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MINITERIC DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° o052 -2014-D-HH-MINSA

MM TIRIO DL SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL .

Huaycan, 22 de Age,/c del2014
VISTO:

El Informe N° 020-2014-UADM-HH, Informe N° 037-2014-UE-OA-HUAYCAN,
Informe N° 11-2014-AL-HH, Memorandum N° 092-2014-UADM-HH: y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 246-2006/MINSA se aprueba el
documento Técnico de “Lineamientos de politica tarifaria en el sector salud” en
cuyo capitulo VI Criterios Técnicos de la politica tarifaria, se establece los
criterios técnicos que se deben tomar en cuenta para dsterminar las tarifas
referenciales de todos los servicios del catalogo de MINSA. asi como, los
procedimientos metodologicos que deben adoptar los establecimientos de
salud para determinar sus tarifas especificas, deben guardar correspondencia
con la estructura de costos establecidos, tomando como referente !a capacidad
de pago de los potenciales usuarios, lo cual se traduce en la necesidad de
determinar tarifas diferenciadas por los servicios que prestan, en concordancia
con la Directiva N° 092-MINSA/DGSP-V.01 "Directiva para €l Funcionamiento
del Servicio de Salud Tarifario Diferenciado en los Hospitales e Institutos
Especializados de la Red Asistencial del Ministerioc de Salud” aprobado por
Resolucién Ministerial N° 586-2006/MINSA;

Que, mediante Resolucién Directoral N°® 043-2008-D-HBCH, se aprueba 2l
listado o tarifario de atencién de servicios del Hospital para el pubiico usuario,
el mismo que no consigna procedimientos de salud, por lo que ia

» administracién procede a su actualizacidén en funcién de la UIT vigente para el

presente ejercicio 2014, incluyendo les procedimientos de salud que se realizan
actualmente;

Que, mediante el documento de visto, la Jefatura de la Unidad de
Administracion, solicita a la Direccién del Hospital la aprobacion del “Listado
tarifarjo de atencidén de servicios del Hospital de Huaycan para el publico
usuario, documento en la cual, se establece las nuevas tarifas de los servicios
de atencion del Hospital de Huaycan; por lo que, resulta procedente su

aprobapic?n mediante acto resolutive, como documento interno normative de los
procedimientos establecidos y los servicios ofertados;
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. i i6 visacién
Contandc con la aprobacion del Jefe de 12 Unidad de Administracion Y
de Asesoria Legal;

‘e e H ] =
Estando a las facuitades conferidas mediante Resolucion Mmsséenal_ N 51 %(;I
2004/MINSA que aprueba el Reglamento dé Organizacién y Funcionss &=
Hospital de Huaycan;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el Listado de tarifas de atencién de servicios
del Hospital para el publico usuario — 2014, gque consta de Dece (12)
paginas, los mismos que forma parte integrente de la presente resolucion.

3
——— ARTICULO 2°.- ENCARGAR, a la Coordinacién del Area de Economia, la
ALTNG D~

RO BER actualizacién y cobro de las tarifas aprobadas en el Primer Articulo de la
/5T ') presente resolucion.

\’"‘5 y ARTICULO 32°.- DEJAR sin efecto l2 Resolucion Directoral N° N° 043-2008-D-
\;“..z HBCH.
I ARTICULO 4°.- NOTIFICAR, la presente resolucion a las Unidades

Administrativas, Servicios. Oficinas para su cumplimiento.

Registrese, Comuniquese y Cumplase

Rojas

OJR/yht.-
DISTRIBUCION

{ ) Direccion.

{ ) U. Administracién.
( )& Legal

( ) Economia

{ ) Archivo.
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PROCEDIMJENTO
Expedicion Certficago De Saiug (0

x, Serologia, tormato) .
- . : Centificado De Salud

m‘zz-mm ViSacion ds conteats e

Expedicion Informe Medico mmm

Em'c'-ao -m'h e '

e o Hedes O \‘“’—mmmw : /

Expedicion Constancs De Nacmientg mmm Constancia Dg Nacimigntg - /

Expedicon Constanca oo Atencion Megica 89504 -mm Constancia De Atengon Medica _/
m 4

PROCEDI‘M!ENTO

1a Por Hoja) ndo )
Consyita medica hasta 15 minutos .
—— e
oe

R I Py

99203 S/« 800 Medicina Interna
Cantrol de Nutricion i 99209
e e
e e
e e
m
s
e
e
cualquiera da los SiQuientes ilems por separagq: evaluacidn

oral periddica, evaluacidn ora kmitada enfocada al
—lgvallacién oral compleia) .

‘rcor\sulla en consuit,

*rgencia entre 15 g 3p
Interconsuita en Consultorio externo, hospitaiizacidn o
emergencia hasta 15 Mmirutos

Nonsulm de Emergencia ~
\Conﬂua de Emergencia
Consuita ge Emergencia .
Nansuna de Emergencia
Consulta de Emergencia

onsulta de Emergencia
Consulta de Emergencia

T LR

Consuta Medica entrg 30 y 45 mirutos

_—

paciente o heridp con asistencig
ciones 8speciales para g
|

|Irastada
; Transporte asistido de paciente a herido con asistencia

medica basica y condiciones especiales para g
Iraslado _

}Tras!ado de paciente o herida en condiciones €N que ng
(25! en riesgo potencial su vida y salud

: MINISTERI ALUD ; :
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PROCEDIMIENTO { CoDIGO NOMBRE ACTUAL J
i bulizacion /incluye B2 Agonista I 69221 ' . -00 [Adm.monitoreq nebulizacion / Incluys 82 Agenista x 3veces 1]
Y @val. Enfermedades en recuperacion 56551 ’ Monitorec y aval, Enlermedades en racuperacion. Post

Post operado Cperado

Moritcreo RN, Fototerapia por gia 99221

Nutrcién Parenteral por dia 99562

Bafio de asienty [
Atercién en hosritalizacian general, dia pacignts !

99221

PROCEDIMIENTO E ) CoDIGo

Ecografia de mamas por rastec B y/o en tempa real
Ecografia de Parss biandas
Eccgrafia de Torax por Ratreo 8 y/o en tiempao real

Ecografia abdominal cemplata por rastreg g y/o en

tempo real . 76700
hcmraﬁa abdominal completa por rastreo B y/o en

tempo real

Ecografia retroperitonea) limitada por rastreq B ylo en

NOMBRE ACTUAL
Ecografia de mama bilateral

Ecografia de partes blandas
Ecagrafia de Torax
Ecografia Abdominal Inferior

tempo real
Ecografia retroperiteneal limitada por rastrea B y/o en

liempo real mn
m Eoogata do Tioigss
\Ecograﬁa ¢e Escroto y Contendg Ecagrafia de Testcuios
Perfil biofisico fetal, con lest no estresants . 15.00 m\Ec grafia Perfil Biofisico Fetal
Uitrasonida de Uterg Gravido, Examen Limitado . 15.00 |Eccgrafia Obstetrica

[S7. 2500 | Ecografia Transvaqry

Ecegrafia Transrectal . _25.00 |[Ecografia Transrectal
'ec = ﬁfstﬂcﬂﬂ"“"-—. Nmﬁa bsteinca dopie
S/__40.00 Jecogratia perfi biofsico -

Ecografia pelvi cbsiétri 0mpleta por rastreo B "

waDEn Liam[;,)o r::l " — g Ecograﬁa Pelvica

(S 2000 [Eoogata Prosaieg
PROCEDIMIENTO - - : - CATEGORIA L NOMBRE AGTUAL .
\Apenﬁce:mmlaccmpﬂmdo “ S/.200.00 Apendicectomia
\Anenm:eﬂomf& no_complicade | S/ 15000 | \Aendicemamla -
Biopsia de piel, tejido subcutanes ¥/0 mucosa | S/ 5000 Biopsias Incislonales -

Cauterizacion y/o abiasign, MUC0S3 de cornele nasal, 30807 m
unilateral o bilateral, cualguier metodo
S T
Colecistectomia abierta

pointerstomia o Esfrtercplasta transduodenal, con o m
extraction duodenal de calculo §

~ura qururgica de eventracion dg pared abdominal m
reducibly complicado

Cura quirurgica de €venlracion de pareg abdominal ng
recucitle no complicado

—

. S/.  50.00 |Exeresis de ganglios
Flebotomia Terapeutica - 80.00 |Flebotomia
Frenectemia . 50.00 |Frenectomia
Sastr_olomia, cen exploracion o extirpacion de Cuerpg m tisi S/ 100.00
extrang

Calectomia parcial con/sin anastomosis asistida o

completa 44204 -1 S/. 250.00 Hemicolectomia
Femorrodectomia simple I N R E AR Ty Hemormoldsctomia
Herniopiastia inguinal con o sin hidocelectamla. E “

Grastrotomia o yeyunostomia

reducible Hernias Inguinat
[ernioplasl-a ing

vinal complicada en forma Gilatera’ ra 2
reducibie 49459 n S/, 180.00 Hernioplastia bilateral
S/

