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CODIGOS CPMS EN CATALOGO INR 

 

Figura de muestra: Los códigos del recuadro rojo corresponden a los códigos CPT (antiguo) que 

deben ser reemplazados por los nuevos códigos CPMS. 
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Concluída la confirmación de códigos, corresponde informar a MINSA y proceder con la RD 

para aprobación de los códigos CPMS seleccionados en sustitución del CPT previo.  Éstos 

corresponden a lo que llamaremos códigos primarios (en recuadro rojo en la copia anterior), 

según se muestra en el dibujo.  Llamaremos códigos secundarios (en recuadro azul) a los 

códigos que proceden del primario y que originalmente se le asignó un código no CPT 

(derivado del primario). 

Se solicita en Mesa de Trabajo tomar decisión sobre: 

1. En el caso de los CODIGOS PRIMARIOS 

 Implementar códigos  CPMS para actividades que sí se realizan y están listados en el 

Catalogo como Códigos Primarios, pero que requieren variación del análisis de costo.   

 Implementar códigos  CPMS para actividades que sí se realizan y no están listados en el 

Catalogo como Códigos Primarios, por tanto requieren de análisis de costo. 

Propuesta: si son códigos primarios y para usarlos implica modificación, entonces, 
comunicar a MINSA que se usaran con tal modificación. Realizar el nuevo cálculo de 
costos si procede. 

2. En el caso de los CODIGOS SECUNDARIOS 

 Implementar códigos  CPMS para actividades que sí se realizan y están listados en el 

Catálogo como Códigos Secundarios 

 Implementar códigos  CPMS para actividades que sí se realizan y no estaban incluidos en el 

Catálogo como Códigos Secundarios. 

Propuesta: si son códigos secundarios y para usarlos implica modificación, mejor seguir 
con lo anterior. Si no implica modificación, podría implementarse.  

3. Existen códigos PRIMARIOS Y SECUNDARIOS que han sido aceptados pero con observaciones 

especialmente en cuanto al tiempo. 

Propuesta: si son códigos primarios, comunicar a MINSA, en caso segundarios, 
realizar las modificaciones que correspondan tras consenso entre las áreas 
competentes. 

4. Preguntar a MINSA sobre códigos que no se han encontrado en Catálogo:   

 Sonda Nasogástrica 

 ESTUDIO URODINÁMICO (No incluye Cateter Triple Lumen, ni medicamento) 

 VIBROESTIMULACIÓN PENEANA 

 Taller Terapéutico Socio Recreativo 
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A continuación se muestran algunos casos para los puntos 1 y 2.  

 
 

Código CPMS 2017 Denominación del código Motivo para inclusión 

MEDULARES 99404 Consejería en medicina 
preventiva y/o provisión de 
intervenciones de reducción de 
factores de riesgo, 
proporcionados a individuo, 
durante aproximadamente 60 
minutos 

En la denominación se debe incluir: 
incluye orientacion sobre diagnóstico, 
pronóstico, metas y complicaciones en el 
paciente con lesión medular. 

 
99238 Gestión del alta hospitalaria que 

dura 30 minutos o menos 

Es necesario su inclusión, ya que según 
normativa el día de alta se debe entergar 
este documento  en forma obligatoria al 
egreso.  

99368 Reunión del o los médicos 
tratantes con el equipo 
interdisciplinario de 
profesionales de la salud 
(participación de profesional no 
médicos de la salud), sin la 
presencia del paciente y/o 
familia. La reunión tendrá una 
duración de 30 minutos o más 

El código se encuentra en el catálogo 
institucional, pero es necesario que 
figure la denominación 
(INTERDISCIPLINARIO) indicada por la 
RM, ya que esta de acorde con lo que se 
realiza actualmente en este 
Departamento. 

99402.03 Consejería/Orientación en salud 
sexual y reproductiva 

En esta denominación se debe agregar: 
incluye consejería en disfunción erectil, 
eyaculatoria y técnicas de reproducción 
asistida en pacientes varones con lesión 
medular , en caso de mujeres con lesión 
medular incluye consejeria en disfunción 
sexual, gestación y parto. 

