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DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

_ Resolucion Directoral

“pfio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

Abancay, 08 de __ J%7%° del 2015.

TNy
VISTO:
% El Memorando N" 300- 2015 DG- HRGDV ABANCAY, emitido por el Director

s
CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N° 087-2015-DPE-HRGDV-ABANCAY, de fecha 22 de
ayo del 2015, emitido por la Directora de la Direcciéon de Planeamiento Estratégico la
que remite el Tarifario 2015 del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, para su

- aprobacién mediante Resolucion Directoral.
= Que, mediante Resolucién Ministerial N° 246-2006/MINSA, se aprueba el

' ocumento te’cnico "Linearnientos de Politica Tarifaria en el Sector de Salud" y cuya

Que, uno de los objetivos estratégicos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Yeca es generar sus propios recursos fisicos, humanos econémicos y financieros,
Adilinistrandolos en forma ordenada y oportuna y real.

Que, la Direccién de Planeamiento Estratégico en su afan de mantener
““actualizando sus documentos de gestion y establecer su ordenamiento en el pago de los
servicios de salud, remite a este despacho el Tarifario 2015 para su aprobacion; en este

~
o faSa vl N  entender es procedente emitir el presente acto administrativo.

ol En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° del Reglamento de
N\ - / Organizaciones y Funciones del Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega” de

Abancay, aprobado por Ordenanza Regional N° 030-2012-GR.APURIMAC/CR; lo

— previsto por la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, y la
- Resolucién Directoral N° 001-2015-DG-DIRESA-AP.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

= HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY
3 Resolucion Directoral

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

Abancay, 08 de __ )unto del 2015,

=~ ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el TARIFARIO 2015 del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay; el mismo que como anexo unico forma parte
integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- TRANSCRIBIR, el presente acto administrativo a los
integrantes y 6rganos administrativos pertinentes para su atencion y fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

N C.c.

Archivo.
N Dir. Adm

Ofic. Personal.
" Dir. Planea. Estra.
~
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PRESENTACION

En el sector salud, uno de los objetivos nacionales es que la poblacién acceded a los
servicios de salud y que se promueva los principios de equidad, transparencia,
eficiencia y efectividad en la atencién a la poblacion que por barreras sociales,
econdmicas o culturales no acceden a los servicios de salud (poblacién vulnerable)

La definicion de las tarifas debe orientarse a la capacidad de pago del usuario las
mismas que no deben constituir una barrera de acceso econdémico para su atencion
en los servicios de salud.

Una politica tarifaria basada en costos favorece la equidad el acceso a los servicios de
las instituciones prestadoras del sector en costos. En los establecimientos de salud a
nivel nacional no se ha logrado la unidad de criterio para el cobro de los servicios
prestados, sin embargo nuestra puesta es lograr que las tarifas sean acorde a la
capacidad de pago de los usuarios del sector salud brindando tarifas escalonadas
basadas en costos.

El tarifario institucional actualizado para el afio 2015 del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega nos permite mantener la transparencia en la definiciéon de tarifas y
que al ser un instrumento a disposicion de la poblacién estos ejercen su derecho a

libre eleccion vigilancia y transparencia en la gestion publica de la salud.

Avenida Daniel Alcides Carrién s/n Abancay - Telefax 321006 Telf. 321108 Anexo 115
Web: webmail.hospitalabancaygdv.gob.pe
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1 CONSULTA
1A CONSULTA EXTERNA
1A01 CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
1A0101 :CE Medicina inferna 84550 15.00 35.00i 4.07
1A0102 :CE Reumatologia 15.00 35.00
1A0103 iCD Endocrinologia 15.00 35.00
1A0104 :CE Neurologia 15.00 35.00
1A0105 :CE Cardiologia 15.00 35.00
1A0106 iCE Psiquiatria 15.00 35.00
1A0107 iCE Gastroenterologia 15.00 35.00
1A0108 :iCE Medicina fisica y rehabilitacion 97799 15.00 35.00
1A02 CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA
1A0201 iCE Cirugia general 12.00 35.00
1A0202 :CE Traumatologia 15.00 35.00
1A0203 :CE Oftalmologia 15.00 35.00
1A0204 :CE Urologia 15.00 35.00
1A0205 :CE Otorrinolaringologia 12.00 35.00
1A03 CONSULTA EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA
1A0301 :CE Ginecologia 15.00 35.00
1A0302 :iCE Obstetricia 10.00 35.00
1A04 CONSULTA EXTERNA DE ANESTESIOLOGIA
1A0401 :CE Anestesiologia 7.00 8.40
1A05 CONSULTA EXTERNA DE PEdiaTRIA
1A0501 iCE Pediatria 15.00 35.00
1A0502 :CE Neo-natologia 15.00 35.00
1A06 CONSULTA EXTERNA DE ODONTO-ESTOMATOLOGIA
1A0601 iCE Salud bocal o examen bucal 41705 10.00 35.00
1B TERAPIA PSICOLOGICA
1B0O1 CONSULTA EXTERNA DE PSICOMETRIA
1BO101 iTEST de inteligencia x 3 sesiones 90813 5.00 6.00
1B0102 iTEST de personalidad x 3 sesiones 90813a 5.00 6.00
1BO103 :TEST de madurez visomotora 5.00 6.00
1B0104 :TEST de Orientacion vocacional x 3 sesiones 90813c 10.00 12.00
1B0105 iFvaluaciones de madurez aprendisaje Q0813d 5.00 6.00
1B02 CONSULTA EXTERNA DE PSICOLOGIA
1B0201 ;CE Psicologia ninos 10.00 20.00
1B0210 :CE Psicoterapia cognitiva conductual 10.00 20.00
1B0211 iCE Psicoterapia cognitiva conductual grupal 10.00 20.00
1B0212 iCE Psicometria de grupo (Diferente grupo multifamiliar) 10.00 20.00
1B03 TERAPIAS PSICOLOGICAS
1B0301 iTerapia de habilidades sociales para adultos 10.00 12.00
1B0302 :Terapia de habilidades sociales para adolescentes 10.00 12.00
1B0303 iTerapia de habilidades sociales para ninos 10.00 12.00
1B0305 :Terapia grupal para adultos control de estrés x 4 sesiones 190857d 10.00 12.00

Taller de habilidades sociales (Victimas de violencia
1B0306  ifamiliar) 10.00 12.00
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INTERCONSULTA DE ODONTO-ESTOMATOLOGIA

1B0307 iTerapia cognitiva conductual con ninos o adolescentes 10.00 12.00
1B0308 :Terapia de juego 10.00 12.00
1B030? iTerapia de relgjacion 10.00 12.00
1C ATENCION EN EL MODULO DEL MAMIS

1B0202 :CE Psicologia de mamis 0.00 0.00
1B0203 :iCE Asesoria legal mamis 0.00 0.00
1B0204 :CE Servicio social mamis 0.00 0.00
1B0205 iCE Pediatria mamis 0.00 0.00
1B0206 iCE Psiquiatria mamis 0.00 0.00
1B0207 :iCE Ginecologia mamis 0.00 0.00
1B0208 :CE Obstetricia mamis 0.00 0.00
1B0209 :iCE Neurologia mamis 0.00 0.00
2 HOSPITALIZACION

2A ATENCION DE HOSPITALIZACION

2A01 INTERNAMIENTO HOSPITALIZACION

2A0101 iHospitalizacion emergencia pediatrica x dia 18.00 45.00
2A0102 iHospitalizacidn emergencia adulto x dia 18.00 45.00
2A0103 :Hospitalizacion Cirugia x dia 18.00 45.00
2A0104 iHospitalizacion ginecologia x dia 99221 18.00 45.00; 124.53
2A0105 iHospitalizacion medica x dia 18.00 45.00
2A0106 iHospitalizacidon neonatologia alojamiento conjunto x dia 18.00 45.00
2A0107 iHospitalizacion obstetrica x dia 18.00 45.00
2B INTERCONSULTA

2BO1 INTERCONSULTA DE MEDICINA

2BO101 :ilnterconsulta medicina interna 99243 12.00 30.00
2B0102 :iIntercunsulta reumatologia 12.00 30.00
2B0103 :iInferconsulta endocrinologia 99243 12.00 30.00
2B0104 ilntercunsulta neurologia 99243 12.00 30.00
2B0105 ilnterconsulta cardiologia 99243 12.00 30.00
2B0106 ilnterconsulta Psiquiatrica 99243 12.00 30.00
2B0107 ilnterconsulta gastroenterologia 12.00 30.00
2B0108 :ilntercunsulta neurologia 12.00 30.00
2B0109 iInterconsulta medicina fisica y rehabilitacion 12.00 30.00
2B0110 ilnterconsulta dermatologia 12.00 30.00
2B02 INTERCONSULTA DE CIRUGIA

2B0201 :ilnterconsulta Cirugia general 12.00 30.00
2B0202 :Interconsulta fraumatologia 12.00 30.00
2B0203 :ilnterconsulta affalmologia 12.00 30.00
2B0204 :Interconsulta urologia 12.00 30.00
2B0205 ilntercunsulta oforrinolaringologia 12.00 30.00
2B03 INTERCONSULTA DE GINECO-OBSTETRICIA

2B0301 ilnferconsulta ginecologia 12.00 30.00
2B0302 :ilnterconsulta obstetrica medica 12.00 30.00
2B04 INTERCONSULTA DE PEDIATRIA