Hernigplastia inguinal ng complicada en farma bilateral

ireducitle 49498 -1 .. 150.00 Hernioplastia bilateral

Herniaplastia con o sin hidacelectornia, Ieducible 48495 11-1 mm Hernloplastia Umbilical

[Cezarotam exploatos , 5005 TS/ 70000
cisién de uha y matriz ungueal, pargial o completa m

‘E ia ulermminda) 11750 11 Onicectomia por ufia
2|m. Ui
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Cuiste Hidatidicg Hepatico

11042 i1 S/ 100.00

1 k< ¢ mpieza Juirurgica
£ SMas, exceptp verrugas

G 11400 -1 S/ 9000 Tumorectomia o exeresis tumor

Camoio ce apGsigs Y Curaz

ISnes bajo anestesia

(que no sea ane 15852 I-1 S/, 5.0

Detncam,
e bt l 5.00 30 eczemas extensos
13100 -1 S/

10.00 [Correccidn compleja de herig

as |
12002 -1 S/

5.00 [Correccign Simple de heridas Superficiales |
INTERVENCION DERMATOLGGICA e
l

cobiGo CATEGORIA
11100 1I-1

11300 -1

PRGCEDIMIENTO
Biopsia de peel, tejido s

NOMBRE ACTUAL

2000 |Bicpsia de pigl
5.00 [Curacicn derma!ologlca

€loctruc.ammcion

17002 11 _§;___5'o_o‘ Electrocautenzacron

[Electodsecacion ———————— ] 17005 ll-"_-m Electredesecacion

electrofulguracion L S/, 10.00 [electrofuiguracion

Excision de ung Y Matriz ungueal, parcial o completa N

(ejm. uAa deform ada) 170c9 -1 S/ 2500 [una recidivante
. |Exvrpacion maiuscum contagioso c/y 17003 __F-—_'W Extrpacion moluscum Contagioso ciy
.IEmnacncn nevus 17006 ] -1 S/, 20.00 [Exivpacion navus

Infiltracion 17007 Ii-1 S/, 10.00 [Irfitracion

Infiltracion quelcxdes x ras (sesion) 17006 -1 S/, 10.00 [Infitracion Queiordes x Ires (sesion) i

Togicacion de pogofing 17010 II-1—H-§._TU.OO Toprcacion Ge podofing

Excisién ge uha Y Maviz ungueal, parcial o completa o
(eim. ua deformada) "~ g g 1750 N1 S/ 15.00 |uAa Encarnaca

N -.'i-INTE'Fz'vENQIQN'-Gjl‘NE;cQLoclm
BROCEDIMIENTO : o

CobIGo CATEGORIA COsTO
————————1 LUSTO |

NOMBRE ACTUAL

Ligadura de trompa 09001 it GRATUITO |Ligacura ¢e trompa

vasectomia 09002 i GRATUITO |vasectomia

Biopsia, una soi0 O varlas, o excision local de lesion, 57500 -1 S/ 40.00 |Bicpsia de Cervix ¥/'2 Endometrig

£an o sin Nulguracién

Cerclaje de Cervix 57700 111 S/, 100.00 Cerclaie Utenno (SOP) - — |
Cesarea 59514 11-1 S/. 180.00 Cesarea

Cesarsa mas histerectomia subtotal o total 59525 1l-1 S/ 23000 laparctomia exploratona-
llefineoplislla. corrsceion del perineo, no obstatrico 56810 -1 S/. 200.00 Colpopenneg Plastia Pmlapso}

Ameu . 09025 111 S/ 50.00 [Amey

Conzacion del Cavix, con o sin Riguracién, con 0 sin o ﬁ\“\

T dilatacién y legrado, con o sin correccion: Cuchillo frig 57520 I-1 5/.120.00 |Conizacion Cervix
ar 3
.m" J@ sutlira de cerclaje bajo anesiesia (qus no 59871 I1-1 S/ 30.00 |Descerciaje Ambulaterip
93 anestesia local)

5
Evacuacién Uterina de Obito Fetal y legrado Utenno Ss672 i S/.100.00 Evacuacion uterina obitofetal + LY

Histeroscopia terapeutica, liberacion de 2cherencias

uterinas y/o reseccivon de Polipos, leiomiomas, Cuerpo 58558 -1 S/, 100.00 Extirpacion via vaginal de polipos
axtraho, tejido endometrial

Remocién de dispositive Intrautering (DIU) 58301 -1 S/. 2000 |Extraccion e DI Incrustadg (ambulatorig)

Flemocion de Dispositvo Intrautering (O1U) ectepico por 58585 I-1 $/. - 130.00 |Extraccion DIU Ectopico (SOP)
via laparoscopica i

Ii- /. 50.00 |Fi noma de mama
@roadencma de mama 19120 1 S I. roade nm. @ mam
bsurectamia Abdominal Supracervical 58180 -1 S/. 200.00 Histerectomia Abdominal

i . . 58260 -1 S/, 200.00 [Histerectomia vaginal (+colpo anterigr y pastericr)

Histerectomia Vaginal

InCision y crenaje de abseso vulvar o peringa| 56405 x) S/ 50.00 |incision drenaje abeesy Dervulvar

Laparotomia exploratoriaxembarazg eclopico [ <500 X} S/ 150.00 [Laparctomia gxploratoriaxembarazs ecig ey

g:{:u:':r‘ c;:::dw;}: :l:db:;?:a? - s, nkioaral 58805 11 S/, 150.00 |Laparotomia por Quiste (lumer ge ovarig)
[Legrado utering 59812 x| S/ 100 00 [l egrado Utering (impreza qum =
Eamlcmta por quisle (tumor de ovara) - 4.47010 ] S/ 4000 [Cuistectona

ico

Laparotomia por embarazo ectop 59120 1141 S/ 15000 Anexeclomia o salpin odoferectomia
{ —_ ] ‘EA\
[ parto normal can episiotomia 59409 (8] S/. _ 60.00 [Parta narmal InCiuye sulura
—_— [ 59409 —_—
[pana normal (primegesta,gemelar) 59409 -1 S/ 5000 Parto normal (prrrnﬂa:la gemelar)
[Ex::lsidﬂ de quiste o glandula de Bartholing 56740 1 -1 S/.  30.00 Quistectomia de quiste de Bathaiing
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80.00 | marsupiaizacion de banheiing !

70.00 (Reparacion desgarrs vaginal Peringal :

30.00 |Retiro de Norplant g Implante

Excisién de tabigue vaginal

vasrcourelropexia anterier g uretropexia simple
precedimientos de MarshaFI-Marcherteranrz‘ Burch)

20.00 Monitoreo fetal test estresants ( ST)

1500 Monitoreo fetal test N estresante (N §

20.00 [Monitcreo fetal (39 minutos)

2000 Electrocauterizacian

50.00 |Extraccion de placerg relemda en SQP

[marsusenzazon ge bartoiing | s2a09 | i1 | S
Coipopenrecrata, Sutura de lesion ce ¥&ging y/o 57210 f 1-1 I s/
perirec
111 i
femocin ce medicamentcs o Sispositvos de liberacion ‘ 11944 I J ¥
Salpirgeciomia, cCmpletag Parvial, unilateral o 58700 ’ I f 5. 150.00 Salpingectomia
Silateral por laparotomia
seccion tabigue vagina!( hematccoios) [ 57130 ' 1 [
. . . ’ 51840 ’ -1
TxQx.Incontinencia unnaria-Esfuerzo tpo bruchi
Monitores fetal test estresarre ( sT) | ssc20 | il
Mondareo fetal test no estresarte (N sT) ’ 59025 | -1 :
Montoreo fetal (30 minctos) | 76am | 1i-1 S/,
Electrccauterizacion 99131 | R
g {ointel of It =Enta e T tci 53414 ' "1 ISI
SO0 =da)
Reparacion desgarrg vaginal traumatico f 59415 ', l 11-1 l S/, 30.00