97005 Evaluación del entrenamiento 
atlético        

El DIDRILM cuenta con el servicio 
de deporte adaptado, por lo cual 
es necesario la inclusion de este 
código.   La evaluación del 
entrenamiento atlético incluye la 
evaluacion de la historia del 
paciente, la historia de actividad 
fisica, el exámen clinico, y el 
desarrollo del plan de trabajo, 
conducido por el médico en 
coordinacion con el tecnologo 
físico.  El Código está incluido en 
el CPT de la Asociacion Médica 
Americana  (97171)  

99229 Atención y monitoreo 
especializado durante la 
práctica deportiva 

Inclusion de codigo para la actividad 
grupal de deporte adaptado con 
entrenamiento, seguimiento del plan de 
trabajo y supervisión del profesional 
durante la actividad 
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94799 Servicio o procedimiento 
pulmonar que no aparece en la 
lista 

Para incluir la atención de rehabilitación 
pulmonar en el paciente con 
discapacidad y función respiratoria 
alterada o en riesgo (por ej.lesionado 
medular)    
 

Desarrollo 
Psicomotor 

99207.03 Evaluación clínica Evaluación clínica pre (y post) 
RELACIONADA A PROCEDIMIENTO DE 
ALTA COMPLEJIDAD (ej. TOXINA 
BOTULINICA) 

 

29345 Aplicación de enyesado largo 
para la pierna (muslo a dedos) 

Codigo original anterior: 29450 
Aplicación de yeso para pie zambo, 

moldeado, o manipulación, largo o corto 
para la pierna (no aceptado por la 

unidad, que desea desdoblarlo en estos 
tres códigos) 

29515 Aplicación de férula corta de 
pierna (pantorrilla a pie) 

29799 Procedimiento que no aparece 
en la lista, yeso o vendaje: 
Vendaje de miembros 
superiores e inferiores    

 

COMUNICACIÓN 31579 Laringoscopia fibra óptica 
flexible o rígida con 
estroboscopia 

LARINGOESTROBOSCOPIA 

92540 Evaluación vestibular básica, 
incluyendo prueba de nistagmus 
espontáneo mediante fijación 
externa de la mirada, con 
registro, prueba de nistagmo 
funcional, mínimo de 4 
posiciones, con registro, prueba 
de nistagmo optoquinético, 
estimulación foveal 
bidireccional y periférica, con 
registro, y prueba de registro de 
oscilación, con grabación 

VIDEONISTAGMOGRAFIA (Incluye 
Lavado de Oído) 
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A continuación, los casos mencionados para el punto 3 

Actividad 

 

CODIGO 
 

DEFINICION DEL 
PROCEDIMIENTO 

MODIFICACION MOTIVO PARA LM MOTIVO PARA DP 
MOTIVO PARA 

COMUNICACIÓN 

Revisión de 
ayudas 
biomecánicas 

97703 

Revisión final para el 
uso de dispositivos 
ortóticos/protésicos, 
paciente 
establecido, cada 15 
minutos 

DE 30 MIN 

La denominación deberia cambia o se deberia 
generar un nuevo código para: Evaluacion - 
revisión de ortesis/ protesico   en un tiempo 
de 30 minutos. Es necesario indicar que en el 
paciente con lesion medular con posibilidad 
bipesdetación y marcha se requiere evaluarlo 
en un ambiente adaptado, ya sea en gimnasio 
o en el ambiente de biomécánica y se realiza 
que el ´rofesional médico coordine con el 
tecnólogo médico a cargo del paciente; en 
caso de la revisión de la ayuda biomécnica el 
médico require que el técnico que ha 
realizado esta ayuda este presente, ademas 
del tecnologo médico, para coordinar arreglos 
(en caso de requerirse);  posterior  a esta 
evaluación dinámica se deberá registrar lo 
actuado en la historia clinica historia clinica. 
Por lo cual el tiempo de  evaluación - revisión 
,coordinaciones y registro en la historia clinica 
es de aproximadamente de 30 minutos a 
más. 

Se sugiere adaptar la 
definición: Evaluación y 
revisión de dispositivo 
ortéticos/protésicos. Y 
asignar el tiempo de 30 
minutos. Dicha revisión no 
solamente incluye la revisión 
de la confección del 
dispositivo, sinó tambien la 
evaluación del paciente 
usando el dispositivo  y  la 
orientación de uso del mismo 
al paciente. Por tanto se 
debe considerar el tiempo de 
30 minutos 

  

Hidro 
terapia: 
Tanque de 
Hubbard 

97036 

Aplicación de 
modalidad de 
terapia física a 1 o 
más áreas; tanque 
de Hubbard, cada 
15 minunos 

DE 40 A 60 
MIN 

Se deberia retirar el tiempo a la 
denominacion  ya que puede variar por el 
grado de discapacidad, en caso de Lesiones 
Medulares el tiempo es equivalente a una 
sesion de terapia individual ( 40 minutos a 1 
hora) 

Este procedimiento 
tiene un tiempo 
asignado de 40 minutos 
en el DIDRIDP   

Hidro 
terapia: 
Piscina 

97113 

Procedimiento 
terapéutico, 1 o 
más áreas, cada 
15 minutos; 
terapia acuática 
con ejercicios 
terapéuticos 