2B0401 ilnferconsulta pediatrica 12.00 30.00
2B0402 :ilnterconsulta neo-natologia 12.00 30.00
2B0403 :Interconsulta emergencia pediatrica 12.00 30.00
2B05
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2B0501 :ilnterconsulta salud bucal o examen bucal 10.00 12.00
2B07 INTERCONSULTA DE NUTRICION
2B0701 :lnterconsulta nutricional 99241 10.00 12.00 35.00
2B08 INTERCONSULTA DE UCI
2B0801 :ilnterconsulta UCI 12.00 30.00
3 EMERGENCIA
3A CONSULTA DE ATENCION
3A01 CONSULTA MEDICA
3A0101 :Atencion de shock frauma 35.00 70.00
Sala obs. emerg. Menor de 12 horas incluye atfencion del
medico enfermera tecnico insumos basicos (alcohol,
3A0102 :igasa, algodon) 20.00 40.00
Sala obs. emerg. entre 12 y 24 horas x dia paciente
incluye atencion del medico, enfermeria t€cnico insumos
3A0103 :bdsicos (alcohol, gasa, algodon) 99219 20.00 40.00 60.00
3A02 CONSULTA MEDICA PEDIATRICA
Consulta de emergencia pediatrica incluye atencion del
3A0201 imedico 16.00 40.00
Sala de obser. emerg. pedriatica menor de 12 horas
3A0202 :iincluye la atencion de medico y enfermeria 20.00 40.00
Sala de obser. emerg. Pediatrica menor de 12y 24 horas
3A0203 iincluye la atencion de medico y enfermeria 20.00 40.00
Interconsulta en emergencia (denfro de las primeras 24
3A0204 :Hras) 15.00 40.00
4 PROCEDIMIENTOS
4A PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
4A01 PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA - UCI
Administracion de alimentos por sonda Nasogasfico
4A0101 :(SNG) en UCI por vez 12.00 18.00
Aspiracion de secreciones por fubo
4A0102 ifraqueostomia/oratraqueal por vez 20.00 30.00
4A0103 iBano de esponja en UCI por dia 15.00 22.50
4A0104 :iCardioversion fuera de cuidados intfensivos 92960 15.00 22.50; 4.43; 15042
4A0105 :iCatetarizacion de Via Endovenosa (EV) 8.00 12.00
4A0106 iColocacidon de Catetarismo vesical 53445 15.00 22.50
4A0107 iColocaciéon de inyectables en UCI por vez (endovenosa) 2.00 3.00
Colocacion de inyectables en UCI por vez (intramuscular s
4A0108 ;0 subcutdneo) 1.50 2.25
4A0109 iColocacidén de Sonda Nasogdstica (SNG) 10.00 15.00
4A0110 :iCuidados de enfermeria en foracocentesis por dia 8.00 12.00
4A0111 iCuracion de Cateter venosa central por dia 25.00 37.50
4A0112 iEstadia en UCI por 24 horas 50.00 75.00
4A0113 iHigiene perinatal por furno 10.00 15.00
4A0114 iMonitoreo hemodinamico invasivo por 24 horas 93784 15.00 2250 9.63
4A0115 iNebulizaciones por vez 94650 5.00 7.50
4A0116 iRefiro de Cateterismo Vesical 5.00 7.50
4A0117 iToma de EKG (Electrocardiograma) 93000 21.85 32.78; 8.22 38.25
4A0118 iToma de Hemoglucotest 4.00 6.00
4A0119 iToma de PVC 5.00 7.50
4A02 PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION
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Administracion de alimentos por Sonda Nasogastrica

4A0201 i(NSG) en hospitalizacion x vez 3.00 4.50
Aspiracion de secreciones por tubo traquoetomia o
4A0202 iorofraqueal por vez (x dia) 20.00 30.00
4A0203 :Aspiracion de secreciones por vez 2.00 3.00
4A0204 :Aspiracion gdstrica en Hospitalizacion 10.00 15.00
4A0205 iAtencion al recien nacido patolégico por dia 10.00 20.00
4A0206 :iBalance de equilibrio de liquidos por dia 3.00 4.50
4A0207 iBano de esponja en hospitalizacién por dia 15.00 22.50
4A0208 :Bano de recien nacidos en hospitalizacion por dia 10.00 15.00
4A0209 iColocacidn de cateter endovenoso periferico 8.00 12.00
4A0210 :iColocacién de Cateterismo vesical 15.00 22.50
4A0211 iColocacién de Enema por vez 10.00 15.00
4A0212 i(endovenoso) 2.00 3.00
Colocacion de inyectables en hospitalizacion por vez
4A0213 i(entramuscular & endovenoso 6 subcutdnea) 1.50 2.25
4A0214 :Colocacidén de Sonda Nasogdstrico (SNG) 10.00 15.00
4A0215 iCuidado de enf. En cateterismo vesical por dia 2.00 3.00
4A0216 :Cuidado de enf. En pacientes aislados por dia 2.00 3.00
4A0217 iCuidado en pacientes con colostomia x dia 3.00 4.50
4A0218 iCuidado en pacientes con irrigacion vesical x dia 8.00 12.00
4A0219 :iCuidado y mantenimiento de catéteres perifericos x dia 1.00 1.50
4A0220 :Cuidados de enf. En recien nacidos en incubadora x dia 5.00 7.50
Cuidados de enf. En paciente com bomba de infusion x
4A0221 idia 2.00 3.00
4A0222 :Cuidados de enf. En traqueostomia x dia 3.00 4.50
4A0223 iCuidados de enf. Fluidoterapia x dia 2.00 3.00
4A0224 :Cuidados de enf. Fototerapia x dia 8.00 12.00
4A0225 iCuidados de enfermeria en toracoceéntesis por dia 8.00 12.00
4A0226 :iCuracion de Corddn Umbilical por vez 1.00 1.50
4A0227 iCuidado perinatal por turno 10.00 15.00
4A0228 ilLavado gdstrica por sonda nasogastrica 20.00 30.00
Medicion de las funciones vitales(Frecuencia cardiaca
4A0229 ipresion arterial) 2.00 3.00
4A0230 iNebulizaciones por vez 94650 5.00 7.50
Oxigenoterapia mediante mascarilla de (simple venturi
4A0231 ireservorio),por dia 4.00 6.00
4A0232 :Oxigenoterapia mediante (CBN/Flujo libres), por dia 4.00 6.00
4A0233 iPreparacion de pacientes Pre-quirdrgico 3.00 4.50
4A0234 :iRetiro de Cateterismo Vesical / NSG 5.00 7.50
4A0235 iRetiro de via Periferica/Via central 1.00 1.50
4A0236 iToma de EKG (Electrocardiograma) 15.00 22.50
4A0237 iToma de Hemoglucotes 4.00 6.00
470238 iTransfusidn de sangre o componentes sanguineos 36430 13.80 20.70; 59.14
4A0239 iTratamiento enteral por vez 3.00 4.50
4A03 PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA - EMERGENCIA
Administracion de soluciones endovenosa d fravez de
4A0301 ibanda de infusion (Periferico CVC flebotomia) 5.00 7.50
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Administracion de Tratamiento Endovenoso pcoier’f’re con

4A0302 iviainstalada 5.00 7.50
4A0304 :Administracion por via parenteral 8.00 12.00
Administracion de alimentos por Sonda Nasogastrica
4A0305 ((SNG) en Emergencia porvez 3.00 4.50
Aspiracion de secreciones por tubo endotraquedl,
4A0306 ifraqueostomia o orotraqueal por 24 Horas 20.00 30.00
4A0307 :iAspiracion Gastrica en Emergencia 10.00 15.00
4A0308 iBano de esponja en emergencia por dia 15.00 22.50
4A0309 :Bano en ducha de emergencia por dia 10.00 15.00
Colaboracon y cuidados en la redlizacion de
procedimientos invasivos (CVC flebotomia
4A0310 iToracocentesis, Paracentesis, Funcion Lumbar. Etc) 5.00 7.50
4A0311 iColocacion de cateter endovenoso periferico 8.00 12.00
4A0312 iColocacidon de enema por vez 10.00 15.00
Colocacion de inyectables en emergencia por vez
4A0313 i(endovenoso) 2.00 3.00
Colocacion de inyectables en emergencia por vez
4A0314  i(inframuscular 6 subcutaneo) 1.60 2.25
Colocacion de sonda Nasogastrica (SNG) en
4A0315 iEmergencia. 10.00 15.00
4A0316 iColocacion de Sonda Rectal 10.00 15.00
4A0317 iColocacidon de Sonda Vesival 53445 15.00 22.50
4A0318 iCuidado en pacientes con colostomia x 24 Horas 3.00 4.50
Cuidado en pacientes con imaginacion vesical por 24
4A0319 iHoras 8.00 12.00
Cuidados en enf. Con cateter venoso central (CVC), por
4A0320 :idia 5.00 7.50
4A0321 iCuidados de enf. Con flemotomia 5.00 7.50
4A0322 iCuidados de enf. Del tuboendotraqueal por dia 10.00 15.00
4A0323 :Cuidados en enf. Drenagje Toraxico por dia 5.00 7.50
4A0324 iCuidados en enf. En fraqueostomia por dia 5.00 7.50
4A0325 :iDesfibrilacion y cardioversion 15.00 22.50
4A0326 iFluidoterapia por dia (infusidon endovenosa) 5.00 7.50
4A0827 :lnsulinoterapia 3.00 4.50
4A0328 ilavado gdstrica por sonda nasogastrica por vez 91105 19.55 29,33 13.24
4A0329 iMedicion de la presidon venosa central (sin monitor) 25.00 37.50
Medicion de las Funciones Vitales (frecuencia cardiaca,
4A0330 iPresion Arferial) 2.00 3.00
4A0331 iMedicion de presion infrabdominal 8.00 12.00
4A0332 :Monitoreo hemodinamico invasivo por dia 20.00 30.00
4A0333 :Nebulizaciones por vez 94650 5.00 7.50
4A0334 :Oxigenoterapia mediante mascarillas de venturi por dia 4.00 6.00
4A0335 :Oxigenoterapia mascara de reservorio 4,00 6.00
4A0336 iOxigenoterapia mediante CBN por dia 4.00 6.00
4A0337 iPreparacion de pacientes Pre-quirlrgico 8.00 12.00
4A0338 :Reftiro de Cateter Periferico 2.00 3.00
4A0339 iRetiro de sonda Nasogastrica (SNG) 2.00 3.00
4A0340 iRetiro de Sonda vecical 5.00 7.50
4A0341 iToma de EKG (Electrocardiograma) 15.00 22.50
4A0342 :Toma de hemoglucotest (incluye lanceta) 4,00 6.00




"

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

TARIFARIO 2015

15.00

4A0343 iTransfusidon sanguinea

4A0344  iUso de monitor (CFV) por dia 20.00

4A0345 iBalance Hibrico x 24 Horas 3.00
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA = EMERGENCIA