episorrafia o sutura de desgarrg

Fore

.~ INTERVENCION OFTA

LMOLOGICA . —

EROCEDIMIENTO _CODIGo CATEGORIA CasTO NOMBRE ACTUAL
|Biopsia de Parpado 67810 I1-1 S/___40.00 |Biopsia de Par ades
Bletaratomia, drenaje de abseso, parpado 67700 111 S/ 40.00 [Bletarctamia drenaje abseso
Excision de lesion del parpade (excepto Chalazion) sin " ‘ (efara
cierre o con cierre simple directo 67840 i S/. 4000 Blefaropiastia
Cantotomia 67715 -1 S/. __40.00 [Cantotormia
Sondea de conducto nase lacnmal, con o sin imgacion, ‘ . ]
con a sin insercion decateter dilatador 68815 -1 S/ 4000 Cateterizacion de PuMo lacrimat
[C_Jerrn Pprovisono ce parpados mediante sutura 67875 1-1 1 s/ 40.00 [Cierre temporal pa ados media Sutura
Extraccion de catarata intracapsular con insercion de 3 e
protesis del cristaling 66983 11 S/ 110090 [Cirugia de Catarata
Excision de chalazion 67800 1I-1 S/ 4000 [Cirugia de Chalazicn
Excision o transpasicion de Pisrigion, sin injerto 65420 1.1 S/. 40 00 |Cirugia de Pterigion
. |Correccion de Ptosss de cejas (abordajes supracifiar,
Mediofrontal o coronal) 67900 111 S/. a0 og |Cirugia de Plosis
Sulura de hrida reciente, parpado, cierre dvecto,
espesor parcial 67930 -1 S/. 40 cp [Cirugia Palpebral
Correccion de laceracion, cornea con/sin extrpacion da
Cuerpo extrafio corvsinb compromiso de esclerotica sin 65275 -1 Conj'unt.ivcplas:ia
compromiso uveal S/ 40.00
Correccion de laceracion de conjuntiva 65270 -1 S/, 40.00 Correccicn de laceracion conjuntival sutura directa
Sulura de hnda reciente, parpado, cierre directo, 67935 1 Correcion ae laceracion
espesor total S/, 40.00 ’
- ; Y e— —————]
Eviceracion de comemidos oculares conysin implante 65091 _[7 -1 S 10005 Eviceracion
Extrpacion de Cuerpo extrano, 0j0 externo, Awvel| . : . _ .
Conjuntival, subconjuntival, escleral o corneal ‘ | 65205 i-1 S/. 1500 |Extirpacion de Cuerpo extrang de Qjo externo
Extirpacion de Cuerpo  extrafio, ojo externo, nive! . . "
Coniuntval, subconjuntival, escleral o corneal 5+ 65205 -1 S/.__15.0p |Extirpacion de cuergo #Xafa Saco Conjuntiva)
Extirpacion de Cuerpo  extrano, ojo externo, nivel| - _
conjuntival, subconjuntival, esclaral o corneal ’ . 85208 S/ 15.00 Extirpacion Cuerpo extrafio Comea
Extraccion de cuerpo extrafno INtraocular, camara| . .
anterior o cristaling I | 65235 ’ I1-1 S/. 11000 Extracclon de Cuerpo extrafg intraocular
__|Correccion de triquiasis, epilacion, mediantg pinzas :
!‘o,amem, 67820 -1 S/. 4000 |ExXtraccion de pestafas
'sion, drenaje de glandula lacrimal 68400 1i-1 S/, 40.00 |incision drenale de tracto lacrimal
Ndeo de conducta naso lacrimal, con o sin irrigacion, ; .
c.;n 0 5m anestesia general 1 roacin, 68810 -1 S/.__ 30,00 |Permeabilizacion de via lacrima 4
[Colgajo conjuntiva, en Puente o parcial 68360 -1 S/. 4000 [Recubrimienta conjuntivaj
Sondeo de conducte naso lacrimal, con o sin ¥rigacion, :
con insercion de cateter diiatador ] 6eatrs II-1 S/ 40.00 |Sendaje de via lacrimal
!
Fonda ce ojo dilatado -1 s/, 10.00 |Fondo de ojos
(8] s/ 30.00 [Sutura de heridas en Parpados

<

DRA

PROCEDIMIENTO

lAmlgdalecmmia Primaria o secondary
IBionsia orofaringe, hipofaninge, "mﬁg;—_‘—‘—'

[Cau!arlzaclm y/o ablasion, mucosa gg cormete nasal,

unilateral @ bilateral, cualquier metodo
Cauterizacion y/o ablasion, m“mf
unilateral o bilateral, cualguier metodo

[Crenale de Abseso o hematoma nasal
[Ex‘llrpacmﬂ de cuerpe extrada intranasal —

—
Extrpacion de cuerpo extrafno dal conduct auditnvg
externo, s anestesia general

1 |
MINISTER

SANCHEZ ALVA

.A)

UISA

INTERVENCION OTORRI

N

OLARINGOLOGICA

=TT,

ff' éCl’Lz Ba(icc’, E-

cse 2er?d

Pagina ¢

CODIGO " | CATEGORIA COSTO ' ‘ NOMBRE ACTUAL
42825 -1 S/, 100.00 |Amigdalectomia
42800 -1 S/ 20,00 |Biopsia
30801 -1 [ s/ 20.00 |Cauterizacion Electrica
30801 ey 15' 10.00 |Cauterizacian quimica
30000 S/ 20.00 |Orenaje de abseso
30300 . “ S/___10.00 |Extraccion de cuerpg €xrafo nasa
69200 “ s/ 10.00 | EXtraccion de CUerpo extrang gg ido
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Femecsicn gg cerumen iMpactaco (procedimiente
Secaracdo) uno g amtcs

|

Odos
Tratamentg £errado de fractura de hueso nasal m“mm
Tratamenty £ermado de fracwura Ce hueso nasal 21315 -_m
Rinoglasta secundara 30430 11 m
Septoplasta

O reseccion Submucosa, nCiuyendo

calficacien, contorneq 9 feemplazo con injerty ge 3c460 111
cartiaga

30801 | tl-1

| 30805 | -1

[ _s2s52 | ua

Electrotulguracion de cormetas | 30801 | -1

Timpanometna 92567 | -1

[
- INTER

VENCION TR

PROCEDIMIENTO

€oDnIGo

Aplicacion de Ye30 de hombrp 2 mana (larga dei brazo)

29065 ’ 11 s/,

Aplicacion de feryia larga para brazp 0 pierna
Aplicasidn de Yeso largo para 13 pierna (musio a tobino
© dedes) )

29105 -1

luxacién de codo (Fractura del humerg distaly cubito

abierto de  fracnyra periarticular  y/o
proximal y/o radio Praximar)

Reconstruceian dedos del pie, polidactila
Hecemsruceion de dedos ge pie, sindactalia,
injertos, cada membrana interd gital
Remosion yesa

Aplicacibn de vendaje, hemicuerpo Superior (incluye
!orax, espaida baja, hombro, codo, mufeca, mang)

Eryesado tipo Velpeau
Aplicacién de Yeso de mang a3 antebrazo bajo (guante)

Aplicacion de Y®$9 cono de braza o pierna
Agiicacion de yeso ge hombrg a mano(Largo del brazo)

Enyesado en *figura de ge ocho®
Enyesado en “figura de de ocho*

Aplicacion de yeso de mano a antebrazo bajo (guante)

S/

[ S’ 1000 [T
S/ 2000]
LS/ 2000

AUMA

CATEGORIA CosTo

Reduccion frac
Reduccion frac
Rinoseoty plast
Septoplastia

panamientg

Autiometria
Cauterizagign ¥/

20.00 |Ferula brazg antety,

| S/ 2000]

Ferula piema
Ferula Yeso m

Lavado de Oidos

Timpanometria ip ueb:

TOLOGICA

Reduccién incryenta luxacién mag yesa'coda

tura de huesos nasales cerraga) |
tura nasal nifigs |
ia

nasal anterigr

Tanarruen!o nasal postarigr

© ablacidn Superficial dg Mmucosa de €ornets nasa|

NOMBRE AcTuaL
azo

pie

usla pecip

30.00 |Reduccian incruenta luxagicn mas yesa tobillg

S/,

20.00 [Reduccién incruenta luxacign hombrg

S/. __80.00 Remodelacion

Muran dedos

30.00 |Yeso braquiomanua'.ﬂeducc:‘:n)

= [ o
Aplicacion de ¥es0 largo para |a pierna (musio a tobilic 29345 TR s/ 30.00 Yeso musia pecio
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ROLOGICA

..T=INTERVENCI.O N:

CODIGO

CosTO

— |PROCEDIMIENTO - ‘ 1 ' CATEGORIA NOMBRE AcTya,
e | %1413 cON 49ua o en Sacabocado una so °] 55700 111 S/ 50.00 [Biopsia de prostata trasperinea)
“amtio de sonda vesical [ 51705 -1 ] S/. 1500 ‘Cambro de sonda vesical,
Catetenzacién de uretra 53670 11 sl 1500 [Cateterismo urevo vesical
Destruccién ~de lesiones (Condiloma, Papiloma, I { o )
mMoiusco contagiosa, vesicyla herpetica) en pene 54050 11 S/. 20.00 |Cauterizacien condilomas
C'rc.wc's'én thanda clemp 54152 (8} ’ S/, 100.00 Circuncisidn 0 postectomia
m 11+1 ] S/ 50.00 ]Orenaje de abseso genital (escrolar]
Manipulacien  de Prepucion  incluyendo lisis | de do i
adnerencias prepuclales y estiramiento -1 S/ 20.00 |Debridacion de adherencias balang Prepucial
Dilatacin de estrechez ureval m L' - S 30.00 |Dilatacien urewar
Excision de hidrocele unilateral m 11 S/ 20000 lrdrocere (Cura quirurgica gg hiclrocele)
Frenuiotomia de pene |__Sdt6a | i S/__50.00 [Frenuiotomia da pang
Explorac¥in  de testiculos no descendidas(nag-én o5
inguinal o escrotal) -1 S/. 120.00 Exploracion escrotal
Destruccion de lesiones (canc:lornas. Papilomas, y : -
malusco contagioso, vesieyla herpetica) en peng -1 S/ 2000 Electrocauterizacion verrugas en 9eneral en genitales

Meatomia, corte de meato 6xcepto lactantg
0 sin correcgign de

Crguidopexia abordaje Nguinal, con

hernia
|Orquidopexa abordaje abdeminal ,

abdominales
fC.'qunrecromr'a bilateral

para testiculos inga

Pz

)
/

I1-1

ZEF..

