de |a fila proximal [} [~ {] 15“_2_821’7 234.14

. - s Ud Vi

394 25230 Estiloidectomia radial (procedimiento separado) 100.21
" omenseusisacsancoqedeceghasisinsssassnanee

395 25248  |Exploracion con Extirpacion e cuerpo extrafio, antebrazo o fuie®Ly (s A ():L.,, SV hna Calas 38.37

LD &£2 RO EHES
396 25250 Remocion de protesis de mufieca, (procedimiento separado) FEOQA 10 101.70
A

397 25260 Correccion, tendén o musculo, flexc , antebrazo ylo mufieca; primario, uno solo, cada tenddn o r}t‘xigulo 148.18

398 25280 Alargamiento o acortamiento de tendon flexor o extensor, antebrazo y/o muiieca, uno solo, cada lendln 147.80

399 25290 Tenotomia, abierta, tendon flexor o extensor, antebrazo y/o mufeca, una sola, cada tendon 101.70

400 25295 Tenolisis, tendén flexor o extensor, antebrazo ylo mufieca, una sola, cada tendon 133.29

401 25300 Tenodesis a nivel de la muiiaca; flexores de los dedos 185.94
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402 25301 Tenodesis a nivel de la murieca; extensores de los dedos 185.94
Trasplante o transferencia de tendan, flexor o extensor, antebrazo y/o mufieca, uno solo; cada /
403 25310 |tenddn 220.65
404 25315 Deslizamiento del origen de los flexores (p e]. por paralisis cerebral, contractura de Volkmann), antekrazo y/o muneca 230.64
Capsulorrafia o Reconstruccion abierta de muiieca, cualquier método (p ej. capsulodesis, correccion de ligamento,
transferencia de tendon o injerto) (incluye sinovectomia, capsulotomia y reduccién abierta)
405 25320  |por inestabilidad carpal 232.97
406 25332 Artroplastia, mufieca, con o sin interposicion, con o sin Fijacién inlerna o externa 237.88
407 25335 Centralizacién de murieca sobre el cibito (p ej. mano péndula radial) 185.94
408 25365 Osteotomia; radio y ctbito 185.94
F FIGUEROAQ.
409 25390 Osteoplastia, radio o cubito; acortamiento 275.50
Reparacién de falta de union, hueso escafoides (navicular), con o sin estiloidectomia radial (incluye la
410 25440  [obtencidn del injerto y la Fijacion necesaria) 274.71
411 25446 Artroplastia con reemplazo prostético; radio distal y carpo parcial o total (“mufieca total") 301.60
412 25449 Revision de Artroplastia, incluyendo Remocion de implantes, articulacion de la mufeca 232.97
413 25450 Paro epifisario mediante epifisiodesis o con grapas; radio distal o clbito 148.18
414 25500 Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del radio; sin manipulacién 47.48 I
]
415 25505 Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del radio; con manipulacién 47.73 4
416 25515 | Tratamiento abierto de fractura de diafisis del radio, incluye Fijacién interna, cuando se realice 150.76
Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del radio, y tratamiento cerrado de dislocacion de la
417 25520 |articulacion radio-cubital distal (fractura/dislocacion de Galeazzi) 71.82
Tratamiento abierto de fractura de diafisis del radio, con Fijacién interna, cuando se realice, y tratamiento cerrado de la
dislocacion de la articulacion radio-cubital distal (fractura/dislocacion de Galea: zi), incluye Fijacion esquelética
418 25525 percutanea, cuando se realice 148.18
Tratamiento abierto de fractura de diafisis del radio, con Fijacion interna, cuando se realice, y tratamiento abierto de la
dislocadura de articulacion radio-cubital distal (fractura/dislocadura de Galeazzi), incluyendo Fijacién interna, cuando
419 25526 se realice, incluyendo Reparacién del complejo de fibrocartilago triangular 235.31
- 420 |} 25530 Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del cibito; sin manipulacién 65.83
e
A,

%ﬂ; \ 25535 _ [Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del clbito; con manipulacién 71.82
.,%zn 25545 Tratamiento abierto de fractura de la diafisis del ctbito, incluye fijacion interna, cuando se realice 1,090.48
=X
=423 25560 Tratamiento cerrado de fracturas de |as diafisis del radio y cubito; sin manipulacion 65.83
Y
=424l | 25565  |Tratamiento cerrado de fracturas de las didfisis del radio y ctbito; con manipulacion 71.82
ﬁ (3,

:}? 5 [ Tratamiento abierto de fracturas de las didfisis del radio y clbito, con Fijacion interna, cuando se realice; de radio o
24252 | 25574 |cubito 153,33
2 mP e et :
= E : Trelamiento abierto de fracturas de las diafisis del radio y cubito, con fijacién interna, cuando se realice,
3 ra 25575 de radio y clbito 1,090.48
23 b
2 or Tratamiento cerrado de fractura distal del radio (p. ]. fractura de Colles o Smith) o separacion epifisaria, incluye el
E] - tratamiento cerrado de fractura de la apdfisis estiloides cubital, cuando se realice; sin
2§ D | 25600 manipulacion 65.83
Tratamiento cerrado de fractura distal del radio (p. e]. fractura de Colles o Smith) o separacion epifisaria, incluye el
tratamiento cerrado de fractura de la apdfisis estiloides cubital, cuando se realice; con
428 25605 manipulacion 71.82
429 25606 Fijacién percutdnea de fractura distal de radio o separacion epifisiaria 148.18
430 25607 Tratamiento abierto de fractura distal del radio extra-articular o separacion epifisiaria, con fijacion interna 1,090.48
Tratamiento abierto de fractura distal del radio intra-articular o separacidn epifisiaria; con fijacién interna
431 25608 de 2 fragmentos 1,090.48
Tratamiento abierto de fractura distal del radio intra-articular o separacién epifisiaria; con fijacién interna
432 25609 de 3 o mas fragmentos 1,090.48
433 25620 |Tratamiento abierto de fractura distal de radio 150.76
Tratamiento cerrado de fractura de hueso carpiano (excluyendo el escafoide carpiano (navicular)); sin manipulacién,
434 25630 cada hueso 2414
Tratamiento cerrado de fractura de hueso carpiano (excluyendo el escafoide carpiano (navicular)); con
435 25635 manipulacion, cada hueso 24.14
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Tratamiento abierto de fractura de hueso carpal (excluyendo escafoide carpal (navicular)), cada

436 25645 |hueso 232.97

437 25650 |[Tratamiento cerrado de fractura de la apdfisis estiloides cubital 71.82

438 25651 Fijacion percutanea de fractura de la apdfisis estiloides del clibito 752.71

439 25652 Tratamiento abierto de fractura de apdfisis estiloides del cubito 1,090.48

440 25676 Tratamiento abierto de dislocacion radiocubital distal, aguda o cronica 185.94
Artrodesis, muneca; completa, sin injerto dseo (incluye articulaciones a nivel radiocarpal y/o intercarpal,

441 2580C yl/o carpometacarpiana) 231.81

442 25900 Amputacion, antebrazo, a través de radio y ctbito 233.77

443 25920 Desarticulacion a través de la mufieca 194.12

444 25922 Desarticulacion a través de la muneca; cierre secundario o revision de cicatriz 282.14

445 25927 |Amputacion transmetacarpal 194.45

446 26020 Drenaje de vaina tendinosa, digito y/o palma, cada uno 125.07

447 26025 Drenaje de bolsa sinovial palmar; una sola, bolsa sinovial 125.07

448 26034 Incision, hueso cortical, mano o dedo (p ej. osteomielitis 0 absceso 6seo) 127.00

449 26037 Fasciotomia descompresiva, mano (excluye a 26035) 267.76

450 26040 Fasciotomia, paimar (p ej. contractura de Dupuytren); percutanea 221.44

451 26055 Incision de vaina tendinosa (p ej. para dedo "en gatillo") 4214
Artrotomia, con Exploracion, drenajt., o Extirpacion de cuerpo suelto o de cuerpo extraio; articulacion

452 26070 carpometacarpiana 154.62

453 26115 Escision, tumor o malformacion vascular, parte blanda de mano o dedo; subcutaneo; menos de 5.0 cm 108.09

454 26117 Reseccidn radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de mano o dedo; menos de 3.0 cm 239.98

455 26118 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de mano o dedo, 3.0 cm o miayor 239.98
Fasciectomia, solamente de |a palma, con o sin Z-plastia, otra reorganizacion de tejido local, o injerto cutaneo (incluye

456 26121 obtencicn del injertc) 267.43

457 26130 Sinovectomia, articulacién carpomelacarpiana 150.76

458 26145 Sinovectomia, vaina tendinosa, radical (tenosinovectomia), tendon flexor, palma y/o dedo, cada tendén 154.62

459 26185 |Sesamoidectomia, dedo pulgar u otro dedo (procedimiento separado) 154.62
Escision o legrado de quiste 6seo o tumor benigno del metacarpo; con injerto autologo (incluye obtencion

460 26205 |del injerto) 152.69

461 26230 Escision parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia), hueso (p ej. osteomielitis); metacarpo 152.69

462 26250 Reseccian radical de tumor, metacarpo 299.73

463 26320 Extirpacion de implante del dedo o mano 104.26
Correccion o avance, tenddn flexor, que no sea en zona 2 de la vaina tendinosa de flexcr digital (p ej. region "tierra de .

464 26350 nadie"); primario o secundario sin injerto libre, cada tendén 150.76
Correccion o avance, tendon flexor, que no sea en zona 2 de la vaina tendinosa de flexor digital (p ej. region "tierra de

465 26352 nadie"); secundario con injerto libre (incluye obtencién de injerto), cada tendon 150.76
Correccién o avance, tendon flexor, 2n zona 2 de la vaina tendinosa digital flexora (p ej. region "tierra de

466 26356 nadie"); primario, sin injerto libre, cada tendon 150.76
Correccion o avance, tendon flexor, en zona 2 de la vaina tendinosa de flexor digital (p e]. region "tierra de nadie");

467 26357 secundario, sin injerto libre, cada tendén 150.76
Correccion o avance, tenddn flexor, en zona 2 de la vaina tendinosa de flexor digital (p ej. region "tierra de nadie”);

468 26358 secundario, con injerto libre (incluye la obtencion del injerto), cada tendén 150.76
Correccion o avance de tendén flexor profundo de los dedos, con tendén flexor superficial intacto;

469 26370 primario, cada tendon 232.97

470 26410 Correccion de tendon extensor, mano, primaria o secundaria; sin injerto libre, cada tendon 104.26

471 26437 Realineacion de ter-dn extensor, mano, cada tendon 104.26

3 COo “RNOR
472 26440  |Tenoalisis, tendon flexor; palma o dedo; cada tendén 7,*;. “- O EGIONAL OEE;L“ A: LlLIA:O 152.69
L W&y Yii i .
473 26442  |Tenolisis, tendon flexor; palma y dedo, cada tendon Nl CEI‘ FILE nrmeants e 0ln flal del orlginal 152.69
474 26445 Tenolisis, tenddn extensor, mano o dedo, cada tendén neR 152.69
Uy
475 26450 Tenotomia, flexor, palma, abierta, cada tenddn 104.25
voseaaeeunccaiecfosza\ihlacixcriannansosasasn
476 26455 |Tenotomia, flexor, dedo, abierta, cada tendon "f/i/ll/frpri(;) o] n‘ hnn (-ﬂ fye 104.26
FE

\
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i e e SRR Sl TARIFASIS |
CPMS. | AR Denominacién de Procedimientos IENIVEL:
477 26460 | Tenotomia, extensor, mano o dedo, abierta, cada tendén 104.26
478 26471 Tenodesis; de articulacion interfaldngica proximal, cada articulacion 152.69
479 26476 Alargamiento de tenddn, extensor, mano o dedo, cada tendén %57 110.62
%
480 26477 |Acortamiento de tendén, extensor, mano o dedo, cada tendén £.FIGUER0A ¢ 109.33
481 26478  |Alargamiento de tenddn, flexor, mano o dedo, cada tenddn 110.62
482 26479 Acortamiento de tendon, flexor, mano o dedo, cada tendon 109.33
Restauracion de la oposicion del pulgar ("oponenplastia"); traslado del tendon flexor superficial, cada
483 26490  [tendon ; 323.96
484 26496 Restauracién de la oposicion del pulgar ("oponenplastia"); otros métodos 323.96
485 26499  |Correccion de dedo "en garra", otros métodos 231.81
486 26508 |Liberacion de musculos tenares (p ej. contractura del pulgar) 150.76
487 26516 Capsulodesis, articulacion metacarpofaldngica; un solo digito 150.76
488 26520  |Capsulectomia o capsulotomia; articulacién metacarpofalangica, cada articulacion 104.26
489 26530  |Arroplastia, articulacion metacarpofalangica; cada articulacion 236.48
490 26535  |Artroplastia de articulacion interfalangica; cada articulacion 236.48
491 26540 Correccion de ligamento colateral, articulacién metacarpofalangica o interfalangica 149.47
Rectonstruccion, ligamento colateral, articulacién metacarpofalangica, una sola; con injerto de tenddn o
492 26541 fascial (incluye obtencion del injerto) 357.72
Rectonstruccion, ligamento colateral, articulacién metacarpofalangica, una sola; con tejido local (p ej.
493 26542 avance del aductor) 357.72
494 26545 Rectonstruccion, ligamento colateral, articulacién interfalangica, una sola, incluyendo injerto, cada articulacion 357.72
495 26548 Correccion y rectonstruccion, dedo, placa palmar, articulacion interfalangica 150.76
496 26550 Pulgarizacion de un digito 232.97
497 26560 Correccion de sindactilia (dedos en membrana), cada espacio interdigital; con colgajos cutaneos 267.43
498 26565 Osteotomia; metacarpiana, cada una . 158.48
: 499 26568 Osteoplastia, alargamiento, metacarpo o falange 236.48
26580 Correccién de mano hendida 232.97
< : 26585  |Correccion de digito bifido 267.43
p E.: 26587 Reconstruccién de digito supernumerario, tejido blando y hueso 229.00
«x .1. 26590 Correccion de macrodactilia, cada digito 267.43
o S S .
"a & oon B0 26591 Correccion, musculos intrinsecos de la mano, cada musculo 231.81
v & » =
P E ; SJQ, 26593 Liberacion, musculos intrinsecos de la mano, cada musculo 231.81
i P Em ;
Nl = & 26596 Escisién de anillo constrictivo en dedo, con varias Z-plastias 208.29
s ™ P-4
. 3 52 26597 Liberacién de contractura cicatrizal, flexor o extensor de mano y/o dedo i 152.69
4 E
s - ﬁ 26608 Fijacion esquelética percutanea de fractura metacarpiana, cada hueso 149.47
. o
g e2
E\E 26615 Tratamiento abierto de fractura metacarpiana, una sola, con o sin Fijacién interna, cuando se realice, cada hueso 148.83
Fijacion esquelética percutanea de dislocacion por fractura carpometacarpiana, dedo pulgar (fractura de
510 26650 Bennelt), con manipulacion 149.47
Tratamiento cerrado de dislocacién carpometacarpiana, que no sea dedo pulgar, con manipulacion, cada articulacion;
511 26670 sin anestesia 24.39
Tratamiento abierto de dislocacion carpometacarpiana, que no sea dedo pulgar; incluye fijacién interna, cuando se
512 26685 realice, cada articulacion 148.83
Fijacion esquelética percutanea de fractura inestable de diafisis de falange, fala;'ige proximal o media, dedo o pulgar,
513 26727 con manipulacion, cada una 149.47
Tratamiento cerrado de fractura articular, con compromiso de articulacion metacarpofalangica o
514 26740 interfaldngica; sin manipulacion, cada una 154.62
Tratamiento cerrado de fractura articular, con compromiso de articulacién metacarpofalangica o
515 26742 interfalangica; con manipulacion, cada una 154.62
516 26776 Fijacion esquelética percutdnea de dislocacion de articulacion interfalangica, una sola, con manipulacién 102.98
517 26820 Fusién en oposicién, pulgar, con injerto autélogo (incluye obtencion del injerto) 154.62
518 26841 Artrodesis, articulacion carpometacarpiana, pulgar, con o sin Fijacion interna 154.62
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TARIFA SIS
N° CPMS Denominacién de Procedimientos Il NIVEL
Artrodesis, articulacion carpometacarpiana, pulgar, con o sin Fijacién interna; con injerto autélogo
519 26842 (incluye obtencidn del injerto) 154.62
26843 Artrodesis, articulacion carpometacarpiana, digitos, que no sea el pulgar; cada uno 154.62
Artrodesis, articulacién carpometacarpiana, digitos, que no sea el pulgar; con injerto autdlogo (incluye
26844 obtencion del injerto); cada uno 154.62
26850 Artrodesis, articulacién metacarpofalangica, con o sin Fijacién interna 154.62
Artrodesis, articulacién metacarpofalangica, con o sin Fijacion interna; con injerto autélogo (incluye obtencion del
26852 injerto) 154.62
524 26860 Artrodesis, articulacion interfalangica, con o sin Fijacion interna 154.62
Artrodesis. articulacion interfalangica, con o sin Fijacion interna; cada articulacion interfalangica adicional (anote
525 26861 separadamente ademas del cédigo para el procedimiento primario) 154.62
Artrodesis, articulacion interfalangica, con o sin Fijacion interna; con injerto autdlogo (incluye obtencion
526 26862 del injerto) 154.62
Artrodesis, articulacion interfalangica, con o sin Fijacion interna; con injerto autélogo (incluye obtencion del injerto),
cada articulacién adicional (anote separadamente ademas del codigo para el procedimiento
527 26863 primario) 154.62
B Amputacion, metacarpiana, con dedo o pulgar (Amputacion del rayo del dedo), una sola, con o sin
528 26910 transferencia interésea 150.76
Amputacion, dedo o pulgar, primaria o secundaria, cualquier articulacion o falange, una sola, incluyendo
529 26951 neurectomias, con cierre directo 104.26
530 26992 Incision, hueso cortical, pelvis y/o articulacion de la cadera (p ej. osteomielitis o absceso dseo) 256.78
531 27000 |Tenotomia, aduclor de la cadera, percutanea (procedimiento separado) 147.94
532 27005 Tenotomia, flexores de la cadera, abierta (procedimiento separado) 194.45
533 27006 Tenotomia, abductores y/o extensores de la cadera, abierta (procedimiento separado) 194.45
534 27025 |Fasciotomia, cadera o muslo, de cualquier tipo 128.06
535 27033 Artrotomia, cadera, incluyendo Exploraci®n o Extirpacion de cuerpo suelto o d2 cuerpo extrano 178.42
Denervacion, articulacién de la cadera, ramas intraarticulares intrapélvicas o extrapélvicas del nervio
536 27025 ciatico, femoral, u chturador 275.67
Capsuleclomia o capsulotomia, cadera, con o sin Escision de hueso heterotdpico, con Liberacién de musculos flexores
de la cadera (es decir, gluteo mediano, gliteo menor, tensor de la fascia lata, recto
537 27036 anterior del muslo, sartorio, psoas iliaco) 280.93
538 27049 Reseccion radical de tumor, tejido L ando de pelvis y region de la cadera (p. ej. neoplasia maligna); menos de 5.0 cm 281.75
539 27059 Reseccion radical de tumor, (p. €j. neoplasma maligno), de tejidos blandos de |a pelvis y cadera, 5.0 cm 0 mas 281.75
540 27060 Escision; bolsa sinovial isquiatica 176.49
Escision de quiste dseo o tumor benigno; superficial (ala del ilion, sinfisis del pubis, o trocanter mayor del fémur)
541 27065 incluye injerto autdlogo, cuando se realice 196.38
Escision parcial de ala del ilion, sinfisis del pubis o trocanter mayor del fémur (craterizacion, saucerizacion) (p ej.
542 27070 |osteomielilis o0 absceso dseo); superficial 281.75
543 27075 Reseccidn radical de tumor o infeccion; ala del ilion, una rama del isquion o del pubis, o sinfisis del pubis 405.46
544 27080 Coccigectomia, primaria 157.72
545 27087 |Extirpacion de cuerpo extrafo, pelvis o cadera; profundo, subfascial o intramuscular 128.06
546 27097 Liberacion o reseccion, tendones de la corva, proximal 274.74
547 27120 Acetabuloplastia; (p. ej. Whitman, Colonna, Haygroves, o "en copa") 285.94
548 27125 Hemiartroplastia, cadera, parcial (p €j. tallo femoral prostético, artroplastia bipolar) 285.94
Artroplastia, reemplazo prostético acetabular y femoralproximal (reemplazo total de cadera), con o sin injerto autélogo
549 27130 o aloinjerto 285.94
550 27134 Revision de artroplastia total de cadera; ambos componentes, con o sin injerto autélogo o aloinjerto 268.46
551 27140 |Osteotomia y transferencia de trocanter mayor (procedimiento separddo; GO, ZRNO REGIONAL DEL CALLAO 281.75
HOSPITAL NACTONAL DANIEL AL ARRION ||
562 27146 |Osteotomia, iliaca, acetabular o hueso innominado coxal ! CERTIFICC flue 4 nrusanta as 2nain fel del original 281.79
553 27158 |Osteolomia, pelvis, bilateral (p e]. ma'‘ormacién congéniia) ﬂ ﬁ \" iM) ?mzl' 285.94
Vv v W LS
554 27161 Osteotomia, cuello femoral (procedimiento separado) sosossasssvaiicefoo\esdine ioscisaresonans 281.75