4A04 PEDIATRICA
Administracion de soluciones endovenosa a travez de

4A0401 :ibomba de infusidon (Periferico, CVC. Flemotomia) 5.00 7.50
Administracion de fratamiento endovenoso por via (3

4A0402 iaplicaciones, paciente c/via instalada 5.00 7.50
Administracion de alimentos por Sonda Nasogastrica

4A0403 i(SNG) en Emergencia pediatrica por vez 3.00 4.50
Aspiracion de secreciones por fubo

4A0404 itraqueostomia/oratraqueal x 24 Horas 20.00 30.00
Atencion del recien nacido de parto domiciliario

4A0405 iemergencia) 25.00 37.50

4A0406 :Balance hidrico 3.00 4.50

4A0407 iBano de esponja en emergencia pediatrica por dia 15.00 22.50

4A0408 :iBano en tina o paciente pediatrico por dia 15.00 22.50

4A0409 iColocacion de cateter endovenoso periferico 8.00 12.00

4A0410 iColocacion de cateterismo vesical 15.00 22.50

4A0411 :Colocacion de enema con evacual por vez 10.00 15.00
Colocacion de inyectables en emergencia pediatrica

4A0412 ipor vez (endovenoso) 2.00 3.00
Colocacion de inyectables en emergencia pediatrica

4A0413  ipor vez (inframuscular o subcutaneo) 1.50 2.25

4A0414 :iColocacion de sonda nasogastrica (SNG) 10.00 15.00
Cuidados de enf, En recien nacidos en incubadora por

4A0415 idia 10.00 156.00

4A0416 :Curacion de heridas grandes por presion mas de 10 cms 80.00 120.00

4A0417 iFluidoterapia por dia (infusidn endovenoso) 5.00 7.50

4A0418 ilavado gastrica por sonda nasogastrica 20.00 30.00
Medicion de las Funciones Vitales (frecuencia cardiaca,

4A0419  :iPresion Arferial) 2.00 3.00

4A0420 iNebulizaciones por vez 5.00 7.50

4A0421 :Oxigenoterapia mediante mascarilla de venturi por dia 4.00 6.00

4A0422 iOxigenoterapia mascara de reservorio 4.00 6.00

4A0423 iOxigenoterapia mediante CBN por dia 4.00 6.00

4A05 PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA - NEO-NATOLOGIA

4A0501 iAdministracion de medicamento inframuscular 2.00 3.00

4A0502 :Administracion de medicamento via oral 2.00 3.00

4A0503 iAplicacién de tratamiento endovenosa 3.00 4.50

4A0504 :Bano de recien nacidos en neo-natologia por dia 8.00 12.00

4A0505 iColocacion de S.0.G permanente 7.00 10.50

4A0506 :iCuidados de enf. En recien nacidos incubadora por dia 5.00 7.50
Cuidados de enf. En la atencion inmediata del recien

4A0507 inacido por dia 15.00 22.50

4A0508 :Fludoterapia por dia (infusion endovenoso) 5.00 7.50

4A0509 ilavado gdstrica por sonda nasogastrica 20.00 30.00
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4A0510

— Al

Limpieza de C U

4A0511 iToma de Hemoglucotest 4.00 6.00

4A06 PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA - CONSULTORIO
Administracion de fratamiento Endovenoso por via (3

4A0601 iaplicaciones) 5.00 7.50

4A0602 iColocacion de catererismo vesical 15.00 22.50

4A0603 :iColocacion de enema con evacuadl por vez 10.00 15.00
Colocacion de inyectables en consultorio por vez

4A0604 i(endovenoso) 2.00 3.00
Colocacion de inyectables en consultorio por vez

4A0605 i(intramuscular o subcutaneo) 1.50 2.25

4A0606 iColocacion de sonda nasogdstrica (SNG) 10.00 15.00

4A0607 :Colocacion de venoclisis 8.00 12.00
Medicion de las Funciones Vitales (frecuencia cardiaca,

4A0608 :Presion Arterial) 2.00 3.00

4A0609 :Retiro de cateterismo vesical por vez 5.00 7.50

4A0610 iRetiro de puntos 5.00 7.50

4A0611 iToma de EKG (Electrocardiograma) 15.00 22.50

4A07 PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA - ESTRATEGIA TB

4A0701 :Aplicacion y lectura de PPD 4.00 6.00

4A0702 iAspirado gdastrica en TB 10.00 15.00
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERTA™- SALA'DE

4A08 OPERACIONES

4A0801 iAplicacion de secreciones Pos operatorio inmediato 20.00 30.00

4A0802 :Cambio de aposito a herida Qx, supervision de heridas 5.00 7.50

4A0803 iCateterizacion de via endovenoso (EV) por vez 13160 92.00 138.00; 273.20; 638.00
Clerre secundario de herida quirlrgica o dehiscencia

4A0804 iamplia o complicada (en SOP) 5.00 7.50

4A0805 :iColocacién de aposito a herida 10.00 15.00

4A0806 iColocacidon de Cateterismo vesical por vez 15.00 22.50
Colocacion de inyectables en emergecnia por vez

4A0807 i(endovenoso) 2.00 3.00
Colocacion de inyectables en emergencia por vez

4A0808 i(inframuscular & subcutaneo) 1.50 2.25

4A0809 :iColocacion de sonda nasogdstrica (SNG) 10.00 15.00

4A0810 iCuidado de bomba infusidon en sala de operaciones 5.00 7.50

4A0811 iCuidado de enfermeria en oxigenoterapia por dia 8.00 12.00

4A0812 iDrenagje de hematoma 93000 21.85 32.78; 8.22 38.25
Medicion de las funciones vitales (frecuencia cardiaca,

4A0813 ipresion arterial) 2.00 3.00

4A0814 iNebulizaciones por vez 94664 10.00 15.00i 18.61 63.00

4A0815 :iRetiro de Cateterismo vesical por vez 5.00 7.50

4A0816 iRetiro de sonda nasogastrica (NSG) 4.00 6.00

4A0817 iToma de EKG (Electrocardiograma) 15.00 22.50

4A0818 iToma de hemoglucotest 4.00 6.00

4A0819 iTransfusion de sangre o componentes sanguineos 15.00 22.50

4A0820 iTratamiento enteral por vez 3.00 4.50
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA - SALA DE