M. Elne Balodeos E.

Cer p2533
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30.00 [Meatomia

S/
“ S/. 280.00 Orguidopexia bilatera) escrotal

180 00 | Orquidopexia inguinal testicular

ECINE
m“ S/. 200.00 Qrquitectomia bilatera;
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Qrguitectcmia simpie (incluyence sub Capsular) -

CON O §in pretesis testicular, aberdaje escrotal o 54520 -1 S/. 150.00 Orquitectomia transescrotal

inguinal)

Excision ge lesién Iccal de o ididimo 5483¢ | 111 S/ 1500 [Quiste Epididimo (Excensis dg uiste epididimo

Drenaje de absesq ce Ia pared escrotal 55100 -1 S/, 150.00 |Tumor escrotal cura quirurgica (Drenaje de abceso escrotal)

Excisién de varicacele o ligadura devenas -1 S/, 200.00 [Varic i ;

7 - ] ocele (Cura quirurgi

espermaticas cebido a vancocele 55530 ( Quirurgica de varicccele)

Cura de abscesc en genitales externgs 54670 H-1 S/.__10.00 |Cura de absceso en genitales externos

Lavado vesical 51700 L 11-1 S/, 2000 Irrigacién de 1a vejiga, simpla, lavado y/o instilacién J
L [Reduccion paratimosis . | 1i-1 S/._100.00 [Reduceian parafimosig

o —

Torcion testicular 54600 | I-1 S/._180.00 [Reduccion quirirgica de torsin testicular |

PROCEDIMIENTO : ' __|_CODIGO |cATEGORIA| ~cosTo d __NOMBRE AcTyuaL

Acido unco en Sangre 84550 1i-1 S/ 7.00 |Acido uricg

Eezei:Oane anticuerpos de superficie de virus de 86706 11 S/.  20.00 |Agente Superficial Hepatitis *g (HBS AGY)

epatitis .
n ‘ ) . —_—-__———‘

Aglutinaciones para proposito de tamizaje 86403 i1 S/, _.7.00 |Agiutinaciones lamina

Amnilasa 82150 11-1 S/. 7.00 [Amilasa

Titulacidn de antiestreptolisina 3 86060 1I-1 S/ 10.00 Antiestreptolisina-ASQ

Deteccién ce antigeno de superfice da virus de [ iy /. 20.00 |Antigeno Hepatits g A -

Hepatits B 04034 S/ '98n0 Hepatitis B Agente australiang

Antigeno Hepatitis A {DISA) 04095 -1 S/, 20.00 Antigeno Hepatitis A (DISA)

—~ |Urocuttivo con recuento decolonias 87088 II-1 §/. - 20.00 |Urocultivo

‘ Bilirubina total 82247 11 S/ 10.00 [Bilirubinas total y fraccionado aduitg
Calcio total 82310 111 S/ 10.00 |Caicio; total *

Calcio urinario 83340 -1 S/. 8.00 |Calcio; orina Cuantitativa, muestra con flempo medido
Cultivo para clamidia 87110 8] S/. 2500 Clamidia trachomatis
Colesterol-HDL 83718 -1 S/, 11.00 |Colesterol HDL
Colesterol LDL 83721 -1 S/ 11.00 [Colesterol LDL
Colesteral serico, total 82465 11-1 S/ 7.00 |Colesterol total
Coombs directo 86880 -1 S/, 10.00 [Test de Coombs directo
Coombs indirects B6886 1I-1 S/ 15.00 [Testde Ccombs indirecto
Creatinina en sangre 82565 -1 A 7.00 |Creatinina |
Cultiva de liquidos corporales 87163 Sl S/ 20.00 |Cultivo (Orina, heces, secreciones)
Depuracian de creatininag 82575 - II-1 S/ 18.00 Depuracion da creatinina
@ato Deshidrogenasa (LD) (DHL) B3615 -1 S/. 9.00 Deshidrogenasa lactica
\tPerfil de donante de sangre(Grupo sanguineo,
é“ hematocrito, VIH Lyl HBSAG.VHC, sifilis, 80095 -1 S/ 15.00 [Conante (Grupo Sanguineo, hamalocrno)
5\‘ chagas, HTLV kIl y anticare HB
n B i
i \‘d Perﬁl_de eleqrohros.diomdo de carbono, Cloro, 80051 -1 s/ 25.00 |Electrolitos
'VUJD otasio y sodio. at — .
~ i 82670 -1 S/, 20.00 |Estradiol (Hormona estradiol)
- I -
g o |Estrogenos Totales 82672 11 S/, 20.00 Estrogenos (Hormona estrogenos)
2° Semen 89320 f1-1 S/. 20.00 |Estudio de Liquido Seminal (Espermatogramaj
-~ ~Raquicentesis simple: Extraccidn deliquido cefalo
ﬂm' para analisis citoquimico, bactericlogico, 95970 -1 S$/20.00 |Estudio Liguida Cefalo Raguidea (Citoquimico)
Examen microscopico de sedimento urinario 18015 -1 |s. S.00 [Examen completo de orina o sedimento urinario
Examen parasitologico de huevos Y parasios por :

/ concentracién. . ar177 111 S/, 9.00 |Examen de Heces-Parasnologlco Per 1 muestra
Examen directo de secreclon [fan'gea,samen, Examen directo de Secrecion (farigea, semen vaginal
vaginal y retral 04104 -1 S/ 10.00 uretral) ginaly
Examen directo para acaros 04099 -1 S/, 6.00 |Examen directo para acaros
Citopatologia vaginal o cervical bajo ef sistema ]