Whlfredo 'Whoa Salas
FEY ARJO
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: TARIFA SIS -
s N° CPMS Denominacién de Procedimientos 1L NIVEL
555 27165 Osteotomia, intratrocantérica o subtrocantérica incluyendo Fijacion interna o externa ylo yeso 281.75
Injerto seo, cabeza y cuello del fémur, area intertrocantérica o subtrocantérica (incluyendo el injerto
556 27170 6seo obtenido) 236.48
£ F'(‘Ir >
557 27175 |Tratamiento del deslizamiento de la epifisis femoral: por traccion, sin reduccion = FOUEROA 127.53
Tratamiento abierto del deslizamiento de la epifisis femoral; una sola o varias Gavijas o injertos 6seos
558 27177 (incluye obtencion del injerto) 343.70
559 27185 Paro epifisario mediante epifisiodesis o engrapado, trocanter mayor 267.76
560 27193 Tratamiento cerrado de fractura del anillo pelviano, dislocacion, diastasis o subluxacion; sin manipulacion 65.83
561 27200 |Tratamiento cerrado de fractura coccigea 47.98
562 27202 Tratamiento abierto de fractura coccigea 234.22
Tratamiento abierto de fracturas de espinas iliacas, avulsiva de la tuberosidad, o de la cresta iliaca (p ej. fracturas
563 27215 pélvicas que no comprometen el anillo pelviano), con Fijacion interna, cuando se realice 200.25
Fijacion esquelética percuténea de fractura y/o dislocacién del anillo pelviano posterior, con patrones de fractura que
564 27216 destruyen el anillo pélvico, unilateral (incluye ilion, articulacion sacroifiaca y/o sacro) 192.52
Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacion de hueso pélvico anterior, con patrones de fractura que afectan el anillo
peélvico, unilateral, incluyendo Fijacién interna, cuando se realice (incluye sinfisis pubica
565 27217 ylo rama ipsilateral superior/inferior) . 207.97
Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacion de hueso pélvico anterior, con patrones de fractura que afectan el anillo
pélvico, unilateral, incluyendo fijacion interna, cuando se realice (incluye ilion ipsilateral,
566 27218 articulacion sacroiliaca y/o sacro) 643.39
567 27226 Tratamiento abierto de fractura de la pared anterior o posterior del acetabulo, con Fijacion interna 291.11
568 27230 Tratamiento cerrado de fractura femoral, extremo proximal, cuello; sin manipulacion 65.83 i
ll
569 27232 Tratamiento cerrado de fractura femoral, extremo proximal, cuello; con manipulacion, con o sin traccion esquelética 71.82 f »
570 27235 Fijacién esquelética percutanea de fractura femoral, extremo proximal, cuello 349.76
Tratamiento abierto de fractura femoral, extremo proximal, cuello, Fijacién interna o reemplazo
571 27236  |prostético 278.24
« .. | Tratamiento cerrado de fractura femoral pertrocantérica, o subtrocantérica femo:ral; sin
572 27238 manipulacion 65.83
Tratamiento cerrado de fractura femoral pertrocantérica, o subtrocantérica; con manipulacién, con o sin
PRI - 27240 traccion de piel o traccion esquelética 71.82
e 9| ,“"‘
H 1 Tratamiento abierto de fractura femoral intertrocantérica, pertrocantérica, o subtrocantérica; con implante del tipo
Q:_ ?ES 27244 |placa/tornillo, con o sin cerclaje 696.33
o
a“: ?E 3 g Tratamiento abierto de fractura femoral intertrocantérica, pertrocantérica, o subtrocantérica; con implante intramedular,
= - o] £} §},-5rz 27245 con o sin tornillos fijadores y/o cerclaje 696.33
mm O‘: —1, > 1T
m: &V B2 ‘ .
| fw) "_“ Ve 2 ﬁ% 27246 Tratamiento cerrado de fractura del trocanter mayor, sin manipulacién 65.83
I PRANES 2R . ‘ o .
) Y g 2 27248 Tratamiento abierto de fractura del trocanter mayor, incluye fijacion interna, cuando se realice 752,71
: N (B E :
S0 [ 3‘5?'8 27250 Tratamiento cerrado de dislocacion de la cadera, traumatica; sin anestesia 57.59
O 253
{ = ;‘. a T Tratamiento de dislocacién espontanea de la cadera (del desarrollo, incluyendo casos congénitos o patoldgicos), por
‘l % = _{ﬁ ';: 27256 abduccién, férula o traccién; sin anestesia, sin manipulacion 187.28
i : FRE Y=
° E- ] i P
E\: % aF ‘ Tratamiento de dislocacién espontanea de la cadera (del desarrollo, incluyendo casos congénitos o patolégicos), por
° 580 27257 abduccién, férula o traccion; sin anestesia, con manipulacién, con anestesia 196.38
Tratamiento abierto de dislocacion espontanea de la cadera (del desarrollo, incluyendo casos congénitos o
581 27258 patolégicos), reemplazo de la cabeza del fémur en el acetabulo (incluyendo tenotomia, etc.) 277.35
582 27267  |Tratamiento cerrado de fractura femoral, proximal o distal, cabeza; sin manipul-'cién 65.83
583 27268 Tratamiento cerrado de fractura femoral, proximal o distal, cabeza; con manipulacién 71.82
584 27269 Tratamiento abierto de fractura femoral, proximal distal, cabeza, incluye ﬁjacién‘interna, cuando se realice 1,090.48
585 27275 Manipulacién, articulacion de la cadera, con anestesia general 128.06
586 27280 Artrodesis, articulacion sacroiliaca (incluye obtencion del injerto) 196.38
587 27282 Artrodesis, sinfisis del pubis (incluye obtencién del injerto) 200.25
588 27284  |Artrodesis, articulacion de la cadera (incluyendo obtencion del injerto) 408.08
589 27290 Amputacién interpelviabdominal (Amputacion de cuarto trasero) 393.33
590 27295 Desarticulacion de la cadera 230.71
591 27299 Procedimiento que no aparece en la lista, pelvis o articulacién de la cadera 230.71
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<l
592 27305 Fasciotomia, iliotibial (tenotomia), ~Yierta 275.50
593 27306 Tenotomia, percutanea, aductor o tendones de la corva; un solo tendon (procedimiento separado) 146.02
594 27310 Artrotomia, rodilla, con Exploracion, drenaje o Extirpacion de cuerpo extrafio (p ej. infeccion) 178.42
595 27315 Neurectomia, musculo de la corva 195.10
596 27320 Neurectomia, poplitea (musculos gemelos) 195.10
597 27327 Escision, tumor, tejido blando de region del muslo o |a rodilla; subcutanea; menos de 3.0 cm 149.86
598 27329 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando o region del muslo o la rodilla; menor de 5 0 cm 281.75
599 27240 Escision, bolsa sinovial prerrotuliana 51.57
600 27350 Rotulectomia o hemirotulectomia 197.67
601 27355 Escision o legrado de quiste seo o tumor benigno de fémur 196.38
Escision parcial (cralerizacion, saucerizacion, o diafisectomia) hueso, fémur, libia proximal y/o peroné (p ej.
602 27360 |osteomielitis o absceso 6seo) 281.75
603 27365 |Reseccion radical de tumot, hueso, fémur o rodilla 281.75
604 27372  |Extirpacion de cuerpo extrafio, profundo, region del muslo o de la rodilla 176.49
605 27380 Sutura de tenddn infrarrotuliano; primaria 194.45
606 27385 Sutura de ruptura del musculo cuadriceps o de unidad musculotendinosa de la corva; primaria 147.94
607 27390 Tenotomia, abierta, tendones de la corva, rodilla hasta cadera; un solo tendén 194.45
608 27391 Tenotomia, abierta, tendones de la corva, rodilla hasta cadera; varios lendones, una pierna 194.45
609 27393 Alargamiento de tendon de la corva; un solo tendon 299.73
610 27400 |Traslado, tendon o masculo, de la corva al fémur (p ej. procedimiento tipo Eggers) 279.41
611 27403 Artrotomia con Reparacion de menisco, rodilla 179.71
612 27405 Correccion, primaria, ligamento y/o capsula desgarrados, rodilla; colateral 196.38
GameL s a 613 27418 Plastia de la luberosidad anterior de |a tibia (p ej. procedimiento tipo Maquet) 192.52
IERDAC i
AC 614 27420 Reconstruccion de dislocacion de la rotula; (p gf. procedimiento tipo Hauser) 192.52
615 27425 Liberacion del relinaculo lateral (cualquier método) 192.52
GUo, W0 RECIONAL Ukl LAELAL
616 27427 |Reconstruccion de ligamentos (aumento), rodilla; extraarticular 2.)' HOSPATAL NACIONAL OANIEL ALCIGES SARRK) 192,52
\ w CERTI-ICTr My tparmaants o8 anala sl Ae!
617 27428 Reconslruccion de ligamentos (aumento), rodilla; intraarticuiar (abiernta) " r 276.48
i
618 27430 |Cuadriceplastia (p ej. procedimiento tipo Bennett o Thompson) i ﬂ F,; HhN m 194.45
] - W (A TR o=
619 27435 Capsulotomia, Liberacion de la c&psula pcsterior, rodilla | (“ \ 174.56
LA As AR L U A — —
620 27437  |Artroplastia, rotula; sin protesis Wilﬁ’edb FK (R}b&hoa SG&LS' 204.11
621 27438 Artroplastia, rotula; ccn protesis FED .;--R (_)_ — 204.11
622 27448 Osteotomia, fémur, diafisis 0 supracondilea; sin Fijacion \ 200.25 J
Osteotomia, tibia proximal, incluyendo Escision u osleotomia del peroné (incluye correccion de genu \
623 27455 varum (piernas arqueadas) o genu valgum (piernas en forma de "X"); antes del cieire epifisario 182.29
Osteotomia, tibia proximal, incluyendo Escision u osteotomia del peroné (incluye correcsion de genu varum (piernas )
624 27457 arqueadas) 0 genu valgum (piernas en torma de 'X'); después del cierre epifisario 182.29
625 27465 Osteoplastia, femur; acortamiento (excluyendo 64876) 180.36
626 27466 Osteoplastia, fémur; alargamiento 279.99
Osteoplastia, fémur; combinado, alargamiento y acortamiento con transferencia de segmento
627 27468 femoral 281.75
628 27475 Paro, epifisario, cualquier método (p ej. epifisiodesis); fémur distal 192.52
629 27477 Paro, epifisario, cualquier método (p ej. epifisiodesis). tibia y peroné, proximal 192.52
630 27479 Paro, epifisario, cualquier método (p €j. epifisiodesis); fémur distal combinado, tibia y peroné proximal 192.52
631 27486 Revision de arlroplastia total ¢e la rodilla, con o sin aloinjerto; un componenle 268.46
Revision de artroplastia total de la rodilla, con o sin aloinjerto: componentes femoral y tibia
632 27487 completa 268.46
Fasciotomia descompiesiva, muslo y/o rodilla, un compartimiento (flexor o extensor o aductor); con
633 27497 deshridamiento de musculo y/o nervio desvitalizados 275.50
634 27500 Traizmiento cerrado de fractura de la diafisis femoral, sin manipulacion 47.98
535 \ 27507 Tratamiento abierto de fractura de |a diafisis femora! con placaltornillos, con o sin cerclaje 278.24
636 \ 27508 Tratamiento cerraco de fractura femora!, axlremo distal, condilo medial o lateral, sin manipulacion 57.59
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TARIFASIS

‘Denominacién de Procedimientos : o

i A0

CPMS 0 1 NIVEL
B pOF E
Fijacion esquelética percuténea de fractura femoral, extremo distal, condilo medial o lateral, o supracondilar o Q&Eﬁ‘a
27509 _ |transcondilar, con o sin extension intercondilar, o separacion epifisaria femoral distal S5 X
L EA -~ 4
Tratamiento abierto de fractura femoral, extremo distal, condilo medial o lateral, incluye Fijacion interna, 9‘9 \ é
638 27514 |cuando se realice \Q o
£.F|C
639 27519 Tratamiento abierto de separacion epifisaria femoral distal, incluye Fijacion interna, cuando se realice
Tratamiento abierto de fraclura rotuliana, con Fijacién intema y/o rotulectomia parcial o completa y correccién de tejido
640 27524  |blando
641 27530 _|Tratamiento cerrado de fractura tibial, proximal (meseta); sin manipulacion
Tratamiento cerrado de fractura tibial, proximal (meseta); con o sin manipulacion, con traccion
642 27532 esquelética
643 27535 | Tratamiento abierto de fractura tibial, proximal (meseta); unicondilar, con o sin fijacion interna o externa
644 27536 _ |Tratamiento abierto de fractura tibial, proximal (meseta); bicondilar, con o sin fijacién interna
645 27550 Tratamiento cerrado de dislocacién de rodilla; sin anestesia
646 27552  |Tratamiento cerrado de dislocacién de rodilla; con anestesia 174.56
Tratamiento abierto de dislocacion de rodilla, incluye Fijacion interna, cuando se realice; sin correccion
647 27556 primaria de ligamento o aumento/rectonstruccion 117.18
Manipulacion de articulacion de la rodilla bajo anestesia general (incluye Aplicacion de traccion o de otros dispositivos
648 27570 |de Fijacién) 104.26
649 27580 |Artrodesis, rodilla, cualquier técnica 182.29
650 27590 Amputacion, muslo, a través del fémur, cualquier nivel 148.85
651 27592 Amputacién, muslo, a través del fémur, cualquier nivel; abierta, circular (guillotina) 148.85
652 27598 Desarticulacion a nivel de la rodilla 230.71
653 27600 Fasciolomia descompresiva, pierna; compartimientos anteriores y/o laterales solamente 275.50
654 27601 Fasciotomia descompresiva, pierna; compartimientos posteriores solamente 275.50
655 27602 Fasciotomia descompresivé, piema; compartimientos anteriores y/o laterales, y posteriores solamente 275.50
656 27603 Incisién y drenaje, pierna o tobillo; absceso profundo o hematoma 172.83
657 27604 |Incisién y drenaje, pierna o tobillo; bolsa sinovial infectada 172.83
658 27605 Tenotomia, percutanea, tendon de Aquiles (procedimiento separado); anestesia local 192.35
659 27606 Tenotomia, percutanea, tendon de Aquiles (procedimiento separado); anestesia'general 192.35
660 27610 Artrotomia, tobillo, incluyendo Exploracion, drenaje, o Extirpacion de cuerpo extraio 144.99
; i Reseccion radical de tumor (p. ej. neoplasia maligna), tejido blando de pierna o regién del tobillo; menor
27615 |de 5.0cm 200.25
2 Reseccion radical de tumor (p. ej. neoplasia maligna), lejido blando de pierna o tobillo, 5.0 cm o
YmE62 27616  |mayor 200.25
3 G
<4$63 27618 Escision, tumor, tejido blando de pierna o regién del tobillo; tejido subcutaneo; :menos de 3.0 cm 196.18
:r:' n‘ Artrotomia, tobillo, con Exploracion de articulacion, con o sin biopsia, con o sin Extirpacién de cuerpo suelto o de
F64 | 27620 |cuerpo extraio 195.46
€
TS [
: E 27630 Escisién de lesién de vaina tendinosa o capsula (p ej. quiste o ganglion), pierna y/o tobillo 176.49
(=]
O . . .
:_%ﬁ 27635 Escision o legrado de quiste 6seo o tumor benigno; tibia o peroné 147.94
E = : : e
A 27640 Escision parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia), hueso (p ej. Osteomielitis); tibia 196.38
~ . .
27641 Escision parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia), hueso (p ej. osteomielitis); peroné 196.38
=
27645 Reseccion radical de tumor, hueso; tibia 281.75
"670 27646 Reseccion radical de tumor, hueso; peroné 281.75
671 27650 Correccion, primaria, abierta o percutanea, ruptura del tendén de Aquiles 173.27
672 27656 Correccion, defecto fascial de la pierna 144.74
673 27658 Correccion, tendén flexor, pierna; primaria, sin injerto, cada tendon 192.52
674 27664 Correccidn, tendon extensor, pierna; primaria, sin injerto, cada tendon 192.52
675 27680 X Ténolisis, tendon flexor o extensor, pierna y/o tobillo; un solo tendon, cada tendon 178.42
676 27681 Tenolisiis,“tendén flexor o extensor, pierna y/o tobillo; varios tendones (a través de distintas Incisiones) 178.42
677 27685 Alargamiento o acortamiento de tendén, pierna o tobillo; un solo tendén (procedimiento separado) 196.38
Alargamiento o acortamiento de tendén, pierna o tobillo; varios tendones (a través de la misma Incisién),
678 27686 cada uno 196.38
679 27687 Recesion de musculos gemelos (p ej. procedimiento de Strayer) 192.52
Transferencia o trasplante de un solo tenddn (con cambio de direccion o de ruta del musculo); superficial (p ej.
680 27690 Extensores tibiales anteriores al pie medio) 299.73
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RESOLUCION JEFATURAL N° 000048-2024-SiS/J: ANEXO N° 01