4A09 OPERACIONES Y RECUPERACION

4A0901 iAspiracion de secreciones Pos operatorio inmediato 20.00 30.00

4A0902 :iCateterizacion de via endovenoso (EV) 8.00 12.00

i——

5 =
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2A0903 _iColocacion de Cateterismo vesical 15.00 22.50
Colocacion de inyectables en emergencia por vez
4A0904 i(endovenoso) 2.00 3.00
Colocacion de inyectables en emergencia por vez
4A0905 i(intramuscular ¢ subcutaneo) 1.50 2.25
4A0906 :iColocacion de sonda nasogdstrico (SNG) 10.00 15.00
4A0907 iHigiene perineal pos Qx 40.00 60.00
4A0908 :Nebulizaciones por vez 94664 10.00 15.00; 18.61 63.00
4A0909 iRetiro de cateterismo vesical por vez 5.00 7.50
4A0910 :Retiro de sonda nasogastrica (NSG) por vez 4.00 6.00
4A0911  iToma de hemoglucotest 4.00 6.00
4A0912 iTransfusidn de sangre o componentes sanguineos 15.00 22.50
5 EMERGENCIA
5A EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE EMERGECNIA'Y CUIDADOS
5A01 CRITICOS
Atencidn en sala de shock trauma prioridad 1 (heonatos,
5A0101 ininos, adolescentes, adulto, adulto mayor gestantes) 99236 92.00 138.00
5A0102 iSala de observaciones de 6 horas a 24 horas 20.00 30.00
S5A0103 iCateterizacion venosa central 140.00 210.00
5A0104 iColocacidn de tubo de drenagje tordcico 50.00 75.00
5A0105 :iDrendgje tordcico 120.00 180.00
5A0106 ilntubacidon endotraqueal 40.00 60.00
5A0107 :iReanimacion cardio pulmonar (RCP) 40.00 60.00
5A0108 :Tragqueostomia (no incluye tubo) 31600 250.00 375.00
5A0109 iTraslado en ambulancia ESSALUD 50.00 75.00
5A0110 iTraslado en ambulancia (Cusco) 500.00 750.00
5A0111 iTraslado en ambulancia (Ilca) 800.00 1,200.00
5A0112 iTraslado en ambulancia (Lima) 1,000.00 1,500.00
6 PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIOS
6A ANESTESIOLOGIA Y CENTRO @X
6A01 PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIOLOGIA
6A0101 :iAnestesia general con infubacion 1974 180.00 270.00
6A0102 :iAnestesia general para laparoscopia 1970 200.00 300.00
Anestesia general endovenoso sin infubacion (no incluye
6A0103 ifarmacos) 100.00 150.00
6A0104 :Anestesia local con sedoanalgesia 1985 0.00 0.00
Bloqueo de nervios / inyeccion de agente anestésico en
6A0105 :inervio periferico D7134 120.00 180.00
6A0106 iAnestecia general CI1010 150.00 225.00
Derecho de sala de operaciones con anestesia regional,
6A0107 iepidural, raquidea y blogueos (no incluye anestesia) C1011 150.00 225.00
6A0108 :Evaluacion pre anestesica 1987 15.00 22.50; 3.38
Servicios de sala recuperacion mayor de 2 horas, cada
6A0109 :hora adicional C1013 10.00 15.00
6A0110 iServicio de sala de recuperacion hasta 2 horas C1012 10.00 15.00
6A0111  :iSedacion con o sin analgesia 1976 80.00 120.00
6A0112 :Monitoreo hemodindmico Qx 40.00 60.00
6B CIRUGIA
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6B01 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA GENERAL
Apendicectomia con drendje en caso complicado con
6B01001 :iplastron apendicular 44960 287.50 431.25; 364.51
Apendicectomia con drendje en caso complicado con
6B01002 iplastron apendicular por via laparoscopia 44972 800.00 1,200.00
6B01003 :Apendicectomia por laparoscopia 44970 750.00 1,125.00; 267.09
6B01004 :Apendicectomia: casos no complicados 44950 230.00 345.,00i 146.00 600.00
6B01005 :Cierre de colostomia 44321 500.00 750.00
6B01006 :Cierre de enterostomiaq, intestino grueso o delgado 44620 230.00 345,00: 351.04: 961.26
6B01007 iCierre de fistula enteroentérica ¢ enterecdlica 44650 331.20 496.80i 364.51; 744.78
6B01008 :Cierre de fistula enterovesical 44660 287.50 431.25: 27526 763.46
6B01009 :Cierre de fistula gastrocdlica 43880 345.00 517.50: 364.51: 1,019.35
6B01010 :Cierre de fistula infestinal cutanea 44640 287.50 431.25 744,78
6B01011 iCierre de fistula rectovesical 45800 400.00 600.00: 234.00
6B01012 :Cierre quirdrgico de gastrostomia 43870 230.00 345.00; 282.30; 1,862.61
6B01013 :iColecistectomia con colangiografia 47605 345.00 517.50: 383.95
Colecistectomia con exploracion de conducto biliar
6B01014 icomun (colédoco) 47610 368.00 552.00; 383.95
Colecistectomia con exploracion de vias biliares por
6B01015 ilaparoscopia 47564 900.00 1,350.00; 425.40
6B01016 iColecistectomia convencional 47600 287.50 431.25; 378.19
6B01017 iColecistectomia por laparoscopia 47562 402.50 603.75; 315.09
6B01018 :Colecistectomia por laparoscopia con colangiografia 47563 517.50 776.25: 406.43
Colecistectfomia con exploracion, drenaje o extirpacion
6B01019 :ide cdlculo 47480 500.00 750.00; 378.64
Colecistectomia con exploracion, drenaje o extirpacion
6B01020 ide cdlculo por via laparoscopica 47569 750.00 1,125.00
Colectomia con exfirpacion del ileonferminal e
6B01021 iileocolostomia 44160 345.00 517.50 2,507.61
6B01022 :Colectomia parcial 44140 322.00 483.00; 424.86; 1,087.61
Coledocotomia o coledocostomia con exploracion,
6B01023 :drenaje 0 extirpacion de cdilculo 47420 700.00 1,050.00¢ 398.38
Coledocofomia o coledocostomia con exploracion,
drendje 6 extirpacion de cdlculo con o sin
6B01024 :colecistotomia por via laparoscopia 47568 750.00 1,125.00
Colocacion de drenes, peri pancreaticas, por
6B01025 :pancreatitis aguda. 48000 287.50 431.25: 372.06: 1,153.52
6B01026 :Colostomia a cecostomia con exteriorizacion a la piel 44320 230.00 345,00i 391.46¢ 724.23
6B01027 :iCorreccion de laceracion diafragmatica 39501 500.00 750.00; 364.51; 810.00
Correccion de laceracion diafragmatica por
6B01028 :ilaparoscopia 39570 750.00 1,125.00
Correccion quirdrgica de fisfula colecisto-coledociana
6B01029 i(sindrome de mirizzi) 47810 500.00 750.00
6B01030 iCorreccion quirdrgica de fistula colecisto-colonica 47820 500.00 750.00
6B01031 :Correccion quirlrgica de fistula colecisto-duodenal 47815 500.00 750.00
Cura quirdrgica de eventracion de pared abdominal
incarcerada o estrangulada (cura quirdrgica de hernia
6B01032 iincisional o eventracion abierto) 49566 350.00 525.00
Cura quirdrgica de eventracion de pared abdominal
6B01033 ireducible (Eventropiastia abierta) 49565 287.50 431.25: 195.85
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6B01034 iCura quirdrgica de hernia de spiegel 49590 172.50 258.75i 199.32
Cura quirdrgica de hernia epigastrica (ejm. Grasa
6B01035 ipreperitoneal): reducible 49570 207.00 310.50; 177.89
Cura quirdrgica de hernia epigastrica incarcerasa o
6B01036 iestragulada 49572 287.50 431.25: 268.64
Cura quirdrgica de hernia umbilical incarcerada o
6B01037 :iestrangulada 49582 322,00 483.00: 282.30
6B01038 :Cura quirdrgica de hernia umbilical redicible 49580 287.50 431.25: 177.89
6B01039 :iDebridamiento de piel infectada o eczemas extensos 11000 92.00 138.00; 45.89 64.00
Drenaje abierto de absceso (peritoneal
subdiafragmatico), linfocele extraperitoneal & peritonitis
6B01040 :localizada con excepcion de absceso apendicular 49020 287.50 431.25; 252.60i 813.98
Drengje abierto de absceso apendicular, sin
6B01041 iapendicectomia 44900 287.50 431.25 639.13
6B01042 :Drenaje de absceso apendicular por via laparoscopica i 44965 750.00 1,125.00
6B01043 :Drenagje de absceso apendicular sin apendicectomia 44952 350.00 525.00; 351.04
Drenagje de absceso de ganglio linfatico o de linfadenitis:
6B01044 :extensa 38305 150.00 225,00 71.22
Drenaje de absceso de ganglio linfatico o de linfadenitis:
6B01045 isimple 38300 50.00 75.00; 23.54
Drenagje exferno pseudoquiste de pancreas a cielo
6B01046 iabierto 48510 500.00 750.00: 216.01
6B01047 :Duadenotomia 44010 287.50 431.25: 356.77; 509.35
6B01048 :Enterectomia reseccion del intestino delgado 44120 287.50 431.25; 248.11: 1,033.91
Enteroenterostomia anastfomosis de infestino con o sin
6B01049 ienterostomia cutdnea 44130 345.00 517.50: 248.11; 658.70
Enterolisis (lilberacion de adherencias intesfinales) por
6B01050 :laparoscopia 44200 750.00 1,125.00
Enterolisis, liberacion de adherencias o bridas
6B01051 iperitoneales o intestinales 44005 287.50 431.25; 235.18; 744.78
Enferostomia o cecostomia tubo (gjm. Para
6B01052 idescompresion o alimentacion) 44300 287.50 431.25 613.04
6B01053 :iEnterostomias 44015 287.50 431.25: 364.51¢ 255.00
6B01054 iEnterostomia, intestino diferente a duodeno 44020 287.50 431.25: 382.48; 786.80
Esfinterofomia o esfinteroplastia transduodenal con o sin
6B01055 iextraccion fransduodenal de cdlculo 47460 600.00 900.00: 247.16
6B01056 :iEsplenectomia parcial 38101 250.70 376.05; 369.09
6B01057 :iEsplenectomia total (ABIERTA) 38100 250.70 376.05: 387.40; 821.00
6B01058 :iEvacuacion de hematoma subungueal 11740 26.45 39.68: 4.97 32.61
Excision de diverticulo de meckel (diverticulectomia) o
6B01059 iconducto onfalamesentérico 44800 322.00 483.00: 364.51
Excision de lesion de mesenterio (con laparotomia
6B01060 iexplorada) 44820 400.00 600.00
6B01061 :Excision de tumor de tejido blando de espalda o flanco § 21930 200.00 300.00: 171.38
Excision de una y mafriz ungueal parcial o completa
6B01062 i(ejm.una deformada) 11750 19.55 29.33i 4.97i 121.88
6B01063 :Exploracion de herida penetrante 20100 287.50 431.25i 349.33; 316.40
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Exploracion de lesion hepatica debridamiento amplio,
coagulacion y/o sutura con o sin empaque completo de

6B01064 ihigado 47361 600.00 900.00
Extirpacion de cuerpo exfrano en musculo o vaina

6B01065 itendinosa 20520 100.00 150.00; 12.23; 127.11
Extirpacion de cuerpo exirano en pie con o sin

6B01066 icomplicaciones 28190 197.80 296.70; 107.60; 229.46
Extiroacion de impactacion fecal o cuerpo exirano bajo

6B01067 ianestesia 45915 150.00 225,00: 123.39

6B01068 :Extirpacion de quistes y lipomas 20521 100.00 150.00

6B01069 :iExtirpacion de tumores pequenos y medianos 19121 60.00 90.00

6B01070 :Fisurectomia con o sin esfinterectomia 46200 172.50 258.75; 97.22

6B01071 :iFlebotomia terapeutica 99195 50.00 75.00; 62.42

6B01072 iGastroduodenostomia 43810 402.50 603.75: 356.77; 621.00
Gastrorrafia y parche de epipion (graham) por ulcera

6B01073 iperforada 43841 287.50 431.25: 366.77
Gastrorrafia, sutura de ulcera duodenal o gastrica

6B01074 :perforada, herida o lesion 43840 287.50 431.25: 338.81; 775.43
Gasfrorrafia, sutura de Ulcera perforada, herida, o lesion

6B01075 :ipor via laparoscopica 43892 750.00 1,125.00
Gastrotomia con correccion por sufura de ulcera

6B01076 isangrante 43501 500.00 750.00: 382.48
Gasfrotomia con exploracion o extirpacion de cuerpo

6B01077 iexfrano 43500 287.50 431.25; 274.56; 665.22

6B01078 iHemorroidectomia completa (compleja) 46250 230.00 345.00
Hemorroidectomia con fisfulectomia con o sin

6B01079 ifisurectomia 46258 230.00 345.00

6B01080 iHemorroidectomia con fisurectomia 46257 230.00 345.00

6B01081 iHemorroidectomia simple 46255 172.50 258.75

6B01082 iHernia inguinal bilateral 49497 500.00 750.00
Hernioplastia con o sin hidrocelectomia; reducible

6B01083 i(Hernioplastia inguinal o clural unilateral & herniorrafia) 49495 400.00 600.00: 135.03
Hermioplastia inguinal incarcerada o estrangula (ofras

6B01084 :Hernioplastias de pared abdominal 49496 287.50 431.25; 121.80

6B01085 iHernioplastia inguinal no complicada en forma bilateral i 49498 287.50 431.25
Hernioplastia inguinal no complicada en forma bilateral