Bhetesda_ Lectura manyal 88164 -1 S/. 10.00 [Examen PAP (Cuello utering)
Frotis de fuente primaria e interpretacion Gram o i
; cterias. hongos o celulas 87205 I1-1 S/ 10.00 |Examen de secrecion vaginal
Factor reumatoideg Cualitativo 86430 -1 St 6.00 |Factor Reurnatoideg Latex
-1 S/ 10.00 |Fenomeno L.E
Anticuerpos Antinucleares 11-1 S/___20.00 [Anticuerpos Antinucleares
Fosfata acidatotat 84060 II-1 S/____8.00 [Fosfata acida
Fosfata acida prostatica 84066 T iy S/ 12.00 |Fosfata acida prostaties
Fosfata Alcalina 84075 11-1 S/. 8.00 |Fostata Alcalina
————— 84076 |
|Fosfcro en onna i 04085 [IX) S/___10.00 [Fosforo en orina
|Hormona Faliculo Eshmqlan_te 83001 11 S/ 2000 [FSH (Hormona Foliculo Estimulants
[Glucosa en sanare cuantitativg 82947 -1 S/ 5.00 |Glucosa
1 a despues de 1 dosis de glucosa Incluye
ghic:ssa} o g ( ¥ 82950 -1 S/, 10.00 |Glucosa Basal1 Post Prangia|
Tipificacién segun ABO _ 86900 i1 S/. 800 |Grupo sanguineg Factor RH (abo/ R
Frotlis de fuente primaria e interpretacion, gramo
!Giemsa para bacterias, hongos o celulas 87205 =1 Sl F08 Frolis de examen directo-coloracion gram
J—
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tripaﬁcacidn sanguinea AH 86301 11 S/, 6.00 |Grupo sanguineq y Factor RH 7
[Hematoerito 85013 II-1 S/__ 300 [Hematocrio ]
Iierrof:umvo B7040 11 S/ 2500 |Hemocultivo j
Hemoglobina 85018 -1 S/ 5.00 |Hemeglobina 7
Hemograma compietg automatizado 85027 111 S/ 15,00 Hemograma completo automatizadg ]
- Hemograma completo( manual) (H j
Hemegrama completg ayt, 7 -1 S/ 1000 ogran ematcenito mas
P Smatizado 82 hemoglobma-hlumem y forma
|Hepattis B(antigeno australiano) Prueba rapida 87340 - 1-1 S/ 2000 Hepatitis E[antfgeno australiano) Prueba rapida
Deteccion de antigeno de virus de la Hepatitis B 01 s/ 2
: , - ! 0.00
or ELISA y Tecnicade myti lo% pasos ) 87350 Hepalitis B (Core) (DISA)
HIV prueba rapida 86703 -1 SI.___2500]HV prueba rapida - —
Dete;aén de antigeno de HIV-1 por ELISA y 87390 1 S. 2500 [HIVELISA
Tecnica de pasos de Multiples pasos.
Egenmdc de fueme Primana tincién fluroscente o 87206 11 GRATUITO Investigacién BK directo
acido alcohol resistente.
Frotis ce fuente primarnia e interpretacion Gram
e -1 S/. 5.00 |Investigacién da L,
¢ |Giemsa para bacterias, hongos vy celulas i 9 ehismaniasis
Ex_tendido de Pue_me Pnmaria tincién fluroscente o 87206 -1 GRATUITO Investigacion BK muestras
acido alcohal resistente.
Hormona Luteinizante 83002 -1 S/, 20.00 |LH (Hormona Luteinizante)
Lipidos totales 04074 (8] S/ 6.00 |Upldas totales
Examen parasitclogico de huevos Yy parasitos por 1 Parasi
Saneaniacin arirr S/. 9.00 |Parasitologico en heces por 3 Muestras
Perfil Hepatico TGO:; TGP; bilirrubina total y 119 q Perfil : . ;s
fraccionada, proteinas totaes y fraccionada RO S/, 38.00 [Perfl Hepatico (TGo; TGP bilbirutina, fosfatasa alcaling)
— {Perfil Lipidico Colesterol total HOL, LOL, VDL, i
- \ , I i
trigleceridos y lipidos totales 80061 1 S/ 34.00 |Perfil Lipido (Colesterol, HOL,LDL, Triglicerides)
Pregnosticon (Diagnostico de embarazo) 81025 -1 S/, 6.00 {Pregnosticen en orina
Proqesterona 84144 li-1 S/ 20.00 Progesterona (Hormena progeszeronaz
|Prolactina 84148 11-1 S/. _ 20.00 |Prolactina (Hormona prolactina) |
Prostatina 04111 i-1 S/. __20.00 [Prostatina
Proteina C Reactiva 86140 il-1 S/ 6.00 |Proteina C Reactva
Proteinas sericas totales 84155 ll-1 S/, 10.00 |Proteinas torales ¥ fraccionadas
Analisis de orina ng automatizado, sin microscopia 81002 Il-1 S/. 15.00 |Proteinuria (Cualitativa) J
Anallisis de orina no automatizado, sin microscopia 81002 11-1 S/ 20.00 |Proteinura 24 horas [
Prueba de compatibiligag para caqa unidad de 865937 14 SI.  15.00 |Pruebas c as .
sanare en tubo ruzad
Prueba de compatibiligag para cada unidad de :
sangre en tubo 86987 -1 ) S/. 15.00 Prueba de compatibilidad
Antigeno prostatico especifico 84152 -1 S/ 30.00 |psa {Antigeno prostatico) Cuantitativo
Antigeno prastatico especiica 84152 -1 S/. 2000 |pga {Antigene prostatico) prueba rapida
dnsi e o do o ; : 87220 . | II-1 Sl 8.00 |Raspado de Plel /Mengos
Frotis ce fuente primaria e interpretacién Gram " -
Giemsa para bacterias, hongos o celulas 87205 y &. 4.00 Reaccidn Inflamatoria en heces
recuento de reliculocitos 85045 11-1 S/. 5.00 |Recuento de reliculecitos
Recuento automatizado de plaguetas 85049 111 S/ 5.00 [Recuento de plaquetas —
Recuento autcmatizado de leucocitos 85048 I1-1 S/, 3.00 |Recvento de Globulos Blancas
Recuento de eritrocitos 85044 -1 S, 3.00 [Recuento de Globulos rojas
Hemoglobina glicosilada 83036 -1 S/.__15.00 [Hemogiobina glicosilada
~ |Brucela estudio con rosa de bengala 86007 -1 S/ 5.00 [Rosa de Bengala (Confirmacion de brucela
nadotrofina corionica(HCG) cuantitativa 84702 I1-1 S{. __40.00 [Sub Unidad Beta {Cuantitativo
onadotrofina corionica(HCG) cualitativo 84703 -1 S/, 15.00 [syb Unidad Beta (Cualitativg
Triyodotironina 84480 -1 S/ 2000 (T3 {Hormona Triyodotiromna}
Test de Graham 87178 111 S/. 4.00 |Test de Graham
Thevenon en heces 82270 (8] S/, 7.00 [Thevenon en Heces /Onina
Medicién de actividad del fibrinogeno 85384 I-1 S/. 9.00 |Tiempo de fibrinogena
Tiempo parcial de fromboplastina en plasma o I s/ 9.00
sangre total 85730 ! : — |Tiempo de trombaplastina
mﬁmpo £oagu'acion y sangria 85002 111 Si. 6.00 | Tiempo coagulacien y sangria
Tiempo trombina 04089 1111 S/ 9.00 |Tiempo trombina
Tiempa de Protombina plasmatica = & %A 85670 -1 S/, 15.00 |Tiempo de Protombina
Glucosa, prueba de toleranciz (GTT) tres
muestras (Incluye glucosa) 82951 MY Sl 20.00 |1 arancia Glucosa ( 4 tiempos)
Trigliceridos 84478 -1 S/. 8.00 | Trigliceridos
Tiroices, hormona de estimulacién gal TSH 84443 -1 S/.___25.00 |[TSH({Hormona Tiroide EM
[Nitrogens ureico en orina 84540 11-1 S/ 6.00 |Urea ‘__\—f
Prueba de confirmacion de anticuerpes para
,@ponema pallidum il b Sl 890 yory cualative ReR
Prueba de confirmacion de anticuerpos para
trreponema pallidum 86781 It Sl 20.00 VDAL Cuantitativo RPR
Velocidad de sedimentacidn eritrocitaria no
automatizada 86651 i S/, 4.00 Valocidad de Sedimentacidn
_—n
Aspartaloaminolransferasa 84450 1I-1 S/ 7.00 |Transaminasa Oxalacetica TGo) I
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~pucation ge vengae THCURTPO Supernior inCluye
'Srax. 8spada baja, hombro, codo, murieca, mang) 29200 . |s 3 00 |Vendaja simple ]
Estmuiacion Rectal \ n-1 S/ 2.00 |Estimulacion Rectal |
Flebotomia 99195 11 S/ 10.00 [nebotomia ]
Prueba de sensibiidad 87116 i1 S/ 2.00 |Prueba de sensibilidad |

P, Cerecho de equipo de bomba de intusion 36530 1-1 S/ 5.00 uso de bomba de infusion j
taponamiento nasal 30901 -1 S/ 3.00 [taponamiento nasal 1
Exploracion De Herida Penetrante 12032 I-1 S/, 10.00 |Cierre en capas ds heridas, menar o iqual a 10 em j
PROCEDIMIENTO - . CODIGO |CATEGORIA COSTO NOMBRE ACTUAL
Bicpsia. Pleura, Aguja percutanea 32400 -1 S/ 80.00 |Blopsia Pleyral
Broncoscopia 31622 111 S/. 100.00 Broncofibroscapla
a‘;';;c“mm'a ¢ ubo, €N 0 sin sistema de seflo bajo 32020 11 /. 25.00 |Colocacion de tubo de 1orax
Drenaje Pleural (Cirugla) : 49021 -1 S/. 30.00 |Drenaje percutaneo de absco peritoneal {evacuatoria)
Espirometria 94010 1 S/ 20.00 |Espirometria Simple
Flujometria v 94375 -1 S/, 20.00 |Fujometria
Prueba de esfuarzo puimonar : © 94820 i1 S/ 35.00 |Espirometria completa
Inhalaciones de asrosales o vapores para movilizacion e . )
Cel esputo, broncodilatador o induccion del esputo con 94664 11 S/. 10.00 |Esputo inducido
fines diagnosticos

s

. Riesgo Nemumologico 99203 1I-1 S/, 15.00 |Riesgo Nemumologico

Toracocentesis 32000 R S/. 20.00 |Toracocentesls Drenaje toracico
Feihlaity SALA DE{OPERACIONES - . A ‘
PROCEDIMIENTO 5 AR copiGo | caTeGoRIa| cosTo ‘ : ‘NOMBRE ACTUAL
Cerecho A Sop Local (Intervencian Quinurgica - De 2 C1010 11 Derecho de Sala de Operaciones con Anestesia General
H(Locales Endovencsas) S/ 120.00 |Inhalatorio
Cerecho de Sala de Operaciones con Anestesia 1873 1 Derecho de Sala de Operaciones con Anestesia General
General endovenaso S/.  §0.00 |endovenoso
Derecho de Sala de Dperaciones con Anestesia c1o11 - 1ot Derecho de Sala de Operaciones con Anestesia Regicnal,
Regicnal, Epidural, Raquidea y Bloqueos S/._100.00 |Epidural, Raguidea y Bloqueos
Anestesia local en Sala de Operacicnes . 1985 -1 S/. 5000 Anestesia local en Sala de Operaclones-
- ) i Y i i

Servicio de Sala de Recuperacién hasta 2 horas G1o12 111 a1 20166 :::::ouo Evaluacion De Enfermeria En Recuperacion hasta dos
Sala De Recuperacion Menor De Una Hora | cios I-1 S/. 10,00 | Servicio de Sala de Recuperacion menor hora adicional