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

TARIFA SIS
CPMS Denominacién de Procedimientos Il NIVEL
Transferencia o trasplante de un solo tendon (con cambio de direccion o de ruta del musculo); profundo (p €j. tibial
anterior o libial posterior a través del espacio interoseo, flexor largo comun de los dedos, flexor largo del dedo gordo, o
27691 tendon peroneal hacia el retropie y la parte media 196.38
27695 Correccion, primaria, ligamento lesionado, tobillo; colateral 143.70
27696 Correccion, primaria, ligamento lesionado, tobillo; ambos ligamentos colaterales 143.70
27700 |Artroplastia, tobilio 234,22
685 27704 Reimocion de implante de tobillo 173.27
686 27705 Osteotomia; tibia 182.29
€87 27707 Osteolomia; peroné 182.29
688 27709 |Osteolomia; tibia y peroné 182.29
689 27715 Osteoplastia, tibia y peroné, alargamiento o acortamiento 278.24
690 27727 correccion de pseudoartrosis congénita, libia 357.72
691 27730 Paro epifisario (epifisiodesis), cualquier método; tibia distal 192.52
692 27732 Paro epifisario (epifisiodesis), cualquier método; peroné distal 192.52
693 27734 Paro epifisario (epifisiodesis), cualquier método; tibia distal y peroné distal 192.52
694 27750 Tratamiento cerrado de fractura de la diafisis tibial (con o sin fractura de peroné); sin manipulacion 47.73
Tratamiento cerrado de fractura de la diafisis tibial (con o sin fractura de peroné); con manipulacion, con o sin traccion
695 27752 esqguelética i
696 27756 Fijacion esqualética percutanea de fractura de la diafisis tibial (con o sin fractura de peroné) (p ). clavijas o tornillos) 173.27
697 27758 |Tratamiento abierto de fractura de |a diafisis tibial, (con o sin fractura de peroné) con placa/tornillos, con o sin cerclaje 196.38
698 27780 |Tratamiento cerrado de fractura de peroné proximal, o diafisis del peroné; <in manipulacion 65.83
699 27731 Tratamiento cerrado de fractura de peroné proximal, o diafisis del perone; con manipulaci3n 71.82
Tratarniento abierto de fractura de peroné proximal, o diafisis del cerong, incluye Fijacion interna, cuando
700 27734 se realice 178.42
701 27786 Tratamiento cerra-o de fraclura de peroné distal (maléolo lateral); sin manipulacicn 65.83
702 27788 Tratamiento cerrado de fractura de peroné distal (maléolo lateral); con manipulacion 7182
Tratamiento abierto de fractura de peroné distal (maléolo lateral), incluye Fijacion interna, cuando se
703 27792 |realics 178.42
Tratamiento abierto de fractura trim=leolar del tobillo, incluyendo Fijacion interna, cuando se realice,
704 27822 maléolo medial y/o lateral; sin Fijacion de labio posterior 175.44
Tratamiento cerrado de fractura de la porcion articular de la tibia distal que soporta carga axil (p. ej. pilén o plafén
705 27824 tibial), con o sin anestesia; sin manipulacion 65.83
Tratamiento cerrado de fractura de la porcion articular de la tibia distal que soporta carga axil (p. ej. pilén o plafon
706 27825 tibial), con o sin anestesia; con traccion esquelética y/o con requerimiento de manipulacion 71.82
Tratamiento abierto de fractura de la porcion de la superficie articular de la tibia distal que soporta carga axil (p. €j.
707 27826 pilon y plafén tibial), con fijacién interna, cuando se realice; sdlo de perone 1,090.48
Tratamiento abierto de fractura de la porcion de la superficie articular de |a libia distal que soporta carga axil (p. ej.
708 27827 pilon y plafon tibial), con fijacion interna, cuando se realice; sélo de tibia 1,090.48
Tratamiento abierto de fractura de la porcion de la superficie aticular de ia tibia distal que soporta carga axil (p. ej.
709 27828 pilon y plafon tibial), con fijacion interna, cuando se realice; de ambos, tibia y peroné 1,090.48
Tratamienlo abierto de rotura de la articulacion tibioperonea distal (sindesmosis), incluye Fijacion interna, cuando se
710 27829  |realice 178.42
711 27830 Tratamiento cerrado de dislocacion de articulacion tibioperonea proximal; sin anestesia 71.82
712 27831 Tratamiento cerrado de dislocacion de articulacion tibioperonea proximal, con anestesia 71.82
Tratamiento abierto de dislocacion de articulacion tibioperonea prnmmaLmduye.F.uacmmulama.ﬁuandQ.ﬁﬂﬂahcﬁ.P
713 27832 con Escision de peroné proximal ) ;,‘ GO& “RANO REGIONAL DEL CALLAD 178.42
Manipulacion de tobillo bajo anestesia general (incluye la Aphca é FLT{;&MQS, B"&EL “u':“:il’ Clltﬂﬂhﬂﬂ'
714 27860  |Fijacion) 1ICC aue 2lforasanta eg zonla flal del original 125.65
715 27870 |Arlrodesis, tobillo, cualquier método fi 5 " N 7&191# 152.72
o —wre— s
716 27871  |Artrodesis, articulacion libioperonea, proxirzl o distal boecuuaNdsuGE L /\/: ssesessanss 196.38
Whlfredo Kr choa Salas
717 27880 Amputacion, pierna, a nivel de tibia;y peroné EE R I 148.85
Amputacion, lobillo, a nivel de los maléolos de la tibia y perone (p e]. crocedimienios de Syme, Firogalt), con cierre
718 27888 plastico y Reseccion de nervios 150.14
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RESOLUCION JEFATURAL N° 000049-2024-SIS/J: ANEXO K° 01

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL )E SALUD - 2024

\ TARIFASIS
E N° CPMS Denominacién de Procedimientos i Il NIVEL.
719 27839 Desarticulacion del tobillo /i:g‘-““ 148.85
o Y
720 28005 |Incision, hueso cortical (p e]. osteomielitis 0 absceso 6seo), pie ’\-‘a" j
\% /
721 28008 |Fasciotomia, pie y/o dedo del pie NEC odwed™
T FiGugrod ¢
722 28010  |Tenotomia, percutanea, dedo del pie; un solo tendén
Artrotomia, incluyendo Exploracion, drenaje, o Extirpacion de cuerpo suelto o de cuerpo extrafio; articulacior 2s
723 28020 |intertarsiana o tarsometatarsiana
724 28035 Liberacién de tinel del tarso (descompresion del nervio tibial posterior) 192.52 Lﬁ -
725 28043  |Escision, tumor, tejido blando, pie, tejido subcutaneo; menos de 1.5 cm gl
726 28046 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando del pie, o dedo del pié: menos de 3.0 cm
727 28047 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando del pie, o dedo del pie; 3.0 cm a méas
728 28055 Neurectomia, musculatura intrinseca del pie
729 28062 __|Fasciectomia, fascia plantar; radical (procedimiento separado) 267.43
730 28070 |Sinovectomia; articulacion intertarsiana o tarsometatarsiana, cada una 192.52
731 28072 Sinovectomia; articulacion metatarsofalangica, cada una 192.52
732 28086 |Sinovectomia, vaina tendinosa, pie; flexor - 174.56 /
733 28100 Escision o legrado de quiste 6seo o tumor benigno, astragalo o calcaneo : ) 152.69
734 28110 Ostectomia, Escision parcial, cabeza del quintometatarsiano (bunidnete) (procedimiento separado) 106.81
Ostectomia, Escisién completa; todas las cabezas metatarsianas, con falangectomia proximal parcial, excluyendo
735 28114 primer metatarsiano (p ej. procedimiento tipo Clayton) 157.19
Escision parcial (craterizacion, saucerizacion, secuestrectomia, o diafisectomia), hueso (p ej. osteomielitis o
736 28122 protuberancia); hueso tarsiano o metatarsiano, excepto astragalo o calcaneo 152.89
737 28130 Talectomia (astragalectomia) 274.74
738 28140 [Metatarsectomia 153.33
739 28150 Falangectomia, dedo del pie, cada dedo del pie g 102.98
740 28160 Hemifalangectomia o Escisién de articulacion interfalangica, dedo del pie, extremo proximal de falange, cada dedo 150.76
o b ‘ i 28171 Reseccién radical de tumor, hueso; tarsiano (excepto astragalo o calcaneo) 239.98
| . A
62 ‘( 28173 |Reseccién radical de tumor, hueso; metatarsiano 239.98
S i
%i S \28175 Reseccidn radical de tumor, hueso; falange del dedo del pie 239.98
e )
-“m 2 \28190 Extirpacion de cuerpo extrafio, pie; subcutanea 102.34
7
LKL z Xzazoo Correccion, tendén, flexor, pie; primaria o secundaria, sin injerto libre, cada tendén 150.76
o T
> 575 28220 Tenolisis, flexor, pie; un solo tendon 129.98

3
)

\ . 28222 |Tenoalisis, flexor, pie; varios tendones 129.98
1 T
I A 28225 Tenolisis, extensor, pie; un solo tendéon i 129.98
} .
Lo s ';Q 226  |Tenolisis, extensor, pie; varios tendones 129.98
| B = . o
ﬁ\: R 328232 Tenotomia, abierta, tenddn flexor; dedo del pie, un solo tendon (procedimiento separado) 128.06
Sl LR Reconstruccion (avance) de tendén tibial posterior con Escision de hueso escafoides (navicular) (p &j. Procedimiento
28238 de Kidner) 182.29
752 28240 Tenotomia, alargamiento, o Liberacién, musculo abductor del dedo gordo 150.76
753 28260 Capsulotomia, pie medio; Liberacion medial solamente (procedimiento separado) 174.56
754 28280 Sindactilizacion, dedo del pie (p ej. Operacién de membrana o procedimiento tipo Kelikian) 275.50
755 28285 Correccién, "dedo en martillo" (p ej. fusion interfalangica, falangectomia parcial o total) 102.98
756 28288 Ostectomia, parcial, exostectomia o condilectomia, cabeza metatarsiana, cada cabeza metatarsiana 105.81
Correccion de hallux rigidus mediante queilectomia, desbridamiento y Liberacion capsular de la primera
757 28289 arliculacion metatarsofalangica 154.62
Correccion, hallux valgus (bunio), con o sin sesamoidectomia; exostectomia simple (p &j. procedimiento
758 28290 [tipo Silver) 154.62
759 28304 Osteotomia, huesos tarsianos, que no sea el calcaneo o astragalo 156.48
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l‘%} TARIFAR!O DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024
X TARIFA SIS
N° CPMS Denominacién de Procedimientos Il NIVEL
Rectonstruccion, deformidad angular de dedo del pie, procedimientos para tejido blando solamente (p. ej.

760 28313 superposicion de segundo dedo, qi*1to dedo, dedos superpuestos) 275.50
761 28315 Sesamoidectomia, primer dedo del pie (procedimiento separado) 108.09
762 28320 Correccian, falta de union o union defectuosa, huesos tarsianos 349.76
763 28322 Correccion, falta de unién o unién defectuosa; metatarsiano, con o sin injerto éseo (incluye obtencion del injerto) 349.76
764 28340 Rectonstruccion, dedo del pie, macrodactilia; Reseccion de tejido blando 275.50
765 28344 Rectonstruccion, dedos del pie; polidactilia 275.50
766 28345 Rectonstruccion, dedos del pie; sindaclilia, con o sin injertos de piel, cada membrana interdigital 27550

@\ 767 28406 - [Fijacién esquelética percutanea de fractura del calcaneo, con manipulacion 126.78
768 28415 Traiarniento abierto de fractura del calcaneo, con o sin Fijacion interna o externa 148.83
769 28436 Fijacion esquelética percutanea de fractura del astragalo, con manipulacion 126.78
770 28445 Tratamiento abierto de fractura del as*ragalo, incluye Fijacion interna, cuando se realice 148.83
N 28450 |Tratamiento de fractura de hueso térsiano (exceplo astragalo y calcaneo); sin manipulacién, cada una 24,64

Fijacion esquelética percutanca de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcaneo), con manipulacion, cada

772 28456 una 148.83
773 28476 Fijacion esquelética percutdnea de fractura metatarsiana, con manipulacion, cada una 149.47
774 28490 |Tratamiento cerrado de fractura de dedo gordo, falange o falanges; sin manipulacion 24.39
775 28496 Fijacién esquelética percutanea de fractura del dedo gordo, falange o falanges, con manipulacion 102.98
776 28531 Tratamiento abierto de fractura sesamoidea, con o sin Fijacion interna 130.86

wriny)
777 28546 Fijacion esquelética percutanea de dislocacion de hueso (arsiano, que no sea astragalotarsiana, con manipulacion 149.47
773 28615 |Tratamienlo abierto de dislocacion de arliculacion tarsometatarsiana, incluye Fijacion interna, cuando se realice 148,83
779 28705 Artrorlesis; panastragalina 236.48
780 28715 Artrodesis; triple 285.25
781 28725 Arlrodesis; subastragalina 196.38
782 28730 Artrodesis, medictarsiana o tarsomela‘arsiana, varias o transversas 236.48
783 28750 Artrodesis, dedo gordo; articulacion metatarsofalangica 154.62
784 28755 Artrodesis, dedo gordo; articulacion interfalangica 108.09
785 28800 Amputacion, pie; mediotarsiana (p ej. procedimiento tipo Chopart) 146,92
786 28820 Amputacion, dedo; articulacion metatarsofalangica 104.26
787 29010 Aplicacion de corsé de Risser, localizador, cuerpo; solamente 24.60
788 29035 Aplicacion de yeso corporal, homibro hasta caderas . . 48 49
789 29049 Aplicacion; enyesado "en figura de ocho" :'»-; o \ GLZD =RNO R‘EGIONAL DEL CALLAO = 42.87
790 29058  |Aplicacion; enyesado tipo Velpeau i @2‘; CERTIICC: ue o presenté s 0nia fel del original 47.94
791 29065 Aplicacion; de hombro a mano (largo, del brazo) nk u » 47.94
792 29075 |Aplicacién; de codo a dedo (corto, del brazo) v f 47.63