6B01086 :ipor laparoscopia 49653 750.00 1,125.00

6B01087 iHernioplastia inguinal por laparoscopia 49650 460.00 690.00; 286.29

6B01088 :llestomia continente (procedimiento de Kock) 44316 290.95 436.43 744,78

6B01089 :llestomia o yeyunostomia, sin fubo 44310 290.95 436.43 763.04
Incisidon de absceso profundo o complicado de tejido

6B01090 iblando (excluye adsceso de piel y tejido subcutdneo 20005 158.70 238.05

6B01091 ilncisidn de hemorroide trombosada externa 46083 115.00 172.50; 83.84
Incision de drengje de hematoma seroma o colecciones

6B01092 ide fluidos 10140 17.25 25.88; 4.23 84.00

6B01093 iIncision y drenaje de quiste pilonidal simple 10080 25.00 37.50; 4.76

6B01094 :iIncision y drenaje obceso perianal superficial 46050 115.00 172.50; 21.51

6B01095 ilnvaginacion intestinal (Laparatomia) 43615 350.00 525.00
laparoscopia con biopsia y/o aspiracion de cividad y/o

6B01096 iquiste 49321 750.00 1,125.00
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Laparoscopia diagnostica (abdomen, perifoneo y
epipidon) con o sin biopsia o aspiracion de cavidad o

6B01097 iquiste 49320 750.00 1,125.00 137.79
Laparoscopia quirdrgica; con muesireo de ganglias

6B01098 :linfaticos retroperitoneales (biopsia), unico u maltiple 38570 750.00 1,125.00

6B01099 :ilLaparatomia mas lavado de cavidad c/s drendje 49006 172.50 258.75
Laparatomia explorada celiotomia explorada con o sin

6B01100 :biopsias(s) 49000 331.20 496.80; 268.68: 791.00

6B01101 iliberacion de adherencias peritoneales 49190 400.00 600.00
Lisis de bridas y adherencias peritoneales e infestinales

6B01102 :ipor via laparoscopica 49322 750.00 1,125.00¢ 324.70
Peritoneocentesis, paracentesis abdominal o lavado

6B01103 :perinatal: diagnostica o terapéutica 49080 50.00 75.00; 14.26; 130.43

6B01104 :Piloroplastia 43800 322.00 483.00: 364.51

6B01105 :Plicatura intestinal 44680 287.50 431.25: 222.98: 965.22
Puncion y aspiracion de absceso, hematoma, bula o

6B01106 iquiste 10160 23.00 34.50i 8.70 97.83

6B01107 iReapertura de laparotomia reciente (RElaparotomia) 49002 287.50 431.25 582.00

6B01108 :iReduccion de prolapso, bajo anestesia 45900 150.00 225.00
Reduccion de volvulo infususcepcion, hernia inferna,

6B01109 imediante laparotomia 44050 400.00 600.00: 387.47
Re-exploracion de lesion hepdatica para remocion de

6B01110 iempaque 47362 350.00 525.00: 356.77

6B0O1111 iReseccion radical de tumor de tejido blando de espalda i 21935 230.00 345.00; 364.51
Reseccion y reparacion de diafragma con o sin

6B01112 icolocacion de malla 39560 500.00 750.00 1,068.29
Revision de anastomosis gasfroyeyunal

6B01113 i(gastroyeyunostomia) con reconstruccion 43860 322.00 483.00 990.65
Revisidon de colostomia con complicaciones (gjm.

6B01114 iReconstruccion, correccion de hermnia paracolostomica) i 44345 460.00 690.00 701.93
Revision de colostomia simple (liberacion de cicatriz

6B01115 isuperficial) 44340 230.00 345,00: 337.57; 260.87

6B01116 :Revision de lleostomia complicada 44314 400.00 600.00

6B01117 iRevisidon de lleostomia simple 44312 230.00 345.00 442.33
Sutura de intestino delgado (entferorrafia) por ulcera

6B01118 iperforada, diverticulo, heridaq, lesion o ruptura 44602 450.00 675.00; 351.04; 644.81

6B01119 iSutura de mesenterio 44850 230.00 345.00 620.87
Sufura del intestino grueso (colorrafia) por ulcera

6B01120 iperforada, diverticulo, herida, lesidn 6 ruptura 44604 287.50 431.25: 351.04i 784.18
Sutura secundaria de pared abdominal por evisceracion

6B01121 :o dehiscencia 49900 322,00 483.00; 202.78; 847.83

6B01122 iToma de biopsia de musculo (con anatomia patolégica) 180.00 270.00

6B01123 iToma de biopsia de musculo (sin anatomia patolégica) i 20200 66.70 100.05; 19.22 91.32
Toma de biopsia hepdatica en cuna (con anatomia

6B01124 ipatoldgica) 440.00 660.00
Toma de biopsia hepdtica, en cuna (sin anatomia

6B01125 ipatoldgica) 47100 402.50 603.75; 288.33
Toma de biopsia o excision de ganglios linfaticos

6B01126 iprofundas (con anatomia patolégica) 180.00
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Toma de biopsia o excision de ganglios linfaticos
6B01127 iprofundos (sin anatomia pafolégica) 38510 80.00 120.00
Toma de biopsia o excision de ganglios linfaticos con
6B01128 iaguja superficial (con anatomia patoldgica) 70.00 105.00
Toma de biopsia o excision de ganglios linfaticos con
6B01129 :aguja superficial (sin anatomia patolégica) 38505 30.00 45.00; 22.09
Tratamiento quirdrgico de fistula anal
6B01130 i(fistulectomia/fistulotomia 46270 172.50 258.75i 101.83
6B01131 iTratamiento quirdrgico de la fasceitis necrotizante 49910 200.00 300.00
Tratamiento quirdrgico de quistes no parasitarios
6B01132 :hepdticos por via laparoscopia 47016 750.00 1,125.00; 300.42
6B01133 iTratamiento quirdrgico de trauma hepdtico grados I-l 47340 322.00 483.00i 372.36
6B01134 :Tratamiento quirdrgico de trauma hepdtico grados llI-IV  § 47345 500.00 750.00i 378.64
6B01135 iTrombectomia hemorroidaria 46320 80.00 120.00; 79.23
6B01136 :Umbilectomia, onfalectomia, excision de ombligo 49250 200.00 300.00; 222.16
Vagotomia incluyendo piloroplastia con o sin
6B01137 :gastrostomia 43640 500.00 750.00; 418.41: 1,095.65
Vagotomia incluyendo piloroplastia con o sin
6B01138 igastrostomia por via laparoscopica 43656 750.00 1,125.00
Vagotomia incluyendo piloroplastia con o sin
6B01139 igastrostomia de celulas parietales (alfamente selectiva) § 43641 500.00 750.00: 418.41
Vagotomia realizada junfo con gastrectomia distal
6B01140 :iparcial 43635 450.00 675.00; 445.36; 815.22
6B01141 :Vagotomia troncular por laparoscopia 43651 750.00 1,125.00¢ 396.95
6B01142 iYeyunostomia por laparoscopia 44201 750.00 1,125.00: 354.28
6B02 PROCEDIMIENTOS DE TRAUMATOLOGIA
Acortamiento de tendon exfensor o flexor de mano o
6B02001 :idedo 26477 290.95 436.43; 119.53; 362.31
Agregado de elemento para marcha a un yeso
6B02002 ipreviamente aplicado 29440 20.00 30.00 37.17
6B02003 iAlargamiento de tenddn en brazo o codo 24305 197.80 296.70: 179.11; 194,73
Alargamiento de tendon extensor o flexor de mano o
6B02004 idedo 26476 290.95 436.43: 121.89; 337.83
Alargamienfo o acorfamienfo de tendon de pierna o
6B02005 itobillo 27685 290.95 436.43i 206,258 359.85
Alargamiento o acortamiento de fendon flexor o
6B02006 iextensor de antebrazo o muneca 25280 197.80 296.70; 238.89; 194.73
6B02007 :Amputacion a nivel de brazo a fravés del himero 24900 287.50 431.25: 291.40; 310.46
6B02008 :Amputacion a nivel de dedos de mano 26951 172.50 258.75: 111.05; 311.74
6B02009 :Amputacion a nivel de mano 26910 230.00 345.00; 157.55; 372.52
6B02010 :Amputacion a nivel de muslo (supracondilea) 27590 287.50 431.25; 158.72; 555.03
6B02011 :Amputacion a nivel de tibia y peroné (inflacondilea) 27880 230.00 345.00: 158.72; 543.93
6B02012 :Amputacion de antebrazo a fraves de radio y cubifo 25900 230.00 345.00; 282.30: 256.12
6B02013 iAmputacion de dedo 28820 172.50 258.75i 111.05f 220.43
6B02014 :Amputacion de pie 28800 230.00 345.00; 155.25; 495.45
6B02015 :Amputacion transmetacarpal 25927 287.50 431.25:288.211 235.50
6B02016 iAmputacion metatarsiana con dedo, una sola 28810 230.00 345.00 372.52
6B02017 :Aplicacion de corsé 29010 26.45 39.68; 49.13 30.00
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Aplicacion de enyesado corto para pierna (
6B02018 YESO) 29405 34.50 51.75¢ 48.45 60.78
6B02019 :Aplicacion de ferula corta para el brazo o pierna 29125 34.50 51.75; 25.11 25.00
6B02020 :Aplicacion de férula digital 29130 18.40 27.60i 25.11 15.00
6B02021 :Aplicacion de férula larga para el brazo o pierna 29105 46.00 69.00; 25.79 35.00
Aplicacion de vendaje hemicuerpo superior (incluye
6B02022 itordx, espalda baja, hombro, codo, muneca, mano) 29200 30.00 45.00: 25.97 34.00
Aplicacion de vendaje hemicuerpo inferior (incluye
6B02023 icaderq, rodilla, tobillo, dedos de los pies, bota de unna) i 29520 40.25 60.38 38.25
Artrocentesis en articulacion pequena, bolsa sinovial o
6B02024 :iganglio (dedos de la mano o pie) 20600 13.80 20.70; 30.56 40.00
Artrodesis de articulacion carpometacarpiona,
6B02025 imetacarpofaldngica, o enterfaldngica 26841 402.50 603.75i 164.49: 374.56
6B02026 iArtrodesis de cadera 27284 402.50 603.75 554.19: 1,094.02
6B02027 :Artrodesis de hombro 23800 345.00 517.50; 355.563; 522.67
6B02028 :Arfrodesis de muneca 25800 230.00 345.00i 237.57; 268.70
6B02029 :Artrodesis de interfalangica 28755 287.50 431.25: 117.96; 248.66
6B02030 :Artrodesis mediotorsal o tarsometatarsiana 28730 264.50 396.75: 246.35¢ 518.43
6B02031 :Artrodesis metatarsofaldngica 28750 287.50 431.25; 164.49; 372.52
6B02032 :Artrodesis panastragalina 28705 345.00 517.50i 246.35: 1,180.69
6B02033 iArtrodesis subastragalina 28725 287.50 431.25i 206.25; 660.19
6B02034 iArfrodesis triple 28715 345.00 517.50 301.27¢ 660.19
Artrodesis y fraslado del extensor largo del dedo gordo a
cuello del primer metatarsiano, dedo gordo, arficulacion
6B02035 iinterfaldngica 28760 287.50 431.25 - 372.52
6B02036 :Artrodesis, articulacion de codo 24800 287.50 431.25: 2564.90; 355.17
6B02037 iArtrodesis, arficulacion tibioperonéa, proximal o distal 27871 290.95 436.43: 206.25; 435.00
6B02038 :Arfrodesis, rodilla, cualquier técnica 27580 402.50 603.75i 195.23: 1,395.35
6B02039 :Artrodesis, tobillo, cualquier método 27870 287.50 431.25i 165.66; 826.17
6B02040 Artroplastia articulacion glenohumeral; hemiartroplastia i 23470 402.50 603.75: 356.77¢ 566.23
Artroplastia de arficulacion mefacarpofalangica,
6B02041 :interfaldngica 26530 287.50 431.25; 246.35; 368.41
6B02042 iArtroplastica de codo, cabeza de radio 24360 402.50 603.75i 331.65; 364.21
6B02043 :Artroplastica de muneca 25332 287.50 431.25; 331.65; 292.09
6B02044 :Artroplastica de rodilla 27437 402.50 603.75: 220.13; 776.00
6B02045 :Artroplastica de tobillo 27700 345.00 517.50i 247.16; 788.25
Artroplastia, reemplazo protésico acetabular y femoral
6B02046 iproximal, con o sin injerfo autologo o aloinjerto 27130 575.00 862.50i 301.96¢ 824.00
Artrofomia con exploracion, drengje, extirpacion de
cuerpo suelto o cuerpo extrano o biopsia en arficulacion
carpometacarpiana metacarpofaldngica o
6B02047 :iinterfalangica 26070 230.00 345.00: 164.49; 204.84
Artrofomia de arficulacion glenohumeral, incluyendo
exploracion drenaje extirpacion de cuerpo extrano
6B02048 :biopsia 23040 402.50 603.75: 268.64; 619.32
Artrofomia de articulacion radiocarpal o mediocarpal
con exploracion drengje o exterpacion de cuerpo
6B02049 :extrano. 158.70 238.05: 1562.92; 194.73
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Arfrotomia de cadera incluyendo exploracion o
extirpacion de cuerpo suelfo o de cuerpo exirano o