R ol ,-.INTERMENCI_ON?E—N ‘M EDJClNA":F.IS'IC;N;'{Y;-E'.REHABI_E‘ITAC]ON-.;f

copigo _[carecoria| costo . NOMBRE ACTUAL

PROCEDIMIENTO
Evalyacién de terapia fisica 97001 i1 S/. 6.00 Evaluacién de terapia fisica
‘—‘ialuac‘vén de terapia ocupacional 97003 -1 Si. 6.00 Evaluacion de terapia ocupacional
-Re-evaluacion da terapia ocupacional 97004 -1 S/ 6.00 Evaluacién de terapia de lenguaje
s ] :
Evaluacion de aprendizaje 96110 11 S!. 5.00 Evaluacion de aprendizaje
Hidroterapia en tanque de Whirlpoool o remoting 97022 -1 St. 8.0 Hidroterapia en tanque de Whirlpooo! o remaling
Aplicacion de rayos infrarrojos 9?026 -1 SI. 8.00 Aplicacién de rayos infrarrojos -
hicacion de banos de contrate: fry, [
i?';f:ocsm de banos de contrate: frio y caliente, 15 97034 1I-1 S/ 10.00 |Aplicacién de bafos de contraste: frio y caliente, 15 minutos
Aplicacién de ultrasonido, cada 15 minutos 97035 fi-1 S/ 8.00 |Aplicacién de ultrasonido, cada 15 minutos
Procedimieno terapéutico de sjercicios para desarrollar
fuerza, resistencla, gama de movimiento or flexibiidad, 97110 1I-1 S/. 8.00 |Procedimienta terapéutico de ejercicios para desarroliar fuerza, s
cada 15 minutos resistencia, gama de movimianto or hexibilidad, cada 15 minutos
neuromuscular del movimiento, equilibrio, ceordinacién, Procedimiento terapéutico para reeducacion neuromuscular del

sentido quinestésico, postura y propriocepcidn para maovimiento, equilibrio, coordinacion, Santido quinestésico, postura y

actvidades en posicion de pia y/o sentado, cada 15 87112 -1 St 8.0 prapgiocapcion para actividades en posician da pie y/o sentado,
minutos cada 15 minutos 4
Técnicas manuales de la terapia (P. ¢], manipulacién de Técnicas manuales de la terapia (P. ej. manipulacion do la

la movilizacién, drenajs linfitico manual, traceién 97140 -1 S/. 15.00 [movilizacién, drenaje linfatico manyal, traccién manual), uno o més
manual), Uno @ m3s regionas, cada 15 minutos regiones, cada 15 minutos

Procedimientos terapéuticos de 2 o mas parsanas 97150 111 S/ 8.00 |pocedimientos lerapéuticos de 2 o mas personas
exirernidades supenores, inleriores y/o tronco, cada 97504 S/, 20.00 |Enrenanvento y ajuste de dispositivos oneticos en extramidades
15 minutos 11 . _— |superiores, inferiores ¥/0 %ronco, cada 15 minutos

e
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]

Procedimi Procedimiento de medicina fisica / renabiiitacién (infiltracion) '

erto de medicin,

a fisica / rehabilitagign 97799

,m
atencion, memona, resolucion ge Problemas (incuye Memoria, resolucion de problemas, incuys entenamiani
entrenamiento Compensatarnio) : 97532 ' 5
FroCasaMENtS Senre . Eentacta directo con el contacto directo con el paciente por el provesdor

! 1aly promoyer larespuesa sensorial fornaver la respy, S [} |
adaptativa a las CeManas de ambiente, contacts 97533 -1 yp Puesa adaptaliva a las demanas de
Aplicacién de agentes termicos o frios 9ro1o -1

|Aplicacién de agentes termicos o frios il

Procedimiento Terapeutico para desarrollar fuerza y 97110
resistencia al ejercicio, 270 de movimiento y fexibilidad|

ambients, contacto diracto con ef Paciente, cada 15 minutos.
m Compresas Frias (Crioterapia)

Compresas humedas calientas

Elercicios te,

m
Jere

rapaulicos (desarroliar tuerza y resistercia af

11 |

Procedimiento terapeutico Para reeducacidn

neurcmuscular def movimianto, equilibrio, 97112 I-1
coordianacifion, sentida Quinestesico, postura y

propicepcidn

Aplicacién ge bafo de parafina 97018 II-1 8.00 Parafina
Aplicacion de i i
m?nflo:m Sirmuackn sectrica Ml gaa 15 97032 -1 S/. 8.00 Electroterapia
Examen de estado Neuraconductivo (Evalyacion clinica
del pensamiento, razonamiento criterio, por ej :
conacimiento adquirido, atencién memoria, habiidades 96115 1 S/, 5.00 [Evaluacidn Neuro sensorlaj
visuales espaciales, funciones de lenguaje,
planificacion)
Acupurtura, una o mas agujas, sin estimulacion ) ] ; )
electrica s 97780 8] S/ 15.00 Esnmulac:émnaramuscurar mas estiramiento (Acu;:unzura)
Evalacidn da terapia ocupacional 97003 11-1 S/ - 10.00 Evaluacién Er Onomica Oey acional
e Taller en comunicacién ¥ educacion para la salyg C2031 II-1 I S/. 4.00 |Taller autoestima
Taller en comunicacion ¥ educacion para la salyd C2031 I-1 [ 4.00 | Taller creatividad
Taller en comunicacion y i C2031 1 IS\ 4.00Taller para %
90869 -1 S/. 4.00 |Terapia de Aprendizaje Nifig
Evalvacdn congnetivo conductuat individual 90858 -1 . |5/ 8.00 |Terapia de len uale adufto
Psicoterapia interactva de grupo 90857 111 S/ 5.00 |Terapia de Lenguajs Grupal
infiltracion intraarticyiar 99199 -1 S/ 30.00 infiltracion con quia
Terapia Congnitivo conductual con nifas o 2 ie
adolescentes 11 S/, 7.00 [Terapia lenguaje ninos

LR

i PSICOLOGIA © = -
| CODIGO_[CATEGORIA] COSTo
90847 8] , S/ 8.00 [Terapia de Pareja

PROCEDIMIENTO
Psicoterapia ge famuia (F'snthE{apta conjunta) con la

presencia del paciertte
Psicoterapia cognitivo conductual 90860 , -1 _LS,’. 5.00 (Terapia Psicologica adulto y/a nifg
Psicotarapia Grupal Psicadinamica 90863 l 11 J S/, 7.00 [Terapia Psicologica pareja grupal
Psicoterapia cognitive conductual I 80860 [ -1 ' S/. SElTerapia Psicopedadogica

3 ~ANTIRRABICO:ZOONOSIS.
lﬁOCE IMIENTO DL l ~ CODIGO lCATEGORIAI COsSTO B o, i NOMBRE ACTUAL .
Qrgaq:z_adén de campada de nebulzacion espacial coan\ Ay 19 S/. 80.00 |Senicio ge fumigacion -
\nsectlicidas contra vectores
[Asesoramiento Tecnica Oa Crianza De Porcino 11 S/ 50.00 [Asesoramiento TWf
[Cirugia Caning 1-1 S/.__10.00 |Cirugia Canna
@nstancia Alta Animal Morgdedor -1 S/, 3.00 |Constancia Alta Ammal Mordedor

-1 S. 1500

Control Canino Animal Mordedor En Comicilio X 3 Dias Contral Canino Animal Mordedor En Oomiciio X 3 Dias

Inspeccion Y Control Sanitano 111 [ S/ 30.00 [inspecciony Control Sanitario
Traslado De Muestras Biologicas -1 ] S/, J30.00 [Traslado Da Muestras Brlogicas
Vacuna Antirrabica Humana Cerebro Raton Lactante Ik l S/. 5.00 Vacuna Antirrabica Humana Cerebro Raton Lactante

-1 1S/~ 13.00 [Vacuna Parbovirus
N-1 [ S/, 13.00 [Vacura Triple

Vacuna Parbovirus :
Vacura Triple | T

- OTROSINGRESOS ,

[PROCEDIMIENTO ; CODIGO | CATEGORIA] cosTo [ NOMBRE ACTUAL .
[Consumo Oxigene 10 Libras {01 Hora) 31730 - -1 S/ 7.00 |Consumo Oxigeno 10 Libras (07 Hora)
' Sl

|Consumo Oxigeno 100 Libras (06 Horas) -1 S/. 2500 JCcnsumo Oxigeno 100 Libras (08 Horas) *
{Consumo Oxigeno 1000 Libras (Mayor 08 Horas) ) 111 S/ 50.00 lConsumo Oxigeno 1000 Libras (Mayor 0g Moras)
T - 00 0 Oxigeno 1000 Libras » 12 1
[Consumo Oxigeno 1000 Libras » 12 Horas) WA iI-1 S/ 10000 [Consumo Oxig > 12 Horas)
hﬂga Quirurgico ( Incluido Electrocardiograma ) - 199203 o -1 S’ 20.00 'Fhesga Quirurgico { Inchido Electrgcard

2P M. Eln. Bolless Estores
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Alanoamingtransferasa

| 84280

l -1 |

S/

4
[
i

: 7.00 | Transaminasa piruvica TGP) :
ODONTOLOGICA .