[PPSR SR P J\ - cesescsscace

793 29085 |Aplicacion; de mano a antebrazo bajo (guante) q !7,1:6_/_},3,,’/2) ﬁFt‘ed\l Axgnﬂ Sﬂ[}l_( 24.29
794 29105 Aplicacion de férula larga para el brazo (hombro a mano) FED RANO 24.60
795 29125 Aplicacion de férula corta para el braizo (anlebrazo a mano); estatica - \ 24.19
796 29126 Aplicacion de férula corta para el brazo (antebrazo a mano), dinarnica 24.19
797 29130 |Aplicacion de férula digital; estatica 3.09
798 29200 Vendaje; torax 24.19
799 29240 Venc aje; hombro (p ej. vendaje de Velpeau) 23.76
800 29305 Aplicacion de enyesado en espiga de la cadera; una pierna 48.26
801 29325 Aplicacion de enyesado en espiga de |2 cadera; espiga de tno y medio o ambas piernas 48.49
802 29345 Aplizazion de enyvesado largo para la pierna (mus!o a cedos) 47.94
803 29405 Aplicacion de enyesado corto para |a pierra (dz2bajo de la rodilla hasta dedos de los pies) 47.63
804 29435 Aplicacion de en; 2sado rotuliano con soporte para el tendén 24.29
805 29450 |Aplicacion de yeso para pie zambo, moideado, o manipulacion, largo o corio para !a piermna 47.94
8U6G 29505 Aplicacion de féruia larga para la siernz (rruslo a tebillo o dedos de los pies) 24.6C
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L TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024
T ' : : TARIFASIS |
3 '; __CPms Denominacién de Procedimientos NENIVEL 7
_<§ 7 29700 Remocién o bivalvo; enyesado tipo guante, bota o corporal 3.09
808 29705 Remocién o bivalvo; yeso de brazo completo o pierna completa 3.09
809 29710 [Remocidn o bivalvo; espiga de hombro o cadera, Minerva, o corsé de Risser, eft. 3.09
- U T
810 29715  [Remocion o bivalvo; corsé con tensor & FIGUEROA C 3.09 é
811 29799 Procedimiento que no aparece en la lista, yeso o vendaje: Vendaje de miembros superiores e inferiores 8.78 5
=9
812 29800  |Arroscopia, articulacion temporomandibular, diagnéstica, con o sin biopsia sinovial (procedimiento separado) 257.54
813 239804 Artroscopia, articulacion temporomandibular, quirdrgica 259.86
Tratamiento asistido por Artroscopia de fractura tibial, proximal (meseta); unicondilar, incluye fijacion e
814 29855 _|interna, cuando se realice (incluye artroscopia) 1,894.89 /&% ‘
Tratamiento asistido por artroscopia de fractura tibial, proximal (meseta); bicondilar, incluye fijacion ;m D
815 29856 interna, cuando se realice (inciuye arroscopia) 2,599_25‘:; =
816 30000 Drenaje de absceso o hematoma nasal, abordaje interno 21.39 \3‘
817 30100 |Biopsia intranasal 21.42 NG,
818 30110 Escisién de polipo nasal simple 78.59
819 30117 _|Escision o Destruccion de lesion intranasal a través de abordaje interno 207.47
820 30120 Escisién o dermoabrasién de piel de la nariz debido a rinofima 82.42
821 30124 Escisién de quiste dermoide simple de nariz, subcutanea 42 14
822 30130 Escisién de cornete nasal inferior parcial o completa, cualquier método 229.00
823 30150 Rinectomia parcial 132.15
824 30160 Rinectomia total 429.33
825 30200 Inyeccién terapéutica dentro del cornete nasal 2.94
826 30300 Extirpacion de cuerpo extrario intranasal simple (similar al procedimiento de consultorio externo) 3.19
827 30310 Extirpacion de cuerpo extraiio intranasal con necesidad de anestesia general 109.11
828 30400 Rinoplastia primaria con modificacion de los cartilagos alares y laterales y/o elevacion de la punta nasal 128.93
829 30430 Rinoplastia Secundaria con revision menor (trabajo sobre la punta de la nariz) 130.86
Rinoplastia por deformacién nasal secundaria a labio y/o paladar hendidos congénitos, incluyendo
830 30460 alargamiento de columela, solamente la punta 213.89
Septoplastia o Reseccion submucosa del septum nasal, con o sin raspado de cartilago, contorneo o
831 30520 reemplazo con injerto 213.87
832 30540 Correccion de atresia de coana; via intranasal 373.63
30560 Lisis de sinequia intranasal 40.26
* §30580 Correccién de fistula oromaxilar u oronasal (combinar con 31030, si es que se iicluye antrotomia) 279.88
30600 Reparacion de fistula oronasal 275.84
= gaé [ {30630 *|Correccion de Perforaciones del tabique nasal 127.00
fj ? g g Abiac_iéi:.n de 4ejidp blando d.e cornete r);sal inferior, unilateral oAbiIateraI, con cualquier método (p ej. Electrocauterio,
B3% [z 130801 . |ablacién por radiofrecuencia o reduccion de volumen); superficial 43.40
i\g S : Control de hemorragia nasal con Cauterizacion y/o taponamiento nasal anterior simple (limitado a
™~ 33‘: 30901 |Cauterizacién yl/o taponamiento con gasa) 43.65
g ; :): : |Control de emoarragia nasal con Cauterizacién y/o taponamiento nasal anterior ccomplejo (uso extenso de cauterio y/o
_g:sg 30903 [taponamiento con gasa) 43.65
i ;—: ;_:‘ Control de hemorragia nasal con Cauterizacion y/o taponamiento nasal posterior usando paquetes de gasa y/o cauterio
_%i ~ | 30905 Procedimiento inicial 43.90
R Control de hemorragia nasal con Cauterizacién y/o taponamiento nasal posterior usando paquetes de
841 30906 gasa y/o cauterio Procedimiento subsecuente 43.90
842 30930 Fra;lura de cornetes nasales inferior(es), terapéutica 40.99
843 31000 Lavado del seno maxilar por canulacion (Puncién del antro u ostium natural) 5.01
844 31020 Sinusotomia maxilar (antrotomia); intranasal 279.88
845 31030 Sinusotomia maxilar radical (Caldwell-Luc) sin Extirpacion de polipos antrocoanales 290.92
846 31040 Cirugia de la fosa pterigomaxilar, cualquier abordaje v 384.52
847 31050 Sinusotomia esfenoidal, con o sin biopsia 384,52
848 31070 Sinusotomia frontal; externa, simple (con Trepanacidn) 351.44
849 31200 Etmoidectomia; intranasal, anterior 363.85
850 31225 Maxilectomia sin exenteracion orbitaria 384.52
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851 31230 Maxilectomia; con exenteracion orhitaria (en bloque) 401.07
852 31231 Endoscopia nasai diagnoslica unilateral o bilateral (procedimiento separado) 50.16
853 31300 |asingotomia (tirotomia, laringofisura); con exlirpaciosi de tumor o laringocele y cordectomia 351.44
854 31360 Leringuectomia total, sin diseccion radical del cuelio 378.90
855 31365 Laringuectomia total, con diseccion radical del cuello 383.34
856 31367 Laringuectomia subtotal supraglotica, sin diseccion radical def cuello 374.46
857 31368 Laringuectomia subtotal supraglotica, con diseccién radical del cuello 378.90
858 31370 Laringuectomia parcial (hamilaringuectomia), horizorital 374.46
859 31390 Faringolaringuectomia, con diseccion radical del cugllo; sin rectonstruccion 392.23
860 31400 Aritenoidectomia o Aritenoidopexia, abordaje externo 384.52
861 31420 |Epiglctidectomia 375.35
862 31500 Intubacion endotraqueal, procedimiento de emergencia, urgencia o electivo 30.76
863 31505 Laringoscopia indirecta, diagnéstica (procedimiento separado) 47 .56
864 31515 Laringoscopia directa, con o sin traqueoscopia; para aspiracion 49.44
865 31530 Laringoscopia, directa, operatoria, con extirpacion de cuerpo extrafio 242.93
366 31580 Laringoplastia para membrana laringea, en dos estadios, con Insercion y Remocion de quilla 374.46
867 31588 Laringoplastia, sin otra especificacion (p ej. por quemaduras, Reconstruccion después de Laringuectomia parcial) 374.46
868 31590 Reinervacion laringea por pediculo neuromuscular 393.33
869 31595 Seccion del nervio laringeo recurrente, terapéutica (procedimiento separado), unilateral 231.88
870 31596 Ex_lirpacién de lesiones de cuerdas vocales con microcirugia (nodulo, papilumas) 104.73
871 31603 Traq_ueoslomia, procedimiznto de eme_rgencia; transtraqueal 72.46
872 31605 Tragueostomia transtraqueal de emergencia a través da raembrana de cartiiago cricotirciden 2.86
873 31ui2 Puncion traqueal percutarea can aspiracidn y/o inyeccion transiraqueal o 1584
| 874 31613 e 5n de lraqug_oﬂx_lia simple sin rg\‘auién de Flep _ 959 |}
Ecogralia endobrenquial (EBUS) durante una intervencian diagndstica o teraputica con troncouscopio Registrar por
875 31620 separado adicionaimente al codigo del procedimiento primario 5.59
Broncoscopia, rigida o flexible, incluye la quia fluoroscopica, cuando se realice, con lavado de células, cuando se
876 31522 realice (procedimisnto separade) . 162.21
Broncoscopia, rigida o flexible, inclly& quia fluoroscopica, cuando se realice. con cepillado simple o
877 31623 protegido 209.87
878 31624 |Broncoscopia, rigida o flexiblz, incluye guia fluoroscopica, cuando se realice, con lavado bronquioalveolar 24412 |
879 31635 Broncoscapia, incluyendo guia fluoroscopica, cuando se realice, y reinocion de cuerpo exirano 209.87
880 31640 Broncoscopia, incluyencdo guia fluoroscopica, cuando se realice: con escicion de tumor 192.33
Broncoscopia, incluyendo guia fluoroscopica, cuando se realice, con aspiracion terapéutica del arbol bronquial (pej:
881 31645 drenaje de absceso pulmonar), procedimiento inicial 254.79
882 31660 Broncoscopia, rigida o flexible, inciuyando guia fluoroscopica, cuando se realiza; con termoplastia bronquial, un lobulo 181.30
883 | 3172001 |Aspiracion de secreciones 16.40
884 31750 Traqueoplastia, cervical 295.12
835 31766 Reconstruccion de carina traqueal 392.87
886 31770 Broncoplastia; Reparacion con injerto ) O P APANAL P A At e 392.87
> SEPIUNAE PEE GRMLE MY
887 31785 |Escision de tumor o carcinoma traqueal: nivel cervical raL Nwonqrunm ALCIDED CARRION 500.31
2 TILTIe P OTpNRT b
888 31800 Sutura de herida o lesion traqueal, nivel cervical i . ’ - 273.64
869 31820 Cierre quirdirgico de traqueostomia o fistule; sin plastia ﬂ 5 JU ?ﬁ?l} 269.05
890 | 31820.01 Curacion de traqueostomia un.u.n..“g.“‘(.‘w._ ]__ . 24.82
891 31825 Cierre quirdrgico de traqueostamia o fislula; con p'astia WZéfrEdo”CFr\(zaiv}Qcﬁ&@ Sa&zs 269 05
FeuU R OANU N
892 31830 Revision de cicatriz de traqueostcmia 206.08
£93 32005 |Pleurodesis 30.84
ng.t 3203 Toracostornia, ventana toracica (¢t Resaccion de coslilla) para drensje de enmpiama 30.84
l 895 32095 Toracotomia, limitada, para bicpsia pulmanar o pleurai 77.80
895 22100 _Ecoiomia, con _c:xploracior. 195.04
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897 32200 _ |Neumonostomia con drenaije abierto de absceso o quiste 385.86
898 32201 Neumonostomia; con drenaje percutaneo de absceso o quiste 385.86
893 32220 Decorticacion pulmonar total (procedimiento separado) 392.87
900 32225 Decorticacion pulmonar parcial (procedimiento separado) 385.86 /‘m
901 32310  |Pleurectomia parietal (procedimiento separado) 453.21 oy HADAL. ’
902 32320 _ [Decorticacion y pleurectomia parietal 493,;@?‘ >
903 32400  [Biopsia, pleura; aguja percutanea 21.42 /‘7.1 \\Q\'
904 32405 Biopsia, pulmon o mediastino, aguja percutanea 43.84 -
905 32420 Pneumonocentesis; Puncion de pulmon para aspiracion 56.74
906 32421 Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente 30.16
907 32422 Drenaje toracico con tubo de drenaje, incluye sistema de sello bajo agua (p. ej. neumotorax) 191.84
908 32440 Neumonectomia total i 383.34
Neumonectomia total con Reseccion de segmento de traquea seguido de anastomosis
909 32442 broncotraqueal 410.00
910 32480 Lobectomia pulmonar 385.85
911 32482 Bilobectomia pulmonar 385.86
912 32484 Segmentectomia pulmonar 392.87
913 32540 Enucleacion extrapleural de empiema (empiemectomia) 397.72
Toracostomia con tubo, incluye conexion a sistema de drenaje (p e]. sello de agua), cuando se realice
914 32551 abierto (procedimiento separado) 30.84
915 32554 Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracién del espacio pleural; sin guia de 'ima‘genes 466.50 2
916 32555 Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracion del espacio.pleural; con guia de imagenes 466.50
Toracoscopia diagnéstica de pulmones, saco pericardico, mediastino o espacio pleural, sin biopsia (procedimiento
917 32601 separado) 78.54
s 918 32608 Toracoscopia, con biopsia(s) diagnostica(s) de nodulo(s) o masa(s) 'pulmonar(es) (p. €j. cunia, incisional) unilateral 193.82
919 32650 Toracoscopia quirtrgica, con pleurodesis (p ej. Mecanica o quimica) 162.52
920 32663 Lobectomia (lobulo unico) por toracoscopia 194.43 -
P e 9_2'1‘ {32670 Toracoscopia quirurgica, con retiro de dos lobulos (bilobectomia) 194.43
;’,m' 32671 Toracoscopia quirurgica, con remocion pulmonar (neumonectomia) 194.43
\\Mg‘é“ 32800 Cura quirdrgica de hernia pulmonar a través de la pared toracica ‘ 349.98
;:; 3 m‘ 32815 Cierre abierto de fistula bronquial mayor 383.34
| 3 ;5135 32820 Reconstruccién mayor de pared toracica (postraumatica) 397.72
% ?v_ > g 32900 Reseccion de costillas, extrapleural, todos los niveles 349.98
‘ n zgigg 325;05 Toracoplastia, tipo Schede o extrapleural (todos los niveles) 397.72
; pal gs_gﬁz 32960 Inyeccion intrapleural de aire, Neumotorax terapéutico 30.41
"i K - E: ™ | 33010  |Pericardiocentesis inicial 30.66
R O @
| 8¢ ¥ | 33015 __|Pericardiostomia de tubo 275.50
l E\é %%2; 33020 Pericardiotomia para Extirpacion de codgulo o cuerpo extrafio (procedimiento primario) 299.73
932 33025  [Creacion de ventana pericérdica o Reseccion parcial para drenaje por via transtorécica 291.53
933 33030 Pericardiectomia parcial o completa, sin circulacion extracorporea 323.96
934 33050 Escisién de quiste o tumor pericardico 44547
935 33120 Escisién de tumor intracardiaco, reseccion con derivacion cardiopulmonar 493.47
936 33130 Reseccion de tumor cardiaco externo 382.03
Insercién de marcapaso permanente nuevo o de reemplazo con electrodo(s) transvenoso(s) a nivel
937 33206 auricular 207.54
Insercién de marcapaso permanente nuevo o de reemplazo con electroda(s) transvenoso(s) a nivel
938 33207 ventricular i 207.54
Insercién de marcapaso permanente nuevo o de reemplazo con electrodo(s) transvenoso(s) a nivel
939 33208 auricular y ventricular 207.54
Insercién o reemplazo de electrodo o catéter marcapasos cardiaco transvenoso lemporal de camara Unica
940 33210 (procedimiento separado) 207 .54
Ablacion quirtrgica de foco o via, tracto(s) (ej. sindrome de Wolff-Parkinson-White, reentrada de un nodo A-V) y/o
941 33250 foco(s) arritmogeénicos supraventricular(es), sin derivacion cardiopulmonar 240.81
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TARIFA SIS
N° CPMS Denominacion de Procedimientos Il NIVEL
942 33300 Correccidn de lesion cardiaca; sin derivacion cardiopulmonar 38469
943 33305 Correccion de lesion cardiaca; con Gerivacica cardiopulmonar 548.97
Cardintomia exploradora via transtoracica (incluye Extirpacion de cuerpo extraio, trombos
944 33310 instracoronarios auriculares o ventriculares); sin derivacion cardiopulmonar 397.72
945 33320 Reparacion de la aorta o grandes vasos, sin shunt ni derivaciéon cardio-pulmonar 493.47
946 32322 Reparacion de la aorta o grandes vasos, con derivacion cardio-pulmonar 565.96
247 33330 Colocacion de injerto en la aorta o grandes vasos, sin shunt ni derivacion cardio-pulmonar 397.67
948 33400 Valvuloplastia, vélvula aortica; abierta, con derivacion cardiopulmonar 393.07
949 33404 Construccion de un conducto apical adrtico 498,01
Reemplazo de valvula aortica, con derivacion cardiopulmonar; con valvula protésica que no sea homoinjerto o valvula
950 33405 sin soporte 481.19
Correccién de obstruccién de la via de fiujo de salida de ventriculo izquierdo mediante alargamiento de tracto de salida
951 33414 con parche 548.97
952} 33415 Reseccion o Incision de tejido subvalvular por estenosis aortica subvaivular discreta 548.97
Ventriculomiotomia (-miectomia) por estenosis subaortica hipertrofica idiopatica (p ej. Hipetrofia septal
953 33416 asimétrica) 543,30
954 33417 Aortoplastia (placa) por estenosis supravaivular 543.20
955 33420 Valvulotomia, valvula mitral; a corazon cerrado 393.33
956 33422 Valvulotomia mitral a corazon abierto, con derivacion cardiopulmonar 443.64
957 33425 Valvuloplastia, valvula mitral, con derivacion cardiopulmonar 304.95
258 33430 Reemplazo, valvuia mitral, cen derivacion cardiopulmonar 393.07
953 33460 Valvectomia, valvula trictispide, con derivacion cardiopuimonar 304.85
960 33463 |Valvuloplastia, vélvula tricispide; sin Insercion de aniilo 304.05
961 33465 Reemplazo de vaivula tricuspiu:2, con derivacion cardiopulmonar 393.07
962 33468 Reposicioramiento y pliegue de la valvuia tricispide por enfermedad de Ebslein 393.07
963 33470 Valvulotomia, valvula puimonar, a corazon cerrado; transventricular 153.35
964 33474 Valvulotomia, valvula pulimonar, a corazon abi<ito; con derivacion cardiopulimonar 304.95
965 32475 Reemplazo, valvula pulmonar 304.95
966 33478 Aumento de |a via de flujo de salida (placa), con o sin cormisurotomia o Reseccion infundibular 143.64
Correccidn de fistula arteriovenosa coronaria o de fistula de arteria con camara cardiaca; con derivacion
967 33500 cardiopulmonar 44364
968 33502 Correccion de arteria coronaria anomala que nace de la arteria puimonar mediante ligadura 384.04
Correccion de arteria coronaria anomala qtie nace de |a arteria pulmonar mediante injerto, con derivacion
969 33504 cardiopulmonar 493.47
05, “RNO REG AD
970 33510 |Derivacion de arteria coronaria usando un injerto venoso coronario % G(f" 1O REGIONAL DEL CALL 384.04
3
971 33511 |Derivacion de arteria coronaria usando 2 injertos venosos coronario$ CERTIFIC ae o frocente o< 202 fal del I 384.04
|
Q72 33512 Derivacion de arteria coronaria usando 3 injertos venosos coronario$ nE it Ikﬂ P 384.04
UJ iy
973 33513 Derivacion de arteria coronaria usando 4 injertos vencsos coronario$ 407.90
i PR I teeveseseep
974 33514 |Derivacion de arizria coronaria usando 5 injertos venosos coronarics "0;7.;}.f4_‘,.0,{n (;{m,,f‘, ~h Calnc 407.90
RO TG LG
975 33516 Derivacion de arteria coronaria usando 6 o mas injertos venosos corpnarios FE AfA’R f ﬂ 407.90
N
976 33542 |Reseccion miocardica (pej: aneuris iectomia ventricular) N \ 555 5
977 33545 Correccion de defecto del tabique ventricular post-infarto, con o sin Reseccion miocardica 599.94
Endarterectomia coronaria, abiarta, por cualquier métcdo, de descendene anterior izquierda, circunfleja,
o arteria coronaria derecha, que se realiza conjuntamente con procedimiento de derivacion de arteria coronaria, cada
978 33572 vaso (registrar separadameile ademas del codigo del procedimiento primario) 443.64
979 33600 Cierre de valvula auriculoventricular (mitra! o trictispide) mediante sutura o parche 501.21
980 33641 Correccion de defecto del tabigue auricular, tipo secundum, con o sin parche, con derivacion cardiopulmonar 443.64
$81 33735 Septectomia o Septostomia Auricular a corazon cerraco (procedimiento de Blalock-Hanlcn) 374.94
982 33736 Septectomia o Sepiostomia Auricular a corazon abierto con derivacion cardiopulmonar 384.04
983 33750 Cortocircuito de arteria subclavia a arteria pulmonar (Cperacion de Blalock-Taussig) 443.64
934 33786 Correceion total del tronco arlerioso (Operacion de Rastelli) 501.21
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985 33788 Reimplantacion de arteria pulmonar anomala 493.47

Ligadura y desmontado de cortocircuito sistémico hacia la arteria pulmonar, realizado conjuntamente con cirugia

correctiva de defecto congénito cardiaco (registrar separadamente ademas del cédigo de eolohz
986 33924 |procedimiento primario) (SOoNefeN  493.47
S HNo)IeE,
: 35 Je-' B
987 33977 Remocién de dispositivo de asistencia ventricular mecanica extracorporeo, un solo ventriculo V3, ¥ </ 401.55
Embolectomia o trombectomia, con o sin catéter; de la arteria subclavia o arteria innominada, mediante V(ﬁ,am [ th@,r’/
988 34001 Incision en el cuello £ Eouzs ol 268.46
Embolectomia o trombectomia, con o sin catéter, de la arteria renal, celiaca, mesentérica, aortoiliaca,
989 34151 mediante Incisién abdominal 374.46
990 34401 Trombectomia, directa o con catéter, de las venas cava o iliaca mediante Incision abdominal 259.39
991 34501 Valvuloplastia de vena femoral 277.84
992 34502 Reconstruccidn de vena cava, cualquier método 393.81
993 34510 Transposicion de vélvula venosa, cualquier vena donante ¥ 296.02
994 34530  |Anastomosis venosa safenopoplitea 215.69

Correccion directa de aneurisma, aneurisma, o Escision (parcial o total) e Insercion de injerto (con o sin injerto de
parche) en arteria carotida o arteria subclavia por aneurisma y enfermedad oclusiva asociada,
995 35001 mediante Incision en el cuello 384.04

Correccién directa de aneurisma, aneurisma, o Escisién (parcial o total) e Insercion de injerto (con o sin injerto de
parche) en subclavia o arteria innominada por aneurisma, seudoaneurisma y enfermedad oclusiva asociada mediante
996 35021 Incision toracica 374.94

Correccién directa de aneurisma, aneurisma, o Escision (parcial o total) e Insercion de injerto (con o sin injerto de
parche) en arteria aortica abdominal por aneurisma, seudoaneurisma y enfermedad oclusiva