6B02050 :idrenaje o biopsia 27030 575.00 862.50: 188.29: 990.91
Artrotomia de codo con excision para liberacion

6B02051 :capsular (procedimiento separado) 24006 287.50 431.25 600.00]
Artrofomia de codo, incluyendo exploracion, drenaje o

6B02052 :extirpacion de cuerpo extrano 24000 287.50 431.25 393.75

6B02053 :Arfrotfomia de muneca con biopsia 25100 230.00 345.00 134.62

6B02054 iArtrotomia de muneca con sinovectomia 25105 287.50 431.25: 1565.24
Arfrofomia de pie incluyendo exploracion, drenaje,
extirpacion de cuerpo suelto o de cuerpo exfrano o

6B02055 ibiopsia 28020 287.50 431.25; 181.36; 260.87
Arfrotomia de rodilla con exploracion, drenaje,

6B02056 :extripacion de cuerpo exfrano o biopsia sinovial 27310 345.00 517.50; 188.29; 465.65

6B02057 :Artrotomia de tobillo, diagnodstica o terapeutica 27620 287.50 431.25; 205.33: 451.09
Artrotomia de tobillo, incluyendo exploracion drenaje o

6B02058 :extirpacidon de cuerpo extrano 27610 230.00 345.00; 151.79; 509.92
Arfrotomia, intertarsiana, torsametatarsiana,

6B02059 imetatarsofaldngica, inferfaldngica 28050 287.50 431.25 205.09

6B02060 iBota de yeso 30.00 60.00
Capsulectomia o capsulotomia de articulacion

6B02061 :metacarpofaldngica 26520 264.50 396.75; 111.05; 383.55

6B02062 :Capsulectomia o capsulotfomia de cadera 27036 517.50 776.25: 290.80; 743.18

6B02063 iCapsulodesis en articulacion metacarpofaldngica 26516 331.20 496.80; 157.55; 488.14

6B02064 iCdapsulorrafia o reconstruccion de muneca 25320 402.50 603.75i 239.77 292.09
Capsulorrafia, articulacion glenohumeral posterior, con o

6B02065 isin insercion de bloque dseo 23465 345.00 517.50; 355.53; 389.45
Capsulotomia de rodillo, liberacion de la capsula

6B02066 iposterior 27435 345.00 517.50: 181.36; 495.45
Capsulotomia en arficulacion metatarsofalangica o

6B02067 :interfaldngica por cada articulacion 28270 230.00 345.00 254.26
Capsulotomia mediotarsiana (p. ejm. Procedimiento fipo

6B02068 iheyman) 28264 264.50 396.75 675.00

6B02069 iCarpectomia de todos los huesos de la fila proximal 25215 260.00 390.00; 241.96

6B02070 iCarpectomia, un solo hueso 25210 160.00 240.00; 264.09; 199.58
Centralizacion de muneca sobre el cubito (p. ejm. Mano

6B02071 ipéndula radial) 25335 280.00 420.00i 222.88; 439.09

6B02072 :Claviculectomia parcial 23120 256.00 384.00; 351.04

6B02073 iConfeccion de una cuna en el enyesado 29740 34.50 51.75 86.74
Confeccion de una cuna en el enyesado para pie

6B02074 izambo 29750 34.50 51.75 86.74

6B02075 :iConfeccidn de una ventana en el enyesado 29730 23.00 34.50 43.70
Conversion de una Cirugia previa de cadena en
reemplazo total de cadera, con o sin injerto autdlogo o

6B02076 :aloinjerto 27132 i 1,035.00 1,652.50 1,211.09

6B02077 iCorrepcion de capsula y/o ligamentos de rodilla 27405 345.00 517.50: 206.25;: 586.09

6B02078 :Correpcion de dedo / "en garra/" 26499 287.50 431.25; 237.57; 484.43

6B02079 :Correccion de dedo bifido 26585 230.00 345.00; 273.20

6B02080 :Correccion de dislocacion de tendones del peroné 27675 264.50 396.75 402,51

6B02081 :Correccion de espiga, yeso corporal o corse 29720 57.50 86.25 44.35
Correcion de falta de unidn o unidn de hueso escafoide

6B02082 :i(navicular), con o sin estiloidectomia radial 25440 380.00 570.00; 364.51; 292,09
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Correccion de falta de union o union defectuosa de
6B02083 ihumero 24430 388.00 582.00 388.48
Correccion de hallus rigidus por queilectomia,
debridamiento y liberacion capsular de primera
6B02084 :articulacion metatarsofaldngica 28289 211.60 317.40: 164.49
Correccion de huesos tarsianos, metatarsianos por falta
6B02085 :ide unidon o unidn defectuosa 28320 240.00 360.00; 355.53; 495.45
Correccion de ligamento colateral de articulacion
6B02086 imetacarpofaldngica o interfaldngica 26540 225.40 338.10: 155,24 372.52
6B02087 :Correccion de ligamento lesionado de tobillo 27695 238.05 357.08: 149.47; 438.81
6B02088 :iCorreccion de macrodactilia 26590 230.00 345.00: 273.20
6B02089 :iCorreccion de pseudoartrosis congénita, tibia 27727 331.20 496.80; 364.51; 826.17
6B02090 :iCorreccion de ruptura de manguito musculotendinoso 23410 520.00 780.00: 268.64: 506.45
6B02091 :Correpcion de ruptura de tenddn de aquiles 27650 345.00 517.50i 179.04; 652.82
Correpcion de sindactilia (dados en menbrana), cada
6B02092 iespacio inferdigital; con colgajos cutdneos 26560 345.00 517.80; 273.20
6B02093 :Correccion de tenddn de pie 28200 230.00 345.00; 157.55; 354.51
6B02094 :Correccion de tenddn extensor de mano o dedo 26410 331.20 496.80: 111.05i 349.11
6B02095 :Correccion de tendon flexor o extensor de pierna 27658 287.50 431.25; 199.32; 303.78
Correccion de fendon o musculo de anfebrazo y/o
6B02096 imuneca 25260 230.00 345,00 152,92 219.25
Correccion o avance de tendon del musculo flexor
6B02097 :iprofundo de los dedos 26370 402.50 603.75: 239.77¢ 520.46
6B02098 iCorreccidon o avance de tendon flexor de mano 26350 293.25 439.88: 157.55; 475.71
Correccion y recosnfruccion de dedo, placa palmar o
6B02099 :iarficulacion interfaldngica 26548 264.50 396.75i 167.55; 372.52
Correccion /"dedo en mariillo/" (o.ejm. Fusion
6B02100 iinterfaldngica, falangectomia parcial o total 28285 238.05 357.08; 108.75
Correccion de hallux valgis (bunio), con o sin
sesamoidectomia; exostéctomia simple (p. ejm.
6B02101 iProcedimiento fipo silver) 28290 211.60 317.40:; 164.49
Correccion/liberacion de musculos intrinsecos de la
6B02102 imano, cada musculo 26591 211.60 317.40:i 237.57¢ 260.87
6B02103 :Correcicon de mano hendida 26580 278.30 417.45; 239.77; 1,395.35
6B02104 :Cuadriceplastia 27430 331.20 496.80i 202.78: 521.74
extraccion de cuerpo extrano asociado a fracturas
expuestas a dislocaciones (cura quirdrgica de miembros
6B02105 :interiores & miembros superiores infectado) 11010 105.80 158.70:; 222.78; 135.00
6B02106 :iDenervacion de articulacion de la cadera 27035 460.00 690.00: 294.77: 1,088.48
6B02107 iDesarticulacion a nivel de la rodilla 27598 345.00 517.50; 240.58; 558.78
6B02108 :Desarticulacion a fravez de la muneca 25920 287.50 431.25; 238.89 269.58
6B02109 :Desarticulacion de hombro 23920 575.00 862.50; 356.77; 931.30
6B02110 :Desarticulacion de la cadera 27295 977.50 1,466.25; 240.58; 968.87
6B02111 :iDesarticulacion de fobillo 27889 287.50 431.25; 158.72i 495.45
Deslizamiento del origen de los flexores de antebrazo y/o
6B02112 imuneca 300.00 450.00i 235.38; 296.38
6B02113 :iDrenaje de absceso de dedo 50.00 75.00 106.37
6B02114 :Drenaje de bolsa sinovial 30.00 45,00 130.33; 381.29
6B02115 iDrendje de vaina tendinosa 30.00 45,00 130.33;: 304.57
6B02116 iEstiloidectomia radial 240.00 360.00; 222.88; 129.49
6B02117 iExcision de bolsa sinovial prorrotulina 230.00 345.00: 110.51




HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

TARIFARIO 2015

6B02118 iExcision de ganglion de muneca (dorsal o palmar) 25111 132.25 198.38: 150.61: 105.31
Exscisio de lesion de vaina tendinosa o cdpsula (p. ejm.
6B02119 :Quiste o ganglio), pierna y/o tobillo 27630 211.60 317.40; 184.82
Excision de lesion de vaina fendinosa o capsula (p. ejm
6B02120 iquiste, quiste mucoso o ganglidn) mano o dedo 26160 158.70 238.05 186.26
6B02121 iExcision de lesion, tendodn, vaina tendinosa o capsula 28090 211.60 317.40 242.96
Excision de quisfe oseo o tumor benigno: superficial con
6B02122 :o sin injerto autdlogo 27065 370.30 555.45: 206.25
6B02123 iExcision de tfumor de pie; tejido subcutdneo 28043 211.60 317.40: 111.05
Excision de fumor de pierna o region del tobillo; tejido
6B02124 isubcutdneo 27618 211.60 317.40i 206.05
6B02125 iExcisidon de tumor de region del muasculo o rodilla 27327 211.60 317.40: 159.73
6B02126 iExcisidon de tumor de tejido blando de espalda o flanco i 21930 180.00 270.00: 171.38
Excision de fumor en brazo o region del codo;
6B02127 isubcutaneo 24075 211.60 317.40: 162.52
Excision o legrado de quiste 0seo o tumor benigno de
6B02128 :clavicula o escapula 23140 300.00 450.00; 206.87
Excision o legrado de quiste 0seo o Tumor benigno de
6B02129 ifemur 27355 230.00 345.00i 206.25
Excision o legrado de quiste 6seo o tumor benigno de
6B02130 iradio o cubito 25120 200.00 300.00: 222.88
Excision o legrado de quiste 0seo o Tumor benigno del
6B02131 imetacarpo; mds injerto dseo 26200 287.50 431.25; 161.02
Excision o legrado de quiste 0seo o Tumor benigno,
astragalo o calcdneo : huesos del tarso, metatarso o
6B02132 ifalanges 28100 230.00 345.00: 161.02
Excision o legrado de quiste 6seo o tumor benigno; fibia
6B02133 io perone 27635 287.50 431.25: 1566.27
Excisidon o parcial (craterizacion, saucerizacion, o
6B02134 idiafisectomia) de hueso (p. ejm.osteomielitis), clavicula 23180 350.00 525,00; 264.09
Excisidon o parcial (craterizacion, saucerizacion, o
6B02135 idiafisectomia) de hueso, fémur, fibia proximal y/o peroné i 27360 230.00 345,00; 294.69; 558.78
6B02136 iExcision parcial de cubito o radio 25150 304.00 456,00; 282.30; 194.73
Excision parcial de humero, cabeza o cuello de radio,
6B02137 iapdfisis olecraneana 24140 350.00 525,00: 222.88; 228.09
6B02138 :Excision parcial de metacarpo o falanges 26230 287.50 431.25i 161.02; 373.67
6B02139 iExcision parcial dseo de tibia de peroné 27640 287.50 431.25§ 206.25¢ 558.78
Excision parcial 0seo en huesos tarsianos, metatarsianos y
6B02140 :falanges de dedos del pie 28120 287.50 431.25; 161.02; 313.60
Excision radical de bolsa tendinosa, liquido sinovial de
6B02141 imufeca o vaina tfendinosa de antebrazo 25115 230.00 345,00; 238.89; 303.74
Excision o legrado de quiste 0seo o tumor benigno,
6B02142 ithumero 24110 230.00 345.00: 222.88
6B02143 iExcision, bolsa de olécranon 24105 150.00 225.00; 139.98
6B02144 iExcision, cabeza del radio 24130 345.00 517.50% 238.89
Excision, lesion de vaina fendinosa, anfebrazo y/o
6B02145 imuneca 25110 185.15 277.73 97.36
Excision, fumor o malformacion vascular, mano o dedo;
6B02146 isubcutdneo P e 26115 158.70 238.05{ 117.96
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Excision, tumor, antebrazo y/o region de la muneca;

6B02147 isubcutdneo 25075 197.80 296,70 79.10
Extirpacion de cuerpo extrano de hombro con

6B02148 icomplicaciones 23332 345.00 517.50 931.30
Extiroacion de cuerpo extrano en brazo o region de

6B02149 icodo 24200 230.00 345.00; 104.14; 102.95

6B02150 :Extirpacion de cuerpo extrano en pelvis o cadera 27086 287.50 431.25: 134.86: 254.21
Extiroacion de cuerpo extrano en pie, con O sin

6B02151 icomplicaciones 28190 197.80 296.70: 107.60; 229.46
Exfiroacion de cuerpo exfrano, profundo, region del

6B02152 imuslo o de la rodilla 27372 230.00 345.00:; 184.82; 247.73
Exfiroacion de depositos calcareos subdeltoides (o

6B02153 iintratendinosos), cualquier método 23000 200.00 300.00i 254.99

6B02154 :iExterpacion de implante del dedo o mano 26320 172.50 258.75: 111.06; 186.26

6B02155 iFalangectomia, dedo del pie 28150 230.00 345,00 108.75; 247.73

6B02156 iFasciectomia de la palma 26121 230.00 345.00; 273.20; 429.61

6B02157 iFasciectomia fascia plantar 28060 230.00 345.00; 273.20; 286.23

6B02158 iFasciectomia de cadera o muslo 27025 423.20 634.80i 134.86; 727.83

6B02159 :Fasciectomia de descompresion de antebrazo 24495 230.00 345.00; 264.09: 194.73

6B02160 iFasciectomia de pie y/o dedo de pie 28008 230.00 345,00 273.20 247.73

6B02161 iFasciotomia descompresiva de mano 26037 230.00 345.00:; 274.56; 430.00

6B02162 :Fasciotomia descompresiva de muslo y/o rodilla 27496 230.00 345.00 400.24
Fasciotomia descompresiva de muslo y/o rodilla, con

6B02163 idebridamiento de musculo y/o nervio desvitalizados 27497 287.50 431.25; 282.30

6B02164 iFasciotomia descompresiva de pierna 27600 230.00 345,00: 282,30 319.00

6B02165 iFasciotomia descompresiva, antebrazo y/o muneca 25020 230.00 345.00; 245.89; 321.81

6B02166 iFasciotomia iliotibial : 27305 287.50 431.25; 282.30: 388.82
Fasciofomia Taferal o medial (o. ejm. /"codo de tenista/" o

6B02167 iepicondilitis) 24350 230.00 345.00; 264.09; 181.33

6B02168 iFasciotomia palmar 26040 230.00 345.00i 274.56¢ 260.87

6B02169 iFérula corta de miembro inferior 29515 25.00 37.50

6B02170 iFérula corta de miembro superior 29125 34.50 51.75¢ 25.11 25.00

6B02171 iFérulaen U 29055 40.25 60.38 86.74

6B02172 iFérula larga de miembro inferior 29505 20.00 30.00

6B02173 :iFérula larga de miembro superior 29105 46.00 69.00i 25.79 35.00

6B02174 iFérulas de yeso mas vendaje eldstica 29591 30.00 45.00
Fjacion esquelefica percutanea de fractura de

6B02175 icdlcaneo o astragalo 28406 230.00 345,00 132.55; 319.29
Fljacion esqueletica percutdnea de fractura de didfisis

6B02176 itibial (con o sin fractura del peroné) 27756 230.00 345,00 179.04; 509.95
Fjacion esqueletica percutanea de fractura de extremo

6B02177 iproximal o cuello femoral 27235 287.50 431.25: 355.53; 981.65
Fijacion esquelefica percutanea de fractura de falange

6B02178 :idistal, dedo o pulgar, cada una 26756 230.00 345.00 329.48
Fijacion esqueletica percutanea de fractura de hueso

6B02179 itarsiano o metatarsiano 28456 230.00 345.00: 154.08; 169.57
Fijacion esqueletica percutanea de fractura del dedo

6B02180 igordo, falange o falanges con manipulacion 28496 230.00 345.00: 108.75; 130.43
Fijacion esqueletica percutanea de fractura distal de

6B02181 iradio o separacion epifisaria 25611 230.00 345.00; 152.92; 194.73
Fljacion esqueletfica percutanea de fractura femoral

6B02182 idistal 27509 287.50 431.25i 261.38; 495.45
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6B02183 iFijacion esquelética percutdnea de fractura hurneral 24538 287.50 431.25; 162.52; 221.00
Fijacion esqueletica percutanea de fractura inestable de