5
#

[PROCED!MIENTO COoDIGO , CATEGDRIA! €osTO m
Aleoectcmia y avegicplasts Por cuadrante D714 111 S/ 30.00 W“
|Acentura cameral D3221 -1 S/__10.00 [Apeniura cameral —  ————
EC*CEH'—V-’"& ¥ turelaje apical en piezas anteriores D7116 111 S/ 80.00 |Apicectomia 2N piezas anteriores
Apicectomia y cureta; ical i i
o Y curetaje apical en Piezas posteriores D7118 L -1 s/ 30.00 Aplcectomia en plezas posteriares®
Aplicacién de barniz fiuorage D1225 -1 St. EWOAmwmmwMMSMMMmsmea
Cirugia menor cavidad cra| D4355 1-1 S/ 20.00 Cirugia menor cavidad oral -
Procedmiento de ceigajo gingival, per cuadrante D4240 11 S/.__10.00 [Cirugla por tuadrante
Tratamientg alveoiits granuiematosa o curelale aiveclar 07148 1.1 S/ 10.00 Curetaje alveglar
Drenaje ce abceso, guiste hematoma de las . :
’ ' [B] S/ 10,00 |D
estructuras dentoalveolares 41800 0 ebridacion de abeeso gental
Raspaje penodontal y alisado radicular, par -1 S/ 10,0 j i )
- i X 1
cuadrante D43st %00 Dgsaﬂraleml\]
Extirpacidn de cuerpo extrafio de las estructuras dento 2
alveolares, lejidos blpandos 41805 1I-1 S/ 10.00 Eliminacién de CUerpo extrafo cavidag oral
Extrazcon  Quirurgica dental o  extraccién K ; "
impactada/Exodoncia compleja 3ra molar Q7180 " S. 5000 Exodoncia comeleja
Extraccién dental simpie D7176 -1 S/, 10.00 |Exodancia simple
Excisidn de mucocele o quistes de retencién D7164 1I-1 S/ 20.00 Extirpacion de mucacele
Enucieacion da ranuia D7174 -1 S/. 50,00 |Extirpacién de ranuta
Ferulzazién dentaria con resma por pieza D7182 l-1 S/ 20.C0 |Ferulizacién dental por diente
Restauracion de una superficie con resina en 1I-1 §/.  20.c0 |Obturacién resina fotocurable simple, posteriores ¥ antericres
£iezas dentarias permanentes anteriores {Simple) D2330
Restauracién de dos superficies con resina en . " .
Piezas centarias permanentes anteriores -1 S. 2500 O:;:';:g:g resina fotocurable compuesta, anteriores y
(Compuesta) D2331 pos]
Restauracién de una superficie con amaigama de , $n
Dlata (Simple) D2140 -1 S/, 10.00 |Obturacién amalgama simple
Aestauracion de dos superficies con amalgama de
plata [Compuesta) D2150 -1 S/. 15.00 |Obturacisn amalgama compuesta
Restauracien de una superficie €on ionomera de vidrio stz
en piezas dentarias permanentes D23s2 1I-1 S/. 10.00 [Obturacign €2n cemento hase
rE&rculecmn"lia © exposiclén de pieza demana
incluido tejido blands D7218 It-1 S/, 10.00 (Operculectomia
Apicacion Topica de fiour en nifas D1203 -1 Si. 5.00 |Prevencion Aplicacién lepica (Fluor)
Profilaxis dental en aduites D1120 -1 S/ 20.00 |Profilaxia
Pulpectomia anterior diente decidug D3230 -1 S 5.00 |Puipectomia por sesign
Pulpectomia posterior dients decidug D3240 -1 S/, 5.00 |Pulpatemia por sesien
Radicgrafia Intracral-radicgrafia periapical D0220 I1-1 S/, 13.00 |rx periapical
Sutura dental por pieza dental 07178 -1 S/. 5.00 |sutura dental Eor pieza dental
Sulura intraoral 41510 -1 S/, 10.00 |Sutura intracral
Retire de puntos (Que no sea anestesia local) D7252 -1 S/.__3.00 |Retiro de puntos en cavidag cral
enillo labial ' 040806 , S/, 20.00 frenectemia
frenillo lingual 041080 -1 S/. 20,00 [frenetomia )
recubrimiento pulpectomia directa D3110 -1 S/, 7.00 |pulpectomia directa
recubrimiento pulpectomia directa D3120 111 S/, 500 |pulpectomia indirecta T ——————— |
reimalante por pieza D7246 11 S/, 50.00 reimplante por pieza
ciezas deciduas D2330 -1 S/. 1000 piezas deciduas.0SIv
ciezas permanentes 02392 II-1 S/, 10.00 |piezas permanentes 0S|y
retiro de material de ferulizacion D7250 -1 S/ 5.00 |retiro de material de lerulizacion
[@OCEDIMIENTO CODIGO [ CATEGORIA COSTO NOMBRE ACTUAL
Examen ragiciogico de abdomen completo X
\ncluyendo Incidencla en decubito y/0 de ple 74020 111 S/.  30.00 |[Abdomen simple de ple o de cubito
Examen radiologico foramenes opticos 70190 11-1 S/. 2000 [Agufero Oplico
. , -]
Examen radlologico de antebrazo, dos incidencias 73090 11 S/ 15.00 |Antebrazo (Cubito y fadic) frente y perfil
Arco Cigematico 6025 -1 S/. 2200 |Arco Cigomatico f
Examen radiologico de aniculacian
temporomandibular boca abierta y cerrada, II-1 5/ 2£.00 (Articulacion temparomaxilar
unllateral 703za
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Examen radiciogice ce aniculacion $acro iliaca
Tenos ce tres incidencias