997 35081 asociada o 384.04
998 35180  [Correccion de fistula arteriovenosa congénita en cabeza y cuello “ 385.86
999 35182 Correccién de fistula arteriovenosa congénita en torax y abdomen 385.86
1000 35184  |Reparacidn de fistula arteriovenosa congénita en extremidades 281.75
1001 35201 Sutura directa de vaso sanguineo; cuello 281.75
1002 35216 Sutura directa de vaso sanguineo intratoracico sin derivacion ) 443.64
35231 Su‘\ura de-vaso sanguineo con injerto venoso, en cuello 283.75
H B FiA® e,
§ 3 35241 Reparacion de vaso sanguineo intratoracico con injerto venoso con derivacion 443.64
'*:f'\,?: Tromboendarterectomia incluyendo parche de injerto, si se realizara, de la arteria carotida, vertebral o subclavia
® 35301 mediante Incision en el cuello 285.93
nEi 2
m ,.q E on 35331 Tromboerdarterectomia, incluyendo parche de injerto, si se realizara, de arteria aorta abdominal 501.21
O o
: = 35452 Angioplastia abierta con balén transluminal de arteria aorta 399.83
p < 2o
A g :%1% ~ §35470  |Angioplastia con balén transluminal percutanea 380.50
o2 ™= 3= E
EnY _ i %g 35480 Aterectomia periférica transluminal, abierta 283.85
195) : Eod o)
8 s 2 135490 Aterectomia periférica transluminal, percutanea 283.85
EE § > Derivacién sanguinea con injerto de vana entre la arteria aorta y |a arteria subclavia o la arteria
° 11|~ '35526 |carotida 445.47
Derivacién sanguinea con injerto de vena entre la arteria aorta y la arteria celiaca o entre la arteria aorta y Ia arteria
1012 35531 mesentérica 399.87
1013 35541 By-pass Aorto - iliaco o biiliaco 304.00
1014 35546 By-pass Aorto-femoral o bifemoral 304.00
1015 35556 Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la arteria femoral y |a arteria poplitea 420.88
1016 35691 Transposicion y/o reimplante de la arteria vertebral hacia la arteria carotida 288.75

Reoperacion a nivel de arterias femoral- poplitea o femoral (poplitea)-tibial anterior, tibial posterior, peronea, u olros
vasos distales mas alla de 1 mes posterior a la Operacion original (registrar separadamente ademas del codigo de

1017 35700 procedimiento primario) 173.79
1018 36000 Introduccidn de aguja o catéter en vena periférica i 1.37
1019 36415 Coleccién de sangre venosa por venipuntura 284
1020 36416 Coleccion de sangre capilar (p ej. dedo, talon u oreja) 1.06

18}
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TARIFA SIS
CPMS Denominacién de Procedimientos Il NIVEL
36430 |Transfusion de sangre o componentes szaguineos 58.79
36450 Exsanguinotransfusion de recién nacido 6213
35455 Exsanguinotransfusion de cualquier otro tipo de paciente, excepto recién nacido 107.13
36460  |Transfusion fetal intrauterina 60.50
1025 36470 Inyeccion de solucion esclerosante en una sola vena 58.54
1026 36481 Catéterizacion percutanea de vena porta mediante cualquier métcdo 58.54
1027 36488 Colocacion percutanea de catéter venoso central (subclavia, yugular, u otra vena) en menor de 2 afios de edad 53.88
1028 | | 36489 Colocacion de catéter venoso central (p ej. para presion venos2 central, quimioterapia, otrcs) 54.75
1029 36500 Catéterismo venoso para toma selectiva de muestras de sangre c 2 distintos drganos 51.27
', 11030 36510 Catéterismo de vena umbilical para diagnostico o tratamiento en recién nacido 51.27
1031 36511 Aféresis terapéutica de leucocitos 25.76
1032 26513 Aféresis terapéutica de plaquetas 812.00
1033 36522 Fotoféresis extracorporea 6.38
Colocacién de catéter venoso central tunelizado insertado centralmente en menor de 5 afos de edad, sin bomba de
1034 35557 infusion o puerto subcutaneo 426.45
Colocacion de catéter venoso central tunelizado insertado centralmente que requiere 2 catéteres via 2 sitios venosos
1035 36565 de acceso separados sin bomba de infusion o puerto subcutaneo (p. ej. Catéter tipo Tesio) 426.45
1036 36593 Trombalisis de un catster o dispositivo de acceso vascular implantado mediante un agente trombolitico 3,016.90
1037 36600 Puncion arterial para extraccién de sangre para diagnostico 9.23
Catélerismo o carulacion arterial percuténea para toma de muestra, monilorizacion o transfusion
1033 36620 (procedimiento separaco) 10.29
1039 36€60 Catéterismo de arteria umbilical en recién nacido, para diagnéstico o tratamiento 51.54
Anastomosis arteriovenosa abierta directa er cualquier sitio (p ej. procedimiento de Cimina)
1040 36821 (proczdimiento separado) 111.83
Creacion de fistula arteriovenosa mediante injerto autélogo que-no-searuna AN 51OMosIS. arleriqyen L CALLAO
1041 36825 |directa (procedimiento separado) 5y GOo '?:,O?m&ﬁ&‘ml,oéi A 1404
G
oﬂg}na!
Trombectomia abierta de fistula arteriovenosa, sin revision, |njerl%a§;;t/ 5 ra'a?anar\%‘ i et
o
1042 36831 (procedimiento separado) 153.48
1043 36834  |Correccion piastica de aneurisma arieriovenoso jUN Z\ﬂzﬂé 305.08
Lesssscsene
1044 | 37140 |Anastomosis venosa abierta porto-cava et L 4G baa Salas 385.86
VVLL77 euu Fed g idhaiiog
omosi . . S E DR TAR)
1045 37160 Anastomosis venosa abierta cava-mesentérica 491.03
~
Trombectomia mecanica transluminal pereutanea primaria no coronaria de una arteria o de un injérto r%erivacién
arterial. Incluye guia {luoroscopica e inyecciones de agentes trombolilicos durante el
1046 37184 procedimiento; vaso inicial 51,119.51
Trombectomia mecanica transluminal percutanea primaria no coronaria de una arteria o de un injerto de
derivacion arterial. Incluye guia fluoroscoépica e inyecciones de agentes tremboliticos durante el procedimiento;
segundo vaso y subsiguiente(s) dentro de la misma familia vascular (registrar separadamente ademas del codigo del
1047 37185 procedimiento primario de trombectomia mecanica) 51,119.51
Trombectomia mecanica transluminal percutanea secundaria no coronaria de una arteria o de un injerto de derivacion
arterial (p. ej. mecanica no primaria, canastilla de atrapamiento, técnica de succion). Incluye guia fluoroscopica e
inyecciones de agentes tromboliticos durante el procedimiento, proporcionado conjuntamente con otra intervencion
percutanea que sea distinta de la trombectomia mecanica primaria (registrar separadamente ademas de! cédigo para
1048 37186 el procedimiento primario) 51,119.51
Trombectomia mecanica transluminal percutanea venosa(s). Incluye guia fluoroscdpica e inyecciones de agentes
1049 37187  |tromboliticos durante el proczdimiento 34,732.76
Embolizacion fibroide uterina (UFE, la embolizacion de arterias uterinas para el tratamiento de los fibromas uterinos,
leiomyomata), abordaje percutaneo, incluye accesa vascular, seleccion de vasos, embolizacidn, y todos la Supervision
1050 37210 e interpretacion radioldgica, miapeo intraoperatorio y guia con imagenes necesarias para completar el procedimiento 401.95
Embolizacion u oclusion vascular, incluyendo Supervision e interpretacion radiologica, mapeo intraprocedimental, y
Orientacion por imagenes necesaria para completar la intervencion; arterizl, diferente de hemorragia o tumor (p ej.
malformaciones arteriales congénitas o adquiridas, maiformaciones arteriovenosas, fistulas arteriovenosas,
1051 37242 aneaurismas, pseudoaneurismas) 364.83
1052 37600 Ligadura de arte,ia carotida 323.96

26
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TARIFA SIS
CPMS Denominacién de Procedimientos I NIVEL "
37617 |Ligadura de arteria principal de abdomen (p ej. ruptura postraumatica) 405.46
Interrupcion, parcial o completa, de vena cava inferior por sutura, ligadura, pliegue, grapa, extravascular,
1054 37620 intravascular - 405.46
uw...‘( A
. - /S0 Sl
1055 37720 Ligadura y division y denudacion completa de de vena safena larga o corta ,,ﬁ‘;f‘y 4
196 e T
1056 37785 Ligadura, division y/o Escision de paquete de venas varicosas en un miembro inferior l‘%. ) ,§’
; s ﬁv(”*‘[.n ; &
1057 38100 Esplenectomia total (procedimiento separado) o o]
—HEHERGAE
1058 38101 Esplenectomia parcial
1059 38115 |Reparacion de rotura de bazo (Esplenorrafia) con o sin esplenectomia parcial 360.24
1060 38120  |Esplenectomia por via laparoscopica 451.86
1061 38150 |Injerto autélogo de tejido esplénico 343.70
1062 | 38205.01 |Colecta de células progenitoras hematopoyéticas para trasplante, por colecta; alogénico - CVC 35.90
1063 | 38205.02 |Colecta de células progenitoras hematopoyéticas para trasplante, por colecta; alogénico - Via Periférica 35.90
1064 38207 Preparacion de transplante de células progenitoras hematopoyéticas, criopreservacion y almacenamiento 3.48 -
1065 38220 |Aspiracion de médula 6sea 18.63
1066 38221 Biopsia de médula ¢sea con aguja o trocar 21.08
1067 38242 Infussion de Linfocitos Alogénicos 1.43
1068 38300 Drenaje simple de absceso de ganglio linfatico o de linfadenitis 21.39
1069 38305 Drenaje extenso de absceso de ganglio linfatico o de linfadenilis 40.33
1070 38380 Sutura y/o ligadura de conducto toracico por abordaje cervical 380.96
1071 38381 Sutura y/o ligadura de ccnducto toracico por abordaje toracico 183.74
1072 38500 Biopsia o Escision abierta de ganglio(s) linfatico(s) superficial(es) 24.28
1073 38505 Biopsia o Escision de ganglio(s) linfatico(s); mediante aguja, superficial (p ej. Cervical, inguinal, axilar) 24.28
1074 38550 Escision de higroma quistico axilar o cervical, sin diseccién neurovascular profunda 57.48
Linfadenectomia conservadora pélvica y paraadrtica para clasificacion de la etapa del cancer
1075 38562 (procédimiento separado) 351.44
1076 38571 Linfadenectomia pélvica bilateral total por laparoscopia 407.31
s Linfadenectomia toracica, regional, incluyendo ganglios mediastinicos y pemraquealea por via
%‘@ 38580 |toracoscopica 194.43
!‘/ 9
o674 | 38700  |Linfadenectomia suprahioidea 376.78
=
m&? 38720 Linfadenectomia cervical completa 401.07
Q)QO';#‘ 38740 _|Linfadenectomia axilar superficial 393.33
2 »
2 0‘31; 38745 |Linfadenectomia axilar completa 393.33
3 D
| 2 L},ﬁ 51 Linfadenectomia toracica por toracotomia, linfadenectomia mediastinal y regional (registrar
L‘|_'_ i. 38745 separadamente ademas del codigo para el procedimiento procedimiento) 401.07
i58
E é '('; Linfadenectomia abdominal regional, incluyendo ganglios celiacos, gastricos, portales, peripancreaticos, con o sin
39231: 38747 ganglios paraadriicos y de la vena cava (regisirar separadamente ademas del cédigo del procedimiento primario) 393.33
» ;; .
%DEO 38760 Linfadenectomia inguinofemoral superficial 277.35
1085 38770 Linfadenectomia pélvica, incluyendo ganglios iliacos externos, hipogastricos y abturadores (procedimiento separado) 393.33
Linfadenectofnia retroperitoneal transabdominal, amplia, incluyendo ganglios pélvicos, adrticos y renaies
1086 38780 (procedimiento separado) 393.33
Mediastinotomia con exploracion, drenaje, extirpacion de cuerpo extraiio o biopsia; abordaje
1087 39010 transtoracico, incluyendo sea esternotomia transtoracica o mediana 194.43
1088 39200 Escision de quiste mediastinico 418.14
1089 39220 Escision de tumor mediastinico 195.04
1090 39400 mediastinoscopia, incluye biopsia(s) cuando se realice 327.16
1091 39501 Reparacion de laceracion diafragmatica, cualquier abordaje 357.72
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Reparacion de hernia hiatal para-esofagica, transabdominal, con o sin fundoplastia, vagotomia y/o piloroplastia;
39502 excepto neonatal 397.72
Reparacion de hernia diafragmatica neonatal, con 0 sin Insercion de sonda toracica, con o sin creacion de hernia
29503 ventral 425,88
39520 Correccion hernia diafragmatica (hiato esofagica) transtoracica 393.33
Imbricacion de diafragma paralitico o no paralitico por eventracion via transtoracica o
39545 transabdominal 357.72
39561 Resaccion y reparacion compleja diafragma (p. ej. material prostetico, colgajo muscular) 195.04
1097 40420 Biopsia de labio 21.24
1098 | 3 40500 Bermellonectaomia (afeitado labial), con avance de mucosa; p|astia/Reconslruccic’>n de labio 4485
i 40530 |Reseccion de labio, mas de un cuarto, sin rectonstruccion 357.72
' 40700 Correccion plastica de labio hendido o deformidad nasal; primaria, parcial o completa, unilatera! 310.54
40702 Correccion plastica primaria bilateral, de labio hendido o deformidad nasal, uno de dos pasos 216.27
40800 Drenaje de ahsceso, quisle, hematoma, Extirpacién de cuerpo extraio de vestibulo de la boca, simple 21.39
40806 Incision del frenitlo labial (Frenotomia) 84.56 ¢
1104 40812 Escision de lesion de mucosa y submucosa de vestibulo de la boca; con Reparacion simple 79.89
1105 40314 Cscision de lesién de mucosa y submucosa de vestibulo de la boca; con Reparacion compleja 79.89
Destruccion de lesion o cicatriz del vestibulo de la boca mediante métodos fisicos (ej. Laser, térmicos,
1106 40820 criornétodos, quii 1icos) 20589 |
1107 40830 Cierre de laceracion de vestibulo de la boca de 2.5 crii 0 menos 130.86
1108 40844 Vestibuloplastia de todo el arco 389.55
WERDAC 1109 41015 Incision extraorat y drenaje da absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; sublingual 12398 |
1110 41018 Incision extraoral y drenaje de absc 'Eo_,&nste o hemaicma de piso de la boce; submer.'éniano 123.98
1111 41017 incision extraoral yvr_.‘renaje de absceso, guiste 0 hemztoma de piso de la beea, submandibu'ar 123.99
1112 41100 Biopsia de lengua, dos tercios anteriores 21.42
1113 414105 8ionsia de lengua, tercio posterior _ 2142 |
1114 41108 Piopsia de piso de la boca 2142
1115 41120 Glossctomia; menos de la mit~l de la lengua 397.72
1116 41135 Glosactomia parcial, con disaccion radical unilateral del cuello 492.57
1117 41150 Glosectomia compuesta con Reseccion del piso de |a bocay Reseccion mand;bular, sin diseccion radical del cuello 492,57
1118 41153 Glosectomia compuesta con Reseccion del piso de la boca, con diseccion del cuello suprahioidea 492.57
Glosectomia compuesta con Reseccion del piso de la boca, Reseccion mandibular y diseccion radical del cuello (tipo
1119 41155 Comando) 392,23
1120 41800 Drenaje de absceso, quisie, hematoma de las estructuras dentoalveolares 115.88
1121 41801 Biopsia y examenes de tejidos orales duios 21.42
1122 41820 Gingivectomia, cada cuadrante 70.96
1123 41821 Operculectomia, Escision de ?ajidoé pericoronales 74.66
1124 41822 Escision de tuberosidades fibrosas de estructuras dentoalveolares 247.78
1125 41828 Escision de mucosa alveolar hiperplasica; cada cuadrante (especificar) 114.98
| 1126 41830 Alveolectomia, incluyendo legrado de osteitis o secuestrectomia. ... 199.18
1127 41874 Alveoloplastia, cada cuadrante (especificar) 7 .;j} ,GOD' _';,'-li\!\O_ R,EGIONAL OEL C?LLAO 200.06
1128 42000 “Mije de absceso de paladar, Gvu.a ! CERTIICO aue "f’rmm o« zonka e el orignal 51.16
1129 42100 |Biopsia de paladar, Gvula abk Il \» 42.80
. BJJUV%)
1130 42104 Escision de lasion de paladar, v ula; sin cierre ¢ 262.17
1131| 42120 |Reseccion de paladar o rescccion amplia de lesion ’@A/z[#effo '(f,;p,A,/(-;x;‘,,m Calas. 36328 |
1132 | 42140 |Uvulectomia, Escision de la U 1a 7FE VA Y R 327.73
1133 42145 palatofaringoplastia (pej: uvulopalatofaringoplastia, uvulofaringoplastia) 384.52
1134 42180 JCorreccii)n de laceracion de paladar; hasta 2.0 cm 4485 |
1135 42200 Palatoplastia para pfl'_'xdar hendido, paladar blando y/o duro solamenta 1,088.00
1136 42215 Palatoplastia para paladar hendido, revision complela 376.25
1137 42226 Alargamiento de paladar y colgajo faringed 376.25
L1138 | s2260_|correscion de fisute nasolz3i 50.51




RESOLUCION JEFATURAL N° 000049-2024-SIS/J: ANEXO N° 01

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

I

: e : o ; ; TARIFA SIS
CPMS : Denominacién de Procedimientos : i o MIENIVEL
B ) \0
1139 42300 [Drenaje de absceso de glandula parotida, simple K‘fg chﬂe;{\ 21.75
A
1140 42325 Fistulizacion de quiste salival sublingual 39.27

1141 42330 Sialitotomia submaxilar, sublingual o parotidea, intraoral, no complicada 176.49 ,\\“
1142 42400 Biopsia de glandula salivales, aguja o R 33.93 Py
1143 42408 Escision de quiste salival sublingual (ranula) ’ S 299.73\4&
1144 42409 Marsupializacion de quiste salival sublingual (ranula) ; 287.62
1145 42410 Escisién de tumor de parotida o de glandula parotida; lobulc lateral, sin diseccién de nervio 45521
1146 42420 Escision total de tumor parotideo o de glandula parotida; con diseccion y preservacion de nervio facial 37‘25_35 W"\'
1147 42426 Escision de tumor o de glandula parotida; total, con diseccién radical unilateral de cuello 392.23 A
1148 42440 Escision de glandula submandibular (submaxilar) 445_47
1149 42450  |Escision de glandula sublingual 373,85
1150 42500 Reparacién plastica de conducto salival, siadocoplastia; primaria o simple 277&55
1151 42600 |Cierre de fistula salival 195,}3
1152 42660 Dilatacion y/o catéterismo de conducto salival, con o sin Inyeccion 24.08
1153 42665 Ligadura de conducto salival, intraoral : 143.06
1154 42700 Incisién y drenaje de absceso periamigdalino 19.97
1155 42720 Incisidn y drenaje de absceso retrofaringeo o parafaringeo, por abordaje intraoral 19.97
1156 42725 _|Incisién y drenaje de absceso retrofaringeo o parafaringeo, por abordaje externo 19.97
1157 42800 Biopsia de orofaringe 21.42
1158 42802 Biopsia de hipofaringe 21.42
1159 42804 Biopsia de nasofaringe, lesién visible, visible o 21.42
1160 42808 Escision o Destruccion de lesion de faringe, cualquier método - 239.30
1161 42809 Extirpacion de cuerpo extrafio de faringe , B 21.39
] 1162 42810 Escision de quiste o vestigio de hendidura braquial, confinada a la piel y tejido subcutaneo 275.50
1163 42820 Amigdalectomia y adenoidectomia; menor de 12 afios B 216.90
1164 42821 Amigdalectomia y adenoidectomia; 12 afios 0 mas 216.90
1165 42830 Adenoidectomia primaria; menor de 12 afos 263.07
1166 42831 Adenoidectomia primaria; 12 afios o mas 263.07
1167 42860 Extirpacion de restos amigdalinos 204.80
1168 42890 Faringuectomia limitada 374.46
¢ P ‘42950 Faringoplastia (pléstica o rectonstructiva) 376.52
§é 142953 Reparacién faringoesofagica : 418.14
'E?E £ 42955  |Faringostemia (Fistulizacion externa de faringe, para alimentacion) 378.85
g %é < 1%7% ‘E’: 42956 Control de hemorragia orofaringea, primaria o secundaria 6.53
(9] .'a 5 :f: 1;7% f:, 43020 Esofagotomia, abordaje cervical, con Remocion de cuerpo extrafio 289.63
‘\§ =g 1 % 143030 |Miotomia cricofaringea 267.76
1> . E3
.23 137; 43045 Esofagotomia, abordaje toracico, con Extirpacion de cuerpo extrafio 381.19
o iz