DE 40 A 60 
MIN 

Se deberia retirar el tiempo a la 
denominacion  ya que puede variar por el 
grado de discapacidad, en caso de Lesiones 
Medulares el tiempo es equivalente a una 
sesion de terapia individual ( 40  minutos  a 1 
hora) 

Este procedimiento 
tiene un tiempo 
asignado de 40 minutos 
en el INR   
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Consulta de 
evaluación para 
procedimiento 

99207.03 Evaluación clinica 

Evaluación clinica 
RELACIONADA A 
PROCEDIMIENTO DE 
ALTA COMPLEJIDAD 
(ej. TOXINA 
BOTULINICA)   

Se realiza evaluacion 
medica especializada 
antes de la aplicación de 
toxina   

Orientacion 
médica 

99404 

Consejería en 
medicina 
preventiva y/o 
provisión de 
intervenciones de 
reducción de 
factores de riesgo, 
proporcionados a 
individuo, durante 
aproximadamente 
60 minutos 

Incluye 
orientacion 
sobre 
diagnóstico, 
pronóstico, 
metas y 
complicaciones 
en el paciente 
con 
discapacidad 
severa (ej. lesión 
medular) 

Debe incluir en la denominación: Incluye 
orientacion sobre diagnóstico, pronóstico, 
metas y complicaciones en el paciente con 
lesión medular. 

   

Taller a 
padres 

99401.21 
Consejería en 
fomento de la 
integración social 

Desarrollado por 
profesional 
calificado. 
Dirigido a 
pacientes o 
padres / 
familiares de 
personas con 
discapacidad. 
Incluye: taller a 
padres, 
Consejeria 
laboral, otros.     

El taller a padres 
es una actividad 
orientada a 
brindar pautas de 
crianza, manejo 
conductual e 
información a 
padres. 

Reunión 
clínica 

99368 

Reunión del o los 
médicos tratantes 

con el equipo 
interdisciplinario de 
profesionales de la 
salud (participación 
de profesional no 

médicos de la salud), 
frente a frente SIN el 
paciente y/o familia. 

(ARM-2LM) de 
60 min 

      



7 
 

La reunión tendrá 
una duración de 30 

minutos o más 

LOGOAUDIOMETRIA 
(Incluye Lavado de 
Oído) 

92506 

Evaluación del habla, 
lenguaje, voz, 
comunicación, 
procesamiento 
auditivo, y/o 
rehabilitación del 
estado aural 

(ARM-2LM)                                                                                            
Evaluación de la 
comunicación: 
Habla, lenguaje, 
voz, 
procesamiento 
auditivo, y/o 
rehabilitación del 
estado aural    

 

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO QUE REQUIERE MODIFICACION 

CODIGO DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO MODIFICACION UNIDAD QUE PROPONE LA MODIFICACION 

97036 
Aplicación de modalidad de terapia física a 1 
o más áreas; tanque de Hubbard, cada 15 
minunos 

DE 40 A 60 MIN 

MOTIVO PARA LM: Se deberia retirar el tiempo a la 
denominacion  ya que puede variar por el grado de 
discapacidad, en caso de Lesiones Medulares el 
tiempo es equivalente a una sesion de terapia 
individual ( 40 minutos a 1 hora) 

MOTIVO PARA DP: Este 
procedimiento tiene un 
tiempo asignado de 40 
minutos en el DIDRIDP 

97113 
Procedimiento terapéutico, 1 o más áreas, 
cada 15 minutos; terapia acuática con 
ejercicios terapéuticos 

DE 40 A 60 MIN 

MOTIVO PARA LM: Se deberia retirar el tiempo a la 
denominacion  ya que puede variar por el grado de 
discapacidad, en caso de Lesiones Medulares el 
tiempo es equivalente a una sesion de terapia 
individual ( 40  minutos  a 1 hora) 

MOTIVO PARA DP: Este 
procedimiento tiene un 
tiempo asignado de 40 
minutos en el INR 

     

97532 

Desarrollo de habilidades cognitivas para 
mejorar la atención, memoria, resolución de 
problemas, (incluye entrenamiento 
compensatorio), contacto directo con el 
paciente (cara a cara), cada 15 minutos 

GRUPAL ,                                
DE 45 A 90 MIN 

PARA APRENDIZAJE, INCLUYE: Terapia  
grupal de Psicomotricidad, ORIENTACION 
PSICOPEDAGOGICA A PADRES, taller de 
Deficit de Atención, taller de 
grafomotricidad, taller de habilidades 
cognitivas  

 