/7. gé'z_g 8"’(’4-”7 g
CEr eI
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’ 72200 ] 11 { S/ 25.00 lAn‘curaciénes sacroiliaca cada ladg, |
<
xamen radiciogico de humer o . P
;:?cenc:as oGl .U' minme de dos { 73060 ‘ N1 ’ S/ 15.C0 lsraza (Humera) frente y perfil l
Examen racloiognco de cacaneo minimo de decs I [ ]
: ' - .15, I
\ncidencias . ‘ 73650 r 1 S/ 00 |Calcaneo talgn (1P) ?
[Cavum 1ateral | 70370 | w1 | S/ 22.00 [cavun faringeo (dos placas)
Cistografia, minimo de tres incidencias ] 74430 l 1-1 l S/.  B0.00 Cistografia ascendente
Examen radiologico de Clavicula compieto l 73cco l 111 ' S/ 15.00 |Clavicyla N _'*——'J[
&gman_muloléglcu de cedo, minimo ge des l -1 ’ S/ 15.00 |Codo FL (2P) f
incidencias 73070
’ 111 l $/.  40.00 (Colangi rafia
Colangiografia yio Pancreatografia intraquirurgica , 74300 [ g 2
Covescistografia oral [ 7a280 | 11-1 1S/ 4000 [Colescistograta
Examen raciclogico de coon mediants enema de 74270 J 1i-1 ,SI‘. 70.00 [Colon con enemasin constrante) ]
bario, con o sin KUB
Examen radiclogico de €olon con constraste de
airey bario especifico de ata densidad con o sin 74280 -1 S/, 80.00 [Colen con enema-doble constraste( con constrante)
glucagon
E"a’,““f’ raa,Ploglco de sacro y coccix, minimo de [ 72220 ' -1 S/,  25.00 ’Ccfunma Sacrocoxigea (frente y perfii) [
cos incidencias
Examen radiclégico de columna veriaoral cervical I -1 S 40.00 [Colurnna cervical(frents, lateral :
- ; .  lat [
dos 0 tres incidencias 72040 - ( eraly oblicua)
Examen radiciégica de columna vertebral cervical
completa incluyendo estudios oblicuos de flexién 8] S/.  20.00 [Columna cervical oblicua
/0 extensién 72052
<3y xamen radiologico de colimna cervical mimmo 72050 It ] §/._60.00 |Calumna cervical funcional (4)
. de cuatro incidencias
Examen Radiologico de columna verabral . ik I e Er
toratica, dos Incidencias 72070 S/, 35.00 (Columna dorsal (Frenle y lateral)
Examen Radiclogico de columna vertebral ] ’ 3 (Erem .
toracica, tres incidencias ) 72072 - II-1 S/.  45.00 |Columna dersal (Frente, latera| y oblicua)
[Columna iumbar (2P) 72080 II-1 | S/ 30,00 [Columna fumbar (2P)
Examen radiologico de columna lumbosacra, des -
Mes incidencias, 72100 -1 8. 40.80 [Columna lumbo sacra(Frente, lateral y oblicua)
Calumna lumbo sacra Fy P 72100 | Ii-1 |'Sl. 2500 |Columna lumba sacra Fy P
Examen radicéqico total de craneo [7?0260 l fl-1 ' S/ 25.00 |Craneo j
Ecegraha abdominal completa por rastreo B yjo en 76700 ) X [ S/ 30.00 ]Ecograna abdemen complers
tiempo real
Ecografia retroperiioneal completa por rastreo B J ! A
¥/O en tiempao real 76770 -1 S/ 2000 Ecografia Renal
[Estudios ge ecad oses | 76020 | | S/ 20.00 |Edad osea
Examen raciologico de esolago 74220 ] -1 [ S a0.00 ]Esofagc (Sin sustancia ge Contraste)
Examen radioldgico de eslernon minimo dos N , l
Lﬂcidencnas 71120 [ 11 S/ 20.00 |Esternon
Examen radiclogico de tracia gastroinstestinal @
instestlno delgada, incluyenda placas seriadas 74245 -1 S/, 80.00 Estomago y ducdenao (6P) sin contraste
multiples
iExamen radiolégico femur dos Incidencias | 73550 | -1 | 87 20.00 |Femur (frente perfil
Fistulografia (3 placas) l 76080 l 1l-1 [ S/ 30.00 Fistulograta inciuye estucios de fistulag y abscesos
Flebografia I 78456 | 111 | s/ 20000 IFlebcgraﬂa radisisotdpica regional miembros superiores
"~ Venografia bilateral de extremidag | 75822 | 3 [ s7_10000] Flebografia miembra inferior
; .ﬂnen radiologica de hombro, una vista | 73020 | [s. 1500 [Hombro (Una posiciany
[Examen radiclogico compieto de huescs faciales ‘ 70150 [ -1 S/ 20.00 ’Huesu Malar (Arco cigomatico)
Examen radiologico completo de huesos nasales I 70160 I 1I-1 S/ 2000 ’Huesos propios de la nariz (TN) Huesos Nasales (RDR) RX
£xamen Radiologico de mano, dos incidencias { 73120 | 1l-1 S/ 15.00 [Mano (Frente y cbiicua
Examen radiclogico com leto de mastoides 70130 | 11-1 S/ 40.00 JMasmides
Examen radiologico compieta de mandibula 70110 | -1 S!__20.00 [Maxjlar Superior { frente v oblicya ;
Examen radioléaico de Mmuieca dos incidencias 73100 | 11-1 Is/— 1500 [Muneca [Frente y perfil
Examen completo de orbitas 70200 | w1 [s/, 2000 [Orbita Frontaly Lateral
Examen radlologico unilateral de costillas
andis g as, dos I 71100 F -1 ’ S/ 2500 ! Parrilla costal (Frente y oblicya)
Examen radiologico de Pelvis, una o dos ] )
incidencias 72170 -1 ’ S/. 20.00 |Peivimetria (1P)
Examen radiciogico ce pelvis camplete, minimo de . >
tres incidencias 72170 1-1 ‘ S/ 2500 JPalws 0s8a nifios
Examen radiologico de pelvis completo, minimo de
tres incidencias 72180 -1 ‘ S/. 50.00 (Pelvis osea completa (AduHcs)
Examen radiologico de pie. dos incidencias. 73620 -1 S/. 1500 [Pis (2P)
Examen radioldgico femur dos incidencias [IX] S/ 18.00 [Pierna F P (2P
Examen Radiologico de rodilla, una o dog
incidencias 73560 -1 I S/ 15.00 |Rodilla (Frente y perfir)
Artografia de rodilla 73580 111 | S/ 1500 [Rowia (2P)
Examen radiciogico complelo de senos
|caranasates 70220 11 S/.  20.00 |Senos paranasales (3P)
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lgumgn radiclegice de silia turca ] 70240 [ -1 J S/ 20.0C ISIHE turca (1P)
ExaTen radiclogico de 1e8illo, dos incidenc! [ 73800 l -1 J S/ 1500 ‘Tobiuo (frente y perfil)
gmmeT radiclogice, torax, dos incigencigs. rrcmau! 21020 ’ i I s, ‘2000 ’me (Irente y latera) J
¥ latera
expedicicn de placas |~ oeo77 | 11-1 | S/.___3.00 [exoedicion de placas ﬁ}
Examen radiclogico, lorax, vista unica, frontal___ | 71010 | 11-1 | S/ 1500 |Torax (frente) 1 placa (PCT)
Examen radiciogico, torax; vista unica, frontal 71010 | -1 | SI.__ 1500 [Torax Frontal - Puimon (1P}
Examen radologica e abdomen incidencias 74010 -1 S/. BO.00 |Transito intestinal - intestino sin cantraste (4 placas)
anteroposteroMBicua y conica .
: |
Examen radelogico de abcemen incicencias 74010 [ H-1 ] S/ 8C.00 ’Trans:‘to intestinal (4 placas) I
antercposterior, oblicua ¥ Conica J
Uregrafia {pieicgratia) \ntravenosa, con o sin KUB, cC"] 74400 | -1 ] S/, B0.00 [Urograﬂa Excretoria (6 placas) j
© $in tomografia | E C, _
' ’ CODIGO ICATEG_ORIA[_ COsTO ’ NOMBRE ACTUAL ’
PROCEDIMIENTO
Administracion Monitoreo da Nebulizacion por vez 04664 Il-1 S/. 3.00 JAdministracion Monitoreg de Netulizacion por vez ’
Aspirao gastrica adultos/nifas/AN (BK) 91108 I 11 ‘ S 500 JAspirado gastrico aduttos/ninos/AN
impl i u [ .5 menos . . i
::Ié::;:np # SO BN B chiee, 2 e g 12001 J 1l-1 S/ 20.00 [Sutura simple de heridas superficiales, 2.5 cm 0 menos en CARA
icial 6a 10cmen ’ I
é:l:: fehefidas tugerhicisier, e 252 0cm 12002 ( II-1 S/ 3000 lSutu(a de heridas suparficiales, de 2. a 10 cm en CARA
3 Sutura simple de heridas Superficiales, 2.5 ¢m o menos 12001 ‘ 11-1 S/.__10.00 [Sutura simpls de heridas superficiales, 2.5 em 0 menos . J
‘ Sutwra de heridas supsrficiales, menor o igual a 10 cm 12002 -1 J S/ 15.00 [Smuva simple de heridas superficiales,de 2.6a 10 em J
Sulura simple de heridas superficiales, mayor a 1'0crn. 12005 -1 l S/ 20.00 fSuiufa simple deé heridas superficiales, mas de 10 ¢m —[
Colecacion de bolsa colectora/Muestra de orina (NEQ) I1-1 S/ 300 'Cotocn:léﬂ de beisa coiectora/Muestra de orina (NEO) |
Colocacion y/o reliro de sonda nasogastrica 91001 1l-1 ] S/. 10 00 (Colocacion y/o retrg de sonda nasogastrica
lLratarmema local de quemadura de | grado 16000 II-1 ' S/. 500 |Curacicn de quamacura pecueda
Tratamiento local de quemadura de | grado 16000 l 1I-1 l S/ 1000 |Curacion de quemasira mediana ’
Debridamiento y/o limpleza quirurgica de quemadura
bajo anestesia . 16010 II-1 S/.___15.00 [Curacien de guemadwra ampiia
Excision de vancocels o ligadura de venas ]
espermalicas debido a varicocele 55530 11-1 S/ 7.00 [Curacidn quirurgica de varicocele

li-1 , S/ 3.00 'Curac-én simpie
11-1 l S/. 5.00 lCurlcbn compleia
i1 s/ B 00 [Oebrdacion de atsesas

Curacion compleja ' 05003

Curacidn simple J 15879
| 10060

Incision y drenaje de absesos
IncCision y drenaje de hematoma, seroma o colecciones
10140 I1-1 S/___15.00 |Debridacion de Hematoma

J
|
!

de fluides ’

fmon y reliro de cuerpo axtrafio de tejido subcutaneo , 10120 ’ 1l-1 S/ 5.00 lEthacc-on de cuerpo extrang

Instalacién y monitoreo de sistama de venoclisis 86365 , 1i-1 S/. 400 ’Jnslilacidn Y Montoreg ds sistema de venoclisis

© |intubacién endotragueal 31500 ' 11 S/ 30.00 ,lmunacion endotraqueal
-7~ |Inyeccién profilactica, diagnostica terapeutica [

|
| |
|
|
l

11 [SI 2.00 [Inysctable endovenoso

subcutanea o intramuscular 90782 I1-1 ' S/. 1.00 |inyectable intramuscular
.‘ Inyeccion profilactica, diagnostica o lerapeutica
90784

imMravenosa
Inyeccién profilactica diagnostico o terapeutica
subcutaneo o intramuscular

90782 I-1 [ S/, 2.00 [Inyectables intradermica

90782 li-1 ‘ S/. 2.00 |Inyectables subcutaneos

Inyeccién profitactica diagnostica o terapeutica
Subculaneo o intramuscular

92004 1I-1 ! S/ 500 !Laudo ocular

Lavado de ojos

-1 ’ S/. 12.00 JLavado gastrico adulte/ pediatrico

tratamiento de obstruccién aguda de las vias zerea [¢]

Lavado gastrico por 8onda nasograstrica , 91105
para estimulacion de esputo con fines Diagnosticos. l

S/. 4.00 | Nebulizacion por 1 vez ds consulterios particulares

900 [Nabukzacién por 3 veces orden de la institucion

I S/ 2.00 |Oximetria de pulso por vez (Contror ¢e saturacion de oxigena)
11-1 |'s/. 1.00 [Monforeo ambuiatoro gg 12 presion arterial (MAPA)

[Presion sanguinea / aneriar |
—_‘_Iq_
Aten

S/ 8.00 [Reposade 1 a 12 heras- Observacion por dia
S/. 10.00 ITrans!usidn Sanguinea o derivado el plasma
1.00 |Tratamiento sublingua!
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