Esofaguectomia total o casi total, sin toracotomia, con faringogastrostomia o esofagogastrostomia
43107 cervical, con o sin piloroplastia (transhiatal) 392.23

Esofaguectomia total o casi total, sin toracotomia, con interposicién de colon o Reconstruccton de intestino delgado,
43108 incluyendo movilizacién, Reparacién y anastomosis de intestino ; 392.23

Ay1vD 130 TFNO

Esofaguectomia parcial, cervical, con injerto intestinal libre, incluyendo anastomosis microvascular, con

1178 43116 obtencion del injerto y Reconstruccidn intestinal 383.34
1179 43130 Diverticulectomia de hipofaringe o esofago, con o sin miotomia, abordaje cervical 393.33
1180 43202 Esofagoscopia, flexible; con biopsia, Gnica o multiple 12.57
1181 43204 Esofagoscopia flexible con Inyeccién de sustancia esclerosante en varices esofagicas 49.14
1182 43205 |Esofagoscopia, flexible; con ligadura eléstica de varices esofagicas 49.14
1183 43206 Esofagoscopia flexible, transoral; con endomicroscopia optica 4,039.63
1184 43234 Endoscopia gastrointestinal alta simple, examen primario i 50.62
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Esofagogastroduodenoscopia flexible con fines diagnosticos, incluyendo coleccion de muestra(s) mediante cepillado o
1185 43235 lavado, cuanco se realice (procedimiento separado) 55.53
1186 43239 Ssofagogastroduodenoscopia flexible; con biopsia, tnica o multiple 50.62
1187 43247 Esofagogastroduodenoscopia flexible; con extirpacion de cueipo extraito. Realizado con Videoendoscopia 105.77
Esofagoqastroduodenoscopia flexible; con ultrasonografia endoscopica, incluyendo esofaqo, estomago y sea el
duvdeno o estomago quirtirgicamente medificado en 21 qgue el yeyuno es examinado en fortna
1188 43259 dis'al a la anastomosis 208.99
Colangicpancreatografia endoscopica retrograda (CPER); diagnostica, incluyendo Recloleccion de especimenes
1183 43260 meciante cepillado o lavado, cuando se realice (procedimiento separado) 223.21
1190 43280 Fundoplastia esofagogastrica (p ej. procedimientos de Nissen, Toupet) por laparoscopia 284.99
T
1191 43300 Esofagoplastia (Reparacion o Reconstruccion plastica), abordaje cervical, sin Reparacion de fistula traqueoesofagica 376.52
1192 43310 Escfagoplastia (Reparacion o Reconstruccion plastica), abordaje toracico, sin Reparacion de fistula traqueoesofagica 382.36
Escfagogastrostomia (cardioplastia), con o sin vagotornia o piloroplastia, abcrdaje lranstoracico o
1193 43320 transahdominal 405.46
1194 43324 Fundeplastia esofagogastrica (p ej. precedimientos de Nissen, Belsey |V, Hill) 374.46
1195 4332 Esofagomiotomia (tipo Heller); abordaje abdominal 413.64
1196 43340 Esofagoyeyunostomia (sin gastrectomia total), aborc xje abdominal 378.85
1197 43350 Esofagostomia, fistulizacion externa de esofago, abordaje abdominal 378.85
esofdgica previa, con interposicion de colon o intestino delgado incluyendo la movilizacion,
1198 43361 Reparacion y anastomosis de intestino 386.3C
1199 43400 |Ligadura directa de varices esofagicas 79.21
1200 43401 Transeccion de esafago con correccion por varices esofagicas 378.85
1201 43405 Ligadura o0 engrapado ce la unién gastroesofagica por Perforacion esofagica preexistente 397.72
1202 43410 Sutura de herida o lesion esofAgica per abordaje cervicel 349.93
1203 43415 Sutura de herida o iesion esofagica, por abordaje transtoracico o transabdomis e """ "‘l'? 375.25
s e GO MU RED
1204 43420 |Cierre de esofagostomia o [istula, via cervical ) —«g\ ,;q,mAL NACIONAL lEL M.Clﬂis GARR " 376.52
"i CERTUICT aye +f ores
1205 43450 Dilatacisn de esofago, mediante dilatador sin guia, en intent~ (ico o;mu 83.14
1206 43460 Taponamiento esofagogastrico, con baldn (tipo Sengstaaken) i ﬂ R H ‘N \?ﬁﬁbﬂ } 120.66
s U © WV
1207 435600 Gastrotomia; con Exploracion o Extirpacion de cuerpo extrano 1 siesevasneded 267.76
PUPPSTTITT L LN
1208 | 43501  |Gastrotomia con sutura de Ulcera se ngrarile i q,{/7,f+regfo Fi edy Mhpa SaELS 373.63
%4 :
; ; ; 5 o - A L R et
1203 43520 Piloromiotomia, corte de musculo pitorico (procedimiento de Fredst-Ramstedt) i" c’ D e X—-'—‘"""" 333.85
1210 43600 Biopsia de estomago por tubc o capsula a través de la boca (uno 0 mas especimenes) \ 21.43
1211 43605 Biopsia de estomago por laparctomia 204.14
1212 43620 Gasirectomia total, con esofagoenterostomia 492.57
1213 43632 Gastreclomia parcial distal, con gastroyeyunostomia 461.38
1214 43633 Gas'rectomia parcial distal con Reconcziruccion en Y de Roux - 461.38
1215 43634 Gastrectomia parcial distal con Formacion de reservorio intestinal 461.28
Vagotomia realizada junto con gastrectomia distal parcial (Registrar por separado adicionalmente al .
1216 43635 codigo del procedimiento primario) 5 429.33
Gastrectomia, parcial, proximal, abordajes toracico o abdominal, incluyendo esofagogastrostomia, con
1217 43639 vagotomia, con piloroplastia o piloromiotomia 467.23
1218 43640 Vagotomia incluyendo piloroplastia, con o sin gastrostomia, troncal o selectiva 405.46 -
1219 42641 Vagotomia incluyendo pilorop!astia, con o s'n gastrostomia; de células parietales (altamente selectiva) 405.46
1220 43651 \Vagotomia troncular por laparoscopia 386.42
1221 430652 Vagctomia selectiva o ultraselsctiva por lzparoscopia 394.81
Gastrostomia por laparoscopia, sin Construccion de tubo gastrico (p ef. procedimiento ce Stamn)
1222 43653 (pro~ndimiento separado) 411 6C
Intubacion gastrica y aspiracion(es) *erapautica(s), que requiere la habilidad médica (p ej. Por hemorragia
1223 437583 gastreintestinal), incluyends lavado si s¢ rezliza 12.51
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e oS
1224 43800 Piloroplastia 357.72
1225 43810 Gastroduodenostomia 349.98
. 0
1226 43820 |Gastroyeyunostomia @‘N 'ﬁ N\ 373.63
Gastrostomia, abierta; sin Construccion de tubo gastrico (p ej. Procedimiento de Stamm) (procedimiento {3 & D A\
1227 | 43830 |separado) 2°\g 15! 263.39
‘\L/l\ ] <F /
1228 43831 |Gastrostomia abierta; neonatal, para alimentacion \f’\% A & 345.78
) . L E. FIGUERQA ¢
1229 43840 |Gastrorrafia, sutura de Glcera duodenal o gastrica perforada, herida o lesion '334.07
Procedimiento gastrico restrictivo por obesidad morbida, sin derivacion (bypass) gastrica; gastroplastia TP
1230 | 43842 |con banda vertical 373.85 /\4 “
b s
& LRUArC
1231 43850 Reparacién de anastomosis gastroduodenal (gastroduodenostomia) sin Reconstruccion de anastomosis, sin vagotomia 341.81 %
1232 43870 |Cierre quirlrgico de gastrostomia 275.50
ey
1233 43880 Cierre de fistula gastrocolica 357.72
1234 44005 Enteralisis, (Liberacién de adherencias intestinales) (procedimiento separado) 228.39
1235 44010  [Duodenotomia para Exploracién, biopsia, Remocién de cuerpo extraiio 349.98
1236 44011 Diverticulizacion duodenal 445,47
Yeyunostomia con tubo o catéter, para alimentacion enteral, realizada durante una cirugia, por cualquier método
1237 44015 (registrar por separado adicionalmente al cédigo primario) 232.97
Enterotomia, intestino delgado diferente a duodeno, para Exploracion, biopsia, o Remocion de cuerpo -/
1238 44020 |extrafio 373.63 o
1239 44025 Colotomia para Exploracion, biopsia, Remocion de cuerpo extrafo 373.63
1240 44050 Reduccion de voivulo, intususcepcion, hernia interna, mediante laparotomia 378.03
Correccion de malrotacion mediante lisis de bandas duodenales y/o reduccion de volvulo de intestino
1241 44055 medio (p e]. Procedimiento de Ladd) 372.45
1242 44120 Resecciodn y anastomosis del intestino delgado 239.26
1243 44130 Anastomosis del intestino delgado 239.26
1244 44131 Cirugia de duplicacion intestinal 405.46
Movilizacién (desmontado) de angulo esplénico realizado en conjuncion con colectomia parcial (registrar por separado
1245 44139 adicionalmente al cédigo primario) 343.70
1246 44140 Colectomia parcial con anastomosis 409.87
1247 44151 Colectomia total abdomina!, sin proctectomia, con ileostomia continente 386.30
1248 44155 Colectomia total abdominal, con protectomia, con ileostomia 500.31
H 44180 |Laparoscopia quirirgica, enterolisis (Liberacion de adherencias intestinales) (procedimiento separado) 361.24
§—E " {44200 Enterolisis (Liberacion de adherencias intestinales) por laparoscopia 313.11
3‘: & X 6 . .
. 5 £ {44201 Yeyunostomia por laparoscopia 348.65
S 2 £E
! o [gF4
N 2255 44202 |Laparoscopia quirirgica, enterectomia, Reseccion del intestino delgado, Reseccidn simple y anastomosis 411.60
Byl z22
= % g D Correccion de malrrotacion mediante lisis de bandas duodenales y/o reduccion de vélvulo de intestino medio por via
N ;z;ssi 44215  |laparoscopica 752.71
. &= (] ):
o o T )
Q. = 44320 |Colostomia 647.67
Q 2o Colostomia o cecostomia con exteriorizacion a la piel, con biopsias multiples (pej: megacolon congénito)
g‘s 44322 (procedimiento separado) ; 381.59
- r——- 1256 . 44340 Revision de colostomia simple (Liberacién de cicatriz superficial) (procedimiento separado) 243.10
Endoscopia del intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda porcion del duodeno, sin incluir el ileon; con
1257 44361 biopsia, unica o multiple 50.62
/ Endoscopia del intestino delgado, enteroscopia mas alld de la segunda porcion del duadeno, inciuyendo ileon; con
1258 44377 biopsia, Unica o multiple 50.32
Colonoscopia-a través del estoma; diagnéstica, con o sin recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado
1259 44388 |(procedimiento separado) 105.77
Sutura de Perforacién simple de intestino delgado (enterorrafia) por tlcera perforada, diverticulo, herida, lesion o
1260 44602 ruptura; Perforacion tnica 345.78
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTQS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

TARIFA SIS
CPMS Denominacién de Procedimientos Il NIVEL
Sutura del intestino grueso (colorrafia) pcr tlcera perforada, diverticulo, herida, lesion o ruptura (con
44604 Perforaciones unica o multiples), sin colostomia 345.78
Correccion plastica de estrechez intestinal (enterotomia y enterorrafia) con o sin Dilatacién, por
44615 obstruccion intestinal 37363
44620 Cierre de enterostomia, intestino grieso o delgado 34578
1264 44640 Cierre de fistula inteslinal cutanea 1.22
1265 44650 Cierrz de fistula enteroentérica o enterocolica 357.72
1266 44660 Cierre de fistula enterovesical, sin Reseccion vesicai o intestinal 268.46
1267 44680 Plicatura intestinal (procedimiento separado) 197.73
126éI 44725 Cierre de Colostomia por via laparcscapica 436.78
1269 44800 Escisic¢n de diverticulo de Meckel (Diverticulectomia) o conducto onfalomesentérico 357.72
1270 44950 Apendicectomia 142.47
1271 44951 Apendicectomia con drenaje 345.78
1272 44952 |Drenaje de absc2so apendicular sin apendicectomia 345.78
1273 44960 Apendicectomia, por ruptura de apéndice con absceso o peritonitis generalizada 357.72
1274 44962 Apendicectomia con lavado de cavidad peritoneal c/s drenaje 357.72
1275 44970 [Apendicectomia por laparoscopia 345.03
1276 45000 Drenaje transrrectal de absceso pélvico 259.35
1277 45100 Biopsia de la pared anorecta! - abordaje anal 36.84
1278 45114 Proctectomia parcial, con anasiomosis; abordaies abdominal y transacral 225.37
Proctectomia combinada abdominoperineal, con descenso endorractal transanal (p ej. anastomosis coloanal), con
creacion de reszarsorio colonico (0 ej. saco en J) con derivacion de entercstomia si es
1279 45119 necesario 229.82
’roctectomia, completa (per magac slon congénito), aberdajes abdomina! y perineal, con uescenso
1280 45120 endorrectal transanal y anastorn: 1o~|: {p. zj. operacién ce tipo Swensen, Cuhrmelo Soavey 383.34
1251 45120 Escision de prolapso rectzl, con anastomosis; ahardejz perineal . 225.46
1282 45160 Escision de turnor rzclal mediarte oroctolomia, abordnjes transacra! o transcazcic o 227.21
Proctosigmoidoscapia diagndstica rigida. con o sin Recteleccion de aspecirnenes mediante cepillado o
1283 45300 lavado (procedimianto separcdo) 48.81
1284 45341 Sigmoidoscopia flexible con examen ecogréfico endoscopico 45.11
1285 45356 Fibro Colonoscopia derecha 211.66
1286 45357 Fibro Colonoscopia izquierda 211.66
1287 45358 Video Colonoscopia derecha 211.66
1288 45359 Video Colonoscopia izquierda 211.66
Colonoscopia flexible, derecha proximal a la flexura 2splénica, diagnostica, o sin Rectoleccion de especimenes por
1289 45378 cepillado o lavado, con o sin descompresidn de colon (procedimiento separado) 210.14
1290 45380 Colonoscopia flexible, proximal a la flexura esplénica, ccn biopsia simple o mitiple 210.14
1291 45500 Proctoplastia debido a estenosis 227.21
1292 45540 Proctopexia (p €j. por prolapso), abordaje abdominal 230.71
1293 45541 Proctopexia (p e]. por prolapso); ahordaje perineal ‘ 230.71
1294 45545 Proctepexia por prolapso; abordaje laparoscopico "378_.03
1295 45550 Proctopexia (p ej. por prolapso); combinada con Reseccion sigmoidea, ebordaje abdominal 405.46
1296 45560 Correccion de rectocele (procedimiento separado) 140485
1297 45800 Cierre de fistula rectovesical 227.21
1298 | 45820  |Cierre de fistula rectouretral T a0 71
1299 45915 Extiaccion de fecaloma o cuerpo extraic tajo anestesia (procedimiento separado) 121.21
200 45050 incision y drenaje, absceso perianal, superficial 19.72
1301 46080 Esfinterectomia anal, con division de esfinter (procedimiento-separado}-——. 92.74
1302 43083 Incision da hemerieide tromtesada exlerna = \ ?(:: NL: REGIONAL DEL CALLAE-E 768.58
» SAMELALCIDES TARRION |
1303 46200  |Fisurectomia, incluye asfintareciomia, cuando se reaice | CERTIFICT fie o arosonto eg aapl HHM : 94.02
1304 | 46210  |Criptactomia NR ” 18 , 92.74
46220 Escision de papila anal externa/acrocordon Unico, ans v i 2 E 94.02
OIS ITITT LY M9
46221 Hemorrcidecternis, interna, mediante banda de caucho {I/l/l[ffpdn X;A' v t' cevee ..;_. YT 96.53
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024
: 4 TARIFA SIS
N° CPMS : : Denominacién de Procedimientos : st . NENIVEL
1307 46270 |Tratamiento quirdrgico de fistula anal (fistulectomia/ fistulotomia) subcutanea 96.58
1308 46320  |Escision de hemorroides trombosada, externa 76.03
1309 46600 |Anoscopia diagnéstica, con o sin Rectoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado (procedimiento separado) 65.23
1310 46700 Anoplastia, Operacion plastica per estenosis; adulto o 97.28
o Ve
) /‘@.‘3(4\0 2\,
1311 46744  |Reparacion de anomalia cloacal mediante anorectovaginoplastia y uretroplastia, abordaje sacroperineal /qi.‘";«‘(w",, 2\ 450.69
55 NAHPET
1312 46750 _|Esfinteroplastia anal, por incontinencia o prolapso; adulto '\“'-c Wiy 5,-" 229.54
. - i a . . : e, oagfer /
1313 46753 Injerto (Operacion de Thiersch) por incontinencia rectal y/o prolapso oo 227.21
- Len
1314 46754 Remocion de alambre de Thiersch o sutura, canal anal 140.4
Destruccion de lesion(es), ano (p ej. condiloma, papiloma, molusco contagioso, vesicula herpética),
1315 46900 simple; quimica 76.03
1316 46934 Destruccion de hemorroides 94.02
1317 46937 |Criocirugia de tumor rectal 140.49
1318 47000 |Biopsia hepatica con aguja; percutanea 91.10
1319 47010 Hepatotomia; para drenaje a cielo abierto de absceso o quiste, en uno o dos pasos 370.10
1320 47011 Hepatotomia; para drenaje percutaneo de absceso o quiste 287.06
Laparotomia, con aspiracion y/o Inyeccion de quiste(s) o absceso(s) parasiticos. hepaticos (p &j. Amebiano o
1321 47015 equinocosico) 337.73
1322 47016 | Tratamiento quirirgico de quistes no parasitarios hepaticos por via laparoscopica 293.18
1323 47100 Biopsia hepatica, en cuia 285.13
1324 47120 Lobectomia parcial de higado 392.23
1325 47135 |Alotrasplante de higado; orto tépico, parcial o completo, de donante cadavérico o donante vivo, 315.67
1326 47146 Reconstruccion de injerto de higado de un donante vivo o cadavérico antes del alotrasplante, 81.69
e 1327 47300 Marsupializacion de quiste o absceso hepatico " 371.85
1328 47340  [Tratamiento quirdrgico de trauma hepatico grados I-il 365.57
1329 47345  |Tratamiento quirirgico de trauma hepatico grados IlI-IV 371.85
Manejo de hemorragia hepatica; con re-Exploracion de lesién hepatica para Remocion del
1330 47362 empaquetamiento del higado s i 349.58
1331 47400 Hepaticotomia o hepaticostomia con Exploracion, drenaje o Extirpacién de calculo 378.85
Coledocotomia o coledocostomia con Exploracion, drenaje, o Extirpacién de cZ.culo, con o sin colecistotomia; sin
1332 47420 |esfinteroplastia o esfinterotomia transduodenal 382.36
Esfinterotomia o esfinteroplastia transduodenal, con o sin extraccion transduodenal de célculo
47460  |(procedimiento separado) 234.22
$E Colecistotomia o colecistostomia con Exploracion, drenaje o Extirpacion de calculo (procedimiento
e 47480 |separado) : 371.85
ek
Qg‘f 47515 Colocacién de drenaje biliar transparenquimal hepatico (Praderi) : 371.85
w5 ia quirdrgi i i 387.6
ot : eon 47562 Laparoscopia quirdrgica, colecistectomia 61
o s . ] 47563 Laparoxopia quirlrgica, colecistectomia con colangiografia 394.81
LR e
A %_ 47564 Laparoxopia quirlrgica, colecistectomia con Exploracion de vias biliares 411.60
20 s 1 47570 Laparoxopia quirtrgica, colecistoenterostomia 436.78
o) =~
o T 47600 |Colecistectomia 369.86
(P = - . ; _ P
0 47605 Colecistectomia con colangiografia 74.08
§: :g& 47610 Colecistectomia con Exploracién de conducto biliar comun (colédoco) 374.08
- 5 T
1343 47715 Escision de quiste del colédaco 425.88
1344 47720 Colecistoenterostomia; directa ’ 421.95
1345 47760 Anastomosis de conductos biliares extrahepaticos y tracto gastrointestinal 383.34
1346 47765 Anastomosis de conductos biliares intrahepaticos y tracto gastrointestinal 387.78
1347 47800 _ |Reconstruccion plastica, de conductos biliares extrahepaticos con anastomosis término-terminal 387.78
1348 47801 Colocacion de stent en-colédoco 382.36
1349 48000 |Colocacidn de drenes, peri pancreaticos, por pancreatitis aguda 368.34
1350 48005 Reseccion o desbridamiento de pancreas y tejido peripancreatico 349.98
1351 48020 Extirpacion de calculos pancreaticos 370.01
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

TARIFA SIS
N° CPMS Denominacién de Procedimientos 1l NIVEL
1352 48100 Biopsia de pancreas, abierta (p ej. aspiracion con aguja fina, biopsia con aguja, biopsia en cuiia) 371.85
1353 48102 Biopsia de pancreas, aguja percutanea 31.65
1354 48120 Escision de lesi¢n de pancreas (p. e. quiste, adenoma) 370.01
1355 48140 Pancreatectomia distal o pancreatectomia subtotz: distal 378.90
1356 48148 Escision de la ampolla de Vater 374.46
Pancreatectomia, proximal subtotal-con ducdeneclomia y gastrectemia parcial, coledocoenterostomia y
1357 48152 gastroyeyunostomia (procedimiento lipo Whipple); sin pancreaticoyeyunostomia 960.85
1358 48155 Pancreatectomia total 498.79
1359 48500 Marsupializacion de quiste de pancreas 375.35
1360 48510 renaje externo, pseudoquisic de pancraas; a cielo abierto 208.22
1361 48520 Anastomosis interna de pseudoquiste de pancreas a iracto gastrointestinal; directa 375:35
136,;2 48545 Pancreatorrafia por trauma 370.1C
; -
1363 48547 Exclusion duadenal con gastroyeyunostomia por trauma pancreatico 374.46
1364 48548 Pancreaticoyeyunostomia, anastomasis de lado a lado (Operacion de Pusstow) 401.07
1365 49000 Laparotomia exploradora con o sin biopsiz (s) 268.08
1366 49005 Lapzrostomia 222.15
1357 49006 Laparotomia + lavado de cavidad c/s drenaje 6526.53
1368 49020 Drenaje de absceso peritorieal o peritonitis localizada, con excepcion de absceso apendicular; abierto 244.27
1369 49021 Drenaje de absceso periton~zi, subfrénico o retroperiloneal, perculaneo 221.10
1370 49062 Drenaje de linfocele extraperitoneal hacia la cavidad peritoneal, a cielo abierio 240.32
1371 49082 Paracenlesis abdominal (diagnostica o terapéutica); sin Orientacion de imagenes 12.71
1372 45083 Paracantesis abd omina) (dizgndstica o terenéutica); con orientacian de imaganes 98.93
1373 49180 Bicpsia de masa abdominal o retropevitsaeal, aguja peicutéanea 36.27
Escision o destruccién, abierta, de tumarzs intra-abdorninales, quisles o endonietriomas, 1 0 mas
peritoneal, mesentarico o retroparitcnieal primario o turmores sacundarios; tumor mas grande de 5.0 cm
1374 49703 de diamatro o menos 373.€0
Escisicn o desliuccion, abierta, de tumores intra-abdominales, quistes o endometriomas, 1 o0 mas
peritoneal, mesentérico o retronerilonea! primario o tumores secundarios; tumor mas grande de 5.1-10.0
1375 49204 cm de diametro 373.60
Escision o destruccion, abierta, de tumores intra-abdominales, quistes o endomatriomas, 1 0 mas
peritoneal, mesentérico o retroperitoneal primario o tumores secundarios; tumer méas grande de 10.0 cmi
1376 49205 de diametro 373.50
1377 49215 Escision de tumor presacro o sacrococcigao 276.49
Celiotomia (laparotomia) para clasificacion del estadio de la Erfermedad de Hodgkin o de linfoma (incluye
esplenectomia, biopsia con aguja o abierta de ambos lobulos hepaticos, vosibieniente también el retiro de ganglios
1378 49220 abdominales, biopsia de ganglio abriominal y/o médula dsea, reposicicnaimizanto de ovario) 287.70
1379 49250 Umbilectomia, onfalectomia, Escision de ombligo (procedimiento separada) 216.90
1380 49255 Omentactomia, epiploectomia, Reseccion de epip!an (grocedimiento separado) 263.39
Laparoscopia diagnostica, abdomen, peritoneo y epiplon, con o sin coleccion de muestras por cepillade o lavado
13871 49320 (procedimiento szparado) 130.55
1382 49323 Laparoscopia quirdrgica, con crenaje de linfocele a cavidad peritoneal 313.11
1383 [ 49446.01 |Colocacion percutanea de tubo de gastrostemia 209.22
Reparacion, hernia inguinal inicial, lactante a término menor de 6 meses, o lactante pretérmino con mas de 50
1384 49495 sermanas postnatal, y menor de 6 meses a' momento de [a cirugia, con o sin hicrocelectomia; reducible 1128.24
Reparacion, hernia inguinal inicial, lactan’2 a término mencr de 6 meses, o lactante pretérmino con mas de 50
semanas postnalal, y menor de 6 meses al momento de la cirugia, con o sin hidrocelectomia; incarcerada o
1385 49496 estrangulada 121.21
1386 49540 Cura quirdrgica de hernia lumbar 190.59
1287 49565 Cura quirdrgica de eventracinn d2 pared abdominal reducible 190.59
1383 49570  |Cura c.irdrgica de hernia epigéstrica (p ej. qrasa pre yeritoneal); redugible (p:pg:_gedig)ie;.\:g,;;t;p,a(ﬁ da) OELCALLAG 172.63
. 3y AL} CRALT
1329 49572 |Cura quirirgica de hernia epigastrica (p «j. Grasa preperitoneal) | AGIIHAL DA'"EL AI.CIDES CARRlOf\ 263.39
U L L D L L O
1390 49580 Cura quirtirgica de hernia umbilical, menor de 5 anos, reduciol . 172.63
1391 49352 Cura quirtirgica d2 hernia 1.mbiiical, menor de 5 anes, incarcerpda ¢ estrangul;gas MUN] 78?@ 275.50
1392 49535 Correccion de hernia umbilical, § anos de edad o mavor, redusidlg, , sacossavs h/ i / ______ Ceases 172.63
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

’ v s TARIFA SIS
CPMS : Denominacién de Procedimientos .- : IINIVEL =
49587 Correccidn de hernia umbilical, 5 afios de edad o mayor; incarcerada o estranguiada 275.50
49590  |Cura quirtrgica de hernia de Spiegel 192.52
1395 49600  |Correccién de onfalocele pequefio, con cierre primario 237.62 A’\“\ 054\0
/ N %
1396 | 49650 |Laparoscopia quirirgica, hernioplastia inguinal inicial ,«xp\}‘:&‘SW}\ 279.05 [u§ [HNDAC
; /&‘;v"; 1iEEA w  Elvk
1397 49675 Eventroplastia por via laparoscépica 185 X 4 279.05 \« [Ty
2 T 5 i N g YA
1398 49900 Sutura secundaria de pared abdominal por evisceracion o dehiscencia ‘-?},‘ S ;?/ 194 .45 W >
2 [ 2
1399 49910 | Tratamiento quirtrgico de la fasceitis necrotizante \;E\A > 299.73
T OUCRUAC
1400 50020 Drenaje de absceso perirenal o renal; a cielo abierto 266.97
1401 50021 Drenaje de absceso perirrenal o renal, percutaneo ] 191.73
1402 50040 Nefrostomia o nefrotomia con drenaje 34578
1403 50045 Nefrotomia, con Exploracién 345.78
1404 50060 Nefrolitotomia; Extirpacién de calculo 357.72
Nefrostolitotomia percutanea o pielostolitotomia, con o sin dilatacion endoscopica, litotripsia, colocacion de stent o
1405 50080 extraccidn con canasta de un célculo hasta 2.0 cm 262.78
Nefrostolitotomia percutanea o pielostolitotomia, con o sin dilatacion endoscopica, litotripsia, colocacion de stent o
1406 50081 extraccion con carasta de un calculo mayor de 2.0 cm 262.78
1407 50120 Pielotomia; con exploracion 357.72
1408 50200 Biopsia renal: percutanea, con trocar o aguja 20.28 i
1409 50205 Biopsia renal mediante Exposicién quirdrgica del rifion . 54.50
1410 50220 Nefrectomia, incluyendo ureterectomia parcial, cualquier abordaje abierto, inclt “endo la Reseccion de costilla(s) 375.35
Nefrectomia radical, incluyendo ureterectomia parcial, cualquier abordaje abierto, incluyendo la Reseccion de
1411 50230 costilla(s); radical, con linfadenectomia regional y/o trombectomia de la vena cava 374.46
1412 50240 Nefrectomia parcial 367.67
1413 50280 Escision o desbovedamiento de quiste(s) de rifion 371.85
1414 50323 Preparacidn estandar del injerto alografico de rifién de cadaver donante antes del trasplante, 105.28
1415 50325 Preparacién estandar del injerto alografico de rifién de donante vivo antes del trasplante 126.28
1416 50360 _ |Alotrasplante renal, implantacion de injerto; sin incluir nefrectomia en recepter 339.18
1417 50390 Aspiracion ylo inyeccion con aguja, de quiste o pelvis renal, percutaneo 123.14
Pieloplastia (pieloplastia en Y de Foley), Operacion plastica en pelvis renal, con o sin plastia del uréter,
1418 50400 nefropexia, nefrostomia, pielostomia o ferulizacion ureteral; simple 345.78
Pieloplastia (pieloplastia en Y de Foley), Operacion plastica en pelvis renal, con o sin plastia del uréter, nefropexia,
nefrostomia, pielostomia o ferulizacion ureteral; complicada (anormalidad renal congenita, pieloplastia secundaria,
50405 rifion solitario, calicoplastia) 357.72
%; 50500  |Nefrorrafia, sutura de herida o lesion de rifion 345.78
b
%! 50520 Cierre de fistula nefrocutanea o pielocutanea 387.72
o~ : = o 3
2 o |Z22BR ) . . o S , .
Mg ‘mé - §50525 Cierre de fistula nefrovesical (p ej. Renocolica), incluyendo Reparacion vesical,-por abordaje abdominal 369.59
m - O 57
R‘; “ = ﬁé = 50526 Cierre de fistula nefrovesical (p ej. Renocalica), incluyendo Reparacién vesical, por abordaje toracico 369.59
H 3 2/
-2 3 -
e} H 313 %5 EE 50540 |Sinfisiotomia por "rifion en herradura" con o sin pieloplastia y/u otra plastia, unilateral o bilateral (1 Operacion) 343.70
- NS ;
g“ § i-4§m = 50541 Laparoscopia quirdrgica, ablacion de quistes renales 361.24
. =4 : N
> H a g 14 Endoscopia renal a través de una nefrostomia o pielostomia ya establecidas, con o sin Irrigacion,
cé) . ﬁzq {3 | 50551 instilacion o ureteropielografia, excluyendo el servicio radiolégico 47.44
. =
EE L ]50590 |Litotripsia, onda de choque extracorporea 29.65
1428 |.— 50600 Ureterotomia con Exploracion o drenaje (procedimiento separado) 255.03
1429 50610 |Ureterolitotomia; tercio superior del uréter 345.78
1430 50620 Ureterolitotomia; tercio medio del uréter ’ 345.78
1431 50630 Ureterolitotomia; tercio inferior del uréter 34578
1432 50660 Ureterectomia total, uréter ectopico, combinacién de abordajes abdominal, vaginal y/o perineal 256.78
1433 50700 Ureteroplastia, Operacion plastica en uréter (p ej. por estrechez) 369.59
1434 50715 Ureterolisis, con o sin reposicionamiento del uréter debido a fibrosis retroperitoneal 255.03
1435 50727 Revision de anastomosis urinaria-cutanea (cualquier tipo de urostomia) 272.99
1436 50740 Ureteropielostomia, anastomosis de uréter y pelvis renal 357.72

35
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50760 Uretero-ureterostomia 256.73
50780 Ureteroneocistostomia; anastomosis de un solo uréter a |a vejiga 405.46
50800 Ureteroenterostomia, anastomosis direcia del uréter al intestino 401.07
Ureterosigmoidostomia, con creacién de vejiga sigimoidea y establecimiento de colostomia abdominal o
50810 perineal, incluyendo anastomosis ir*=zstinal 401.07
Desmontado de desviacion urinaria..p ej. Retiro de conclucto ureteroileal, ureterosigmoidostomia o
50830 ureteroenterostomia con ureteroureterostomia o ureteroneocistostomia) 381.59
Reemplazo de |a totalidad o parte del uréter con segmento del intestino, incluyendo anastomosis de
50840 intestino 425.88
50845 Apéndico-vesicostomia cutanea 355.99
50900 Ureterorrafia, sutura de uréter (procedimiento separado) 357.72
50920 Cierre de fistula ureterocutanea 274.74
50930 Crerre de fistula ureteroviscera! (incluyendo Reparacion visceral) 274.74
50940 Ligadura de uréter 271.24
# Endoscopia ureteral a través de uretercstomia ya establecida, con o sin Irrigacion, instilacion o ureteropielografia,
1448 50951 excluyendo servicio radiolégico 46.16
51020 |Cistotomia o cistostomia, con fulguracion v/o Insercion de malerial radiactivo 123.94
51050 Cistolitotomia, cistotomia con retiro de calculo, sin R23eccion de cusllo vesical 124.38
51080 Drenaje de absceso de espacio perivesical o prevesical 251.27
51101 Aspiracion de vejiga mediante wocar o intracateter 25.65
1453 51500 Escision de quiste cel uraco o de seno uracal, con ¢ sin correccién de hernia umbilical 251.27
1454 51550 Cistectomia parciz2! simple 345.78
1485 51570 |Cistectemia compiela (procedimients separado) 274.74
Cistectomia compieta can linfadzr séivica bilateral, incluyendo nodulos ilizcos extermos, |
1456 51575 |hipegasiricos y shiuradares i 373.85
4 - . e - b
{ !
H
| 1457 51580 [Cistestomia coimpleta, con urzierosigmoiiostomia o transplantes urelerocuténeos 405.46
l Ciste.ctomia completa con ureterosigmoidostomia o trasplantes urelerocutanens v linfadenectomia pélvica bilateral,
1458 51585 incluyendo nodu'os iliacos extzrnos, hipogasltricos y obturadores 421.59
459 517C0 Irrigacion de la veiiga, simp!z, lavado y/o instilacion 23.96
1460 51701 Insercion de catéter vesical no permanente (p ej. catéterizacion directa por crina residual) 3.88
1
H
1451 51702 Inzercion de catéter vesical temporal; simple (p ej. Foley) 13.57 |
1462 51720 Instilacion en vejiga de agente anticarcinogénico (incluyendo liempo de retencion) 1.98
1463 51725 Cistometrograma (CMG) simple (p ej. manometro espinal) 18.77
1464 51736 Uroflujometria (UFM) simple (p ej. Velocidad de detencion de flujo, uroflujometria mecanica) 15.45
Cistoplastia o cistouretroplastia, Operacion plastica de |a vejiga y/o cuello vesical(Y-plasiia anterior,
Reseccion de fondo vesical), cualquier procedimiento, con o sin Reseccién en cuia del cueilo vesical
1465 51800 posterior 274,74
1466 51840 Vesicouretropexia anterior o uretropexia simple (procedimientos de Marshall-Marchetti-Krantz, Burch) 256.78
Suspension del cuello vesical abdomino vaginal, con o sin control endoscopico (p ej. Stamey, Raz, Pereyra :
1487 51845 |modificado) 274.74
1468 51860 Cistorrafia, sutura de herida, [2sidn o rupiura de vejiga; simple 188.66
1469 51880 |Cierre de cistostomia (procedimien: » separado) 17263
\ CARRION
1470 51900 Cierre de fistula vesicovaginal, abordaje abdominal i f[resentn o< 2nply "!'ﬂsztgina 272.99
1471 51940 Cierre de extrofia de vejiga i NE i 250.50
o 1 oJdJu
472 51960 Enterocistoplastia, incluyendo anastomosis de intesiino / 351.44
..........“..“... N
1473 51980 |Vesicostomia cutanea ] oo a AZ\ 7( treceseseaa 169.41
i .1 Ty froa Salas
1474 2000 Cisteuretroscopia (procedimianio separaco) i F E D 120.24
Reseccién electroquirirgica transuretral corpleta de la préstata, incluyendo centrel del sangrado%sﬁp?r'amm,—“
complato (Incluye vasectomia, mezlotormia, cistourctroscopia, calibracion y/o Dilatacion
1475 52501 uretral y urelrotcnua interna) s 251.81
1476 52700 Drenaje trancuretral de abscaso prostatico 23544
1477 53000 Uretratomia o urelrostomia exicina (procedimiento separado); vrelra pénduln 121.57
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024

TARIFA SIS
N° CPMS Denominacién de Procedimientos 1 NIVEL
1478 53020 Meatotomia, corte de mez‘o (procedimiento separado); excepto lactante 121.03
1479 53040 Drenaje de absceso periuretral profundo 123.14
1480 | 53200 _|Biopsia de uretra ﬁﬁfg‘f%‘\g\ 12115 /4]
1481 53210 Uretrectomia total, incluyendo cistostomia en mujer {§$ i’“ q-f:\u 170.70 -"?
1482 53230 Escision de diverticulo de uretra (procedimiento separado); mujer ﬁ“\z/'l_} é ;§’ 172.63 \%
1483 53240 |Marsupializacion de diverticulo uretral, hombre o mujer £ :4,:, >~ 172.63 ™
1484 53260 Escision o fulguracion; polipo(s) uretral(es), uretra distal o 168.08
1485 53400 Uretroplastia; primera etapa, por fistula, diverticulum o estenosis (pej: tipo Johannsen) 255.03
1486 53440 Operacion de cerclaje para correccion de incontinencia urinaria masculina (p ej. fascia o sintética) 274.74
Colocacion de esfinter inflable a nivel de uretra/cuello vesical, incluyendo colac acion de bomba,
1487 53445  [reservorio y manguito 633.62
1488 53450 Uretromeatoplastia con avance de la mucosa 250.91
1489 53502 Uretrorrafia, sutura de herida o lesion uretral; mujeres 169.41 4
1490 53505 Uretrorrafia, sutura de herida o lesion uretral; hombres 17Q.70
1491 53520 Cierre de uretrostomia o de fistula uretrocutanea en hombres (procedimiento separado) 274.74
Procedimiento inicial para la Dilatacion de estrechez uretral mediante sonda o dilatador uretral en
1492 53600 hombres 50.98
1493 54050 Destruccion de lesion(es), pene (p ej. Condiloma, papiloma, molusco contagioso, vesicula herpética), simple; quimica 121.22
1494 54100 Biopsia de pene (procedimiento separado) 21.91
1495 54110 Escision de placa fibrosa de pene (enfermedad de Peyronie) 38.84
1496 54120 Amputacién de pene: parcial 190.59
1497 54125 Amputacion de pene: completa 192.52
1498 54130 Amputacién de pene, radical; con linfadenectomia inguinofemoral bilateral 276.42
1-199 54150 Circuncision, usando clamp u otro dispositivo con bloqueo regional dorsal del pene o en anillo 188.62
1500 54152 Circuncision en persona que no sea recién nacida 25.42
Operacidn plastica del pene para enderezamiento de encordamiento (p ej. hipospadias), con o sin movilizacién de la
1501 54300 uretra 190.59
1502 54420 Corto circuito de cuerpos cavernosos con vena safena (Operacion para priapismo), uni o bilateral 196.38
1503 54450 Manipulacion de prepucio incluyendo lisis de adherencias prepuciales y estirarr iento 74.64
1504 54500 Biopsia de testiculos, con aguja (procedimiento separado) 20.28
1505 54505 Biopsia de testiculos, Incisional (procedimiento separado) 45.99
54512 Escision de lesion extraparenquimal de testiculos 27.53
54520 Orquiectomia simple (incluyendo subcapsular), con o sin protesis testicular, abordaje escrotal o inguinal 140.91
54525 Orquiectomia bilateral 188.66
54530 Orquiectomia radical, por tumor; abordaje inguinal 275.50
54550 Exploracion de testiculos no descendidos (region inguinal o escrotal) 208.99
54600 Reduccién de torsion de testiculos, quirdrgica, con o sin Fijacion del testiculo contralateral 259.35
; 54670 Sutura o correccion de lesion testicular 33.19
54690 Laparoscopia quirirgica; orquiectomia 249.23
54700 Incision y drenaje del epididimo, testiculos y/o espacio escrotal (p ej. absceso o hematoma) 19.41
54800 Biopsia de epididimo, aguja 41.56
54830 Escision de lesion local de epididimo 188.62
54860 Epididimectomia; unilateral 123.59
1518 54861 Epididimectomia bilateral 143.47
1519 54865 Exploracion de epididimo con o sin biopsia 192.70
1520 54900 Epididimovasostomia, anastomosis del epididimo a vasos deferentes; unilateral 276.42
1521 55000 |Puncion aspirativa de hidrocele, ttnica vaginal del testiculo, con o sin Inyeccior de médicamentos 40.03
1522 55040 Escision de hidrocele, unilaterai 124.23
1523 55060 Reparacién de hidrocele de tunica vaginal (lipo Bottle) 142.19
1524 55100 Drenaje de absceso de |a pared escrotal 89.63
1525 55120 Extirpacion de cuerpo extrafio del escroto 34,47
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RESOLUCICON JEFATURAL N° 000049-2024-S1S/J: ANEXO M° 01

TARIFARIO LE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024
K TARIFA SIS
JN" CPMS Denominacion de Procedimientos Il NIVEL
55150 Reseccion de escroto 190.43
55175 Escrotoplastia simple 194.16
55250 Vasectomia, unilatzral o bilateral (procedimier.io separado), incluyendo examen(es) postoperatorio(s) 142.19
55400 Vasovasostomia, vasovasorrafia 278.24
55450 Ligadura (percuidnea) de vasos deferentes, unilateral o bilateral (procedimientu separado) 124.23
1531 55590 Escisién de hidrecele de corc'on espermatico, unilateral (procedimiento separado) 122.93
1632 55530 Escision de varicocele o ligadura de venas espermalticas debido a varicocele (procedimiento separado) 196.73
1533 55550 Ligadura de venas espermaticas debido a varicocele mediante laparoscopia 202.04
1534 55559 Procedimiento laparoscopico en cordon espermatico no listado 141.76
1535 55C00 Vesiculotomia simple 190.59
1535 55650 Vesiculectomia, cualquier abordaje 192.52
1537 55700 Biopsia de prostata; con aguja o en sacabocado; una sola o varias, cualquier abordaje 20.28
1538 55705 Biopsia de prociata; Incisional, cualauier aproximacion 240.62
& Biopsias de prostata, por aguja, muistreo transperineal de saturacion guiado por plantilla estereotactica, incluyendo la
1539 557G3 guia de imagenes 240.62
1540 55720 Prostatotomia, drenaje exlerno de absceso prostatico, por cualquier aproxim=cién; simple 169.41
Prostatectomia, perineal, subtotal (incluyendo control ¢e sangrado postoperatorio, vasectomia,

1541 55801 meatotomia, calibracion uretral y/o dilatacion, y meatotomia interna) 1,090.26
1542 55810 Prostatectomia, perineal radical 361.85
Prostatectomia supraptibica subtotal, uno o dos estadios (incluyendo control de sangrado postoperatorio, vasectomia,

1543 55821 calibracion uretral v/o Dilatacion y uretroteria interna) 192.52
=reclomnia (incluyendo control de sangrado posioperatorio, vasect :mia, meaatotomia, calibracion uretral y/o
1544 55831 ion y uratraiomia interna); retropuibica, sublciai 279.79
1545 55840 Prestatectomia re‘roplbica, radical, con o sin conservacion ¢z nersic 373.85
Colocacion transperinaal de egujas o catéleres en la prostata para Aplicacion de radioelementos intersticiales, con o

| 1546 55859 sin cistcscopia 253.28
1547 56309 Miomectomia por via laparoscopica 353.50
1548 56243 Salpingostomia por via laparoscapica 331.17
1549 56354 Miomectomia histeroscopica 271.31
1550 55405 Incision y drenaje de absceso vulvar o perineal 19.29
1551 56440 Marsupializacion de quiste de glandula de Bartholino 27.53
1552 56501 Destruccion de iesién(es) de vulva; simple (p ej. Iaser, cirugia, eleclrocirugia, criocirugia, quimiocirugia) 19.29
1553 56605 Biopsia de vulva o perineo (procedimiento separado); una lesion 19.81
1554 56620 Vulvectomia simple parcial 174.56
1555 56625 Vulvectomia simple completa 174.56
1556 56630 |Vulvectoria radical parcial 259.39
1557 56633 Vulvectomia radical completa 259.39
1558 56700 Himenectomia parcial o revision del anillo himeneal 121.91
1559 56740 Escision de quiste o glandula de Bartholin 169.54
160 56800 |Correccion plastica del introito 142.19
1561 57000 Colpolomia; con explcracion 127.00
1562 57020 Cclpocentesis (procedimiznto separaco) --138.78
1583 57061 Destruccion de lesion(es) vaginal(es); simple (p ej. laser, cirugia, electrocirugia, criocirugia, quimiocirugia) 26.87
1564 57100 Biopsia de mucosa vaginal; sirnple (procedimiento separado) 20.28
1565 57106 Vaginectomia, exlirpacion parcial de |a pared vaginal e 281.75

BN . , GOB“RNO REGIONAL DEL CALLAD |
1566 57110 Vaginectomia, extirpacian completa de |la pared vaginal KOSP(T L CALLAD 425.88
5 isis (l CERTIICE el CARR
1557 57120 Colpocleisis (lipo Le Fort) ' M Dreganta ee sapla Mm 182.29
1568 57130 |Escicidon de tabique vaginal ] NE 1hiag 128.06
. . y . , | UJ JUN
1569 57210 |Colpoperinecrrafia, sutura de lesion de vagina y/o perineo 126.95
L LT T B W ]

1570 57230 |Corraccion piasiica de uretrocele ] Wiltreds a ,,»,,,A /-\ AN 255.65

! 7 4 Adad Lo S5ailas

11871 57240 Co'norrafia anterior, correccian de cistocele con o sin correccidiug uretreczle FgE A ( 172.63

©)
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RESOLUCION JEFATURAL N° 000042-2024-SIS/J: ANEXO N° 01

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - 2024
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TARIFA SIS
N° CPMS . Denominacién de Procedimientos ' lENIVEL
1572 57250 Colporrafia posterior, correccion de rectocele con o sin perineorrafia 170.70
1573 57260 _ [Colporrafia anteroposterior combinada 174.56
JpPEAg;
1574 57268 Correccion de enterocele, abordaje vaginal (procedimiento separado) 171.34 5‘\
Correccién de defecto paravaginal (incluye Reparacion de cistocele, si se realiza); abordaje abdominal w |
1575 57284 |abierto 188.66 \w
i &
1576 57291 Construccion de una vagina artificial; sin injerto 272.90
1577 57300 Cierre de fistula rectovaginal; abordaje vaginal o transanal 276.42
1578 57400 Dilatacion de vagina bajo anestesia (que no sea local)
1579 57410 Examen pélvica bajo anestesia (que no sea local)
1580 57452 Colposcopia de cérvix incluyendo la parte superior o0 adyacente de la vagina
1581 57455 Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte superior 0 adyacente de la vagina con biopsia de cérvix
1582 57456 Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina con curetaje endocervical
1583 57500 Biopsia, una sola o varias, o Escision local de lesion, con o sin fulguracion (procedimiento separado) 39.98
1584 57505 Legrado endocervical (no realizado como parte de una dilatacion y legrado) 73.85
1585 57510 Cauterizacion eléctrica o térmica del cérvix 43.19
1586 57511 Cauterizacion de cérvix con criocauterio, inicial o repetido 43.12
Conizacion del cérvix, con o sin fulguracion, con o sin dilatacion y legrado, con 0 sin correccion; usando bisturi frio o
1587 57520 laser ) 170.70
Conizacion del cérvix, con o sin fulguracion, con o sin dilatacion y legrado, con o sin correccion; usando
1588 57522 asa diatérmica (LEEP) 170.70
1589 57530 Traquelectomia (cervicectomia), amputacion del cérvix (procedimiento separado) 190.59
Traquelectomia radical, con linfadenectomia pélvica total bilateral y muestreo ganglionar linfatico paraaértico (biopsia),
1590 57531 con o sin remocién de trompa(s), con o si remocién de ovario(s) 275.32
1591 57540 Escisidn de mufén cervical, abordaje abdominal 274.74
1592 57700 Cerclaje de cérvix uterino, no obstétrico 172.63
1593 57720 Traquelorrafia, correccidn plastica del cérvix uterino, abordaje vaginal 122.31
Toma de muestra endometrial (biopsia) con o sin toma de muestra endocervical (biopsia), sin dilatacion
1594 58100 cervical, cualquier método (procedimiento separado) 47.02
1595 58101 Histerometria 3.23
"‘],596 58120 Dilatacién y legrado, diagnésticos y/o terapéuticos (no obstétricos) 120.52
8L, Miomectomia, Escision de mioma(s) uterino(s), 1 a 4 mioma(s) intramurales con pesc total de 250 gr o menos y/o
%) | 58140 remocion de miomas superficiales, abordaje abdominal 358.11
3 '_3] Miomectomia, Escision de mioma(s) uterino(s), 1 a 4 mioma(s) intramurales con peso total de 250 gro
& 4» | 58145 menos y/o remocién de miomas superficiales, abordaje vaginal 192.52
[ @ P 158150 Histerectomia total o subtotal (cuerpo y cuello), con o sin extirpacion de trompags), con o sin extirpacion de ovario(s) 422.42
S
D=
>
2(@ ) §8150.01 |Histerectomia total (cuerpo y cuello), con extirpacion de trompa(s), con extirpacion de ovario(s) 726.04
=
§ ':" Histerectomia total o subtotal (cuerpo y cuello), con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s);
58152 con colpouretrocistopexia (Ejemplo: Marshall-Marchentti-Krantz, Burch) 726.04
3
o
58180 Histerectomia abdominal supracervical o subtotal, con o sin extirpacién de {rompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s) 316.22
i =]
L) Histerectomia abdominal total, incluyendo vaginectomia parcial, y muestreo de ganglios linfaticos paraaorticos y
1603 58200 pélvicos, con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s) 446.44
Histerectomia abdominal radical, con linfadenectomia pélvica total bilateral y muestreo de ganglios paraacrticos
1604 58210 (biopsia), con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s) 468.88
Exenteracién pélvica por malignidad ginecologica, con histerectomia abdominal total o cervicectomia, con o sin
extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s), con extirpacion de vejiga y transplante de uréter, ylo
1605 58240 reseccion abdomino peritoneal de recto y colon, y colostomia, o cualquier combinacion de éstos 493.84
1606 58260 Histerectomia vaginal de utero de 250 gramos o menor 255.48
1607 58262 Histerectomia vaginal de Utero de 250 gramos o mienor con extirpacion de trompa(s) y/u ovario(s) 282.43
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TARIFA SIS
CPMS Denominzcion de Procedimienitos | ) 111 NIVEL
Histerectomia vacinal de ttero de 25C gramaos o0 menor con colpouretrocistapexia {lipe Marshall-
1608 5R267 Marchetti-'“rantz, tipo Pereyra), con o si> cantrol endoscopico . 726.04
1509 58275 Histerectomia vas‘nal, con copectainic otal o parcic! 286.08
1610 58285 Histarectomia vaginz i'cal (cperacion de Schauta) 446.44
1511 56300 Insorcic:, de dispusitvo inrautaano (DL _ 3.80
1612 £8301 Remocion de dispositivo intrarteri. (HU? 2824
Suspension ulenna, con o sin accrtaniznto de ligainentos redandos, con o sin acortamiento d2
1613 58400 ligamaitos sacrouterinos (procedimienio separadc) 209.61
1514 5R54Q Histeroplastia, correccion de anomalia uterina (tipo Strassman)
58541 Laparoscopia quirtrgica, Histerectomia supracervical de Utero di 250 gramos o menar 725.04
|.aparoscopia quirtirgica, miomectomia e 1 a 4 miomas intramurzes con un peso total de 250 gramos 0 menos y/o i
56545 micmas subserosas 726.04
58550 Laparoscopia quirtrgica, histerectomia vaginal de ttsro de 250 gramos o menor 370.56
Laparoscopia cuirdrgica: histerectomia vaginal de utero de 250 gramos © menor con remacion de
58552 trompa(s) y/o ovario(s) 370.56
53553 Laparoscopia quirtirgica, histerectomia vagiral de Glero mayor de 250 gramos 370.56
58554 Lanaroscopia quirdrgica; histerectomia vaginal de Gtero mayor de 250 gramos con remocion de trompa(s) y/o ovario(s) 370.58 |
58555 Histeroscopia diagndstica (procedimiento separado) 48.00
52559 Histeroscopia terapeutica para Liberacion de adherencias intrauterinas (cualquier método) 190.32
58600 Ligadura o seccisn de trompa(s) de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, unilateral o bilateral 169.41
Ligadura o seccion de trompa(s) de Faicpio, abordajz chdominal o vaginal, pestparto, urilateral o bilateral, durante la |
1824 1 536805 misma hosgitatizacion (procedimianto soparado) \ 455.70
v :
. Lo i
i Ligadura o seccién de trompa(s) e Faloyio, cuando se realiza 2l mismo liempo yue la cedrea o cirugia abdeminal (no |
1625 S8611 como procedimizrlo separae) (registrar separadamente ademss del codigo para el procedimiento prim.ario) ‘ 7717
- - T
i !
Oclusion de trompas de Falopio mediante dispositivo (p 0. banda, arana, zn:lio falopiano) abordaz ‘
! 1626 58645  |vaginal o suprapubico i 186.73
! _ P ;
1627 58060 roscopla (uinurgice, lisis ue ndinercncias (salpingoiisis, ovaricitais) { | 263:20 i
Rateat ' i o ———— e v T B b
o
| i628_1_ aparcscopia quirirgica; con2mocicn de estructuras anexiaies (coforactomia yio salpingectomia, completa o parcial) l | 256.28
| 1
I.aparoscopia auirurgica, fui \wracién o Escision de lesiones de ovarios. visceras pelvicas o suparficie
1529 58662 periionaal por cuaiquie r 266.28 ]
\ 1
i Laparrscopia quirirgics; con cclusion e romnas de Falopio mediante dispositivo (p ej. banda, grana,
| 1630 | s3671 |anilio i’ ‘piano) 266.28
l» 5672 Laparu_.f.copia L rionlastia ___ . 266.28
5373 Laperoscopia rargica, o singostomia (salpingoneostomia) 266.2R
58700 Saipingectomia, completa o parcial, unilateral o biiateral (procedimianto separado) 190.59
58720 Salpingo-ooforectomia, complata o parcial, unilaters! o bilateral (procedimiento separado) 263.39
1335 58740 Lisis de adherencias (salpingolisis, ovariolis’s) 190.59
1626 56750 Anastemosis tubioiubaria 323.96
t
1337 56760 |Fimbrioolastia 299.73
1628 58770 Salpir.jostornia (salpingoiiecstonia) 283.58
1639 588C0 Dranaje de quiste(s) de ovario, unilaters! o bilateral (procedimiento separado); abordsje vaginal 263.39
1640 58900 Biopsia de oveario, unilateral o bilate:al (precedimiento separado) 204.95
1541 £3920 Reseccion en cufia o biseccion de ovario, unilateral o bilateral 190.59
1542 53925 Cistzctomia ovarica, unilateral o bilateral 275.50
1643 58940 Qoforectomia, parcial o total, unilateral o bitateral 287.63
1644 spo70  |Punsicn folisular para obtencién de dvulo, por cualquisr métado 0% ZRNO REGIONAL DEL CALLAG 1,000.28
L e ] . ___ ' G NATIONAL DANIEL ALCIOES CARRION .
|_1848 56974 |Transferencia de En-hrion, intrautering é O que o orgsanta o8 zania Al deleriinal— 835.70
| L
l 1648 l £8876.01 | Tema de muestra de Seorecidn Vaginal A &-o\ 17.56
b 1a47 fracicceniesi Setica U P 14.00
i . ..llllnﬂ.l:lla$t 2aad titeesedsicncceses 3.09 4
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