6B02184 ifalange 26727 287.50 431.25; 1656.24; 438.20
Fjacion esqueletica percutanea de fractura

6B02185 imetacarpiona 26608 287.50 431.25i 1565.24; 339.11
Fjacion esqueletica percutanea de fractura

6B02186 imetatarsiana, con manipulacion cada una 28476 230.00 345.00: 155.24
Fijacion esquelefica percutdnea de fractura y/o luxacion

6B02187 :ide pelvis 27216 345.00 517.50: 199.32; 594.00
Fijacion esquelefica percutanea de luxacion

6B02188 icarpometacarpiana inferfaldngica 26676 230.00 345.00: 108.75; 320.81
Fljacion esqueléfica percutanea de luxacion de huesos

6B02189 idel pie 28546 230.00 345,00: 155.24; 180.99

6B02190 :Fijacion péelvica que no sed sacro 22848 460.00 690.00 489.13

6B02191 :Flexoplastia de codo 24330 209.00 313.50: 222.88: 400.98

6B02192 iFusidon en oposicion de pulgar 26820 290.95 436.43i 164.49: 391.30

6B02193 iGuante de yeso 29085 40.25 60.38; 25.11 45.00

6B02194 iHemiartroplasfia de cadera 27125 632.50 948.75i 301.96; 618.00
Henlifalangectomia o excesion de arficulacion

6B02195 :iinterfaldngica de dedo del pie 28160 185.15 277.73: 157.55! 186.26
Incision (p. ejm. Osfeomielitis 0 absceso 0seo), pierna o

6B02196 :itobillo 27607 211.60 317.40 519.78

6B02197 :ilncision de hueso cortical de mano o dedo 26034 264.00 396.00: 133.80; 505.80
ncision de hueso cortical de pelvis y/o articulacion de la

6B02198 icedara 26992 317.40 476.10; 263.57i 743.18

6B02199 :Incision de hueso cortical de pie 28005 197.80 296.70; 157.55; 495.45

6B02200 ilncisidon de hueso cortical, en hombro 23035 462.30 693.45 619.32
Incision de vaina tendinosa (p ejm. Pera dedo /"en

6B02201 :gafillo/™) 26055 150.00 225,00 83.18; 130.43
Incision de vaina fendinosa del extensor, muneca (p. ejm.

6B02202 iEnfermedad de quervain) 25000 150.00 225.00; 68.68 97.36
Incision profunda, con apertura de hueso cortical,

6B02203 ihumero o codo 29935 300.00 450.00
Incision profunda, hueso corfical, antebrazo y/o muneca

6B02204 i(p.ejm. Osteomielitis 0 absceso dseo 25035 211.60 317.40 250.91
[ncision y drenaje de absceso profundo o hemaroma:

6B02205 :antebrazo y/o muneca 25028 211.60 317.40 129.49
Incision y drenaje de absceso profundo, hematoma,

6B02206 ibolsa sinovial infectada de pierna o tobillo 27603 211.60 317.40: 189.10¢ 247.73
incision y drenaje de absceso profundo, hematoma, o de

6B02207 :bolsa sinovial infectada 23030 211.60 317.40; 96.07:i 194.84
ncision y drenaje de bolsa sinovial de pie, subfascial,

6B02208 :ivaina tendinosa 28001 211.60 317.40 277.51
Incision y drenaje de lesiones (adscesos o hematomas

6B02209 iprofundos) en brazo o codo 23930 197.80 296.70 197.68
Incision y drenaje en muslo o rodilla de absceso

6B02210 :iprofundo, bolsa sinovial, hematoma 27301 211.60 317.40 416.49
Incision y drenaje o extirpacion de quiste adenoma,

6B02211 :lipoma 10080 232.00 348.00; 4.76
Incision y drenadje, pelvis o arficulacion de la cadera,

6B02212 iabsceso, hematoma o bolsa sinovial infectada 26990 211.60 317.40 391.30

6B02213 iInfilfraciones extrarticulares, musculares 20526 30.00 45,00

6B02214 :Infiltraciones intraarticulares mayores 99193 19.55 29.33

6B02215 :Infiltraciones intraadiculares menores 99194 25.00 37.50
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Injertfo oseo, cabeza y cuello de femur, area

6B02216 :iintertrocantérica o subtrocantérica 27170 977.50 1,466.25i 246.35i 1,166.46
Llberacion de contractura cicatrizal, flexor o extensor de

6B02217 imano y/o dedo 26597 331.20 496.80; 161.02i 495.45
[iberacion de ligamento coracoacromial, con o sin

6B02218 iacromioplastia 23415 250.00 375.00; 208.52; 243.41
Liberacion de musculos fenares (p. ejm. Contractura del

6B02219 :ipulgar) 26508 290.95 43643 157.55; 372.52
[Iberacion de Tdnel de farso (descompresion del nervio

6B02220 :tibial posterior) 28035 238.05 357.08: 199.32i 331.96

6B02221 iliberacion del retinaculo lateral 27425 238.05 357.08i 199.32i 247.73

6B02222 :liberacion del tunel del carpo 500.00 750.00

6B02223 :liberacion o reseccion de fendones de la corva 27097 331.20 496.80: 281.53i 420.95
Manipulacion bajo anestesia, articulacion del hombro,

6B02224 iincluyendo la aplicacion de aparato de fijacion 23700 158.70 238.05 163.04
Manipulacion de arficulacion de la rodilla baja anestesia

6B02225 igeneral 27570 185.15 277.73i 235.80; 113.48

6B02226 iManipulacion de fobillo bajo anestesia general 27860 158.70 238.05i 235.80f 130.43
Manipulacion, arficulacion de la cadera, con anestesia

6B02227 igeneral 27275 238.05 357.08; 235.80; 148.04

6B02228 :Metatarsectomia 28140 264.50 396.75: 162.18; 391.30

6B02229 iNeurectomia, musculatura intrinseca del pie 28030 207.00 310.50: 162.18; 372.52

6B02230 iNeurectomia, musculo de la corva 27315 290.95 436.43i 203.94i 372.52

6B02231 iNeurectomia, poplitea (musculos gemelos) 27320 264.50 396.75i 203.94; 347.61

6B02232 iOstectomia parcial, exostectomia o condilectomia 28288 238.05 357.08; 116,66 309.13
Osfectomia, excision parcial, cabeza del quinto

6B02233 imetatarsiano (bunionete) (procedimiento separado) 28110 238.05 357.08: 115.66
Osfectomia, excision tofal, cebeza metatarsiana, con
falangectomia proximal parcial, incluyendo primer

6B02234 imetatarsiano 28114 264,50 396.75: 169.11

6B02235 iOsteoplastia de fémur, acortamiento 27465 331.20 496.80; 191.76; 826.17

6B02236 iOsteoplastia de femur, alargamiento 27466 331.20 496,80 291.40: 826.17
Osteoplastia de fémur, combinado, alargamiento y

6B02237 iacortamiento con transferencia de segmento femoral 27468 370.30 555.45i 294.69; 990.91
Osteoplasfia de humero (p.ejm. Acorfamiento o

6B02238 ialargamiento) 24420 520.00 780.00i 364.51i 388.48

6B02239 iOsteoplastia de radio y/o cubito 25390 331.20 496.80; 282.30i 433.80
Osteoplastia de fibia y perone, alargamiento o

6B02240 icortamiento 27715 331.20 496.80i 288.11; 743.18

6B02241 iOsteoplastia, alargamiento, metacarpo o falange 26568 370.30 555.45; 246.35; 558.78

6B02242 iOsteotomia de clavicula, con o sin fijacion interna 23480 331.20 496.80i 311.25¢ 307.97
Osfeotomia de columna vertebral, abordaje posterior o

6B02243 iposterolateral 22210 423.20 634.80i 373.50i 1,331.86
Osteotomia de columna vertebral, incluyendo

6B02244 idisquectomia, abordaje anterior 22220 529.00 793.50i 364.51; 1,750.26
Osfeofomia de escapulq, parcial (p. ejm. Angulo medial

6B02245 isuperior) 23190 240.00 360.00; 334.05

6B02246 :Osteotomia de femur 27448 331.20 496.80: 213.19;  767.71

6B02247 iOsteotomia de huesos tarsianos, metatarsianos y falanges: 28300 238.05 357.08: 171.43; 435.43

6B02248 :Osteotomia de humero 24400 290.95 436.43i 316.58f 292.09
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Osteotomia de pelvis, bilateral (p. ejm. Malformacion
6B02249 icongenita) : 27158 793.50 1,190.25 301.96; 931.30
6B02250 iOsteotomia de radio y/o cubito 25350 278.30 417 .45; 222.88; 357.86
6B02251 iOsteotomia de fibia y/o peroné 27705 331.20 496.80: 195,23 507.43
6B02252 iOsteotomia iliaca, acetabular o hueso innominado coxal § 27146 793.50 1,190.25; 297.81: 1,166.46
6B02253 :Osteotomia interfrocanterica o subtrocanférica 27165 925.75 1,388.63i 294.69% 1,166.46
6B02254 :Osteotomia metacarpiana, falange de dedo 26565 264.50 396.75: 171.43; 407.05
Osteotomia fibia proximal, incluyendo excision u
6B02255 :osteotomia de peroné 27455 331.20 496.80: 195.23; 679.45
6B02256 iOsteotomia y transferencia de trocanter mayor 27140 462.30 693.45; 294.69: 558.78
6B02257 iOsteotomia, cuello femoral 27161 925.75 1,388.63: 294.69: 1,166.46
Paro hemiepifisario (o. Efm. Cubito varo ovalgo, humero
6B02258 idistal) 24470 158.70 238.05; 239.77; 297.95
6B02259 :Plastia de tuberosidad anterior de la tibia 27418 345.00 517.50i 199.32; 558.78
6B02260 iPuncidn aspiracion de absceso, hematoma, bula o quistei 10160 23.00 34.50; 8.70 97.83
6B02261 iPuncion aspirativa de quiste 19001 50.00 75.00
6B02262 :Realineacion de tendon extensor de mano 26437 345.00 517.50; 111.05; 379.57
Recesion de mUsculos gemelos (p. ejm. Procedimiento de
6B02263 istrayer) 27687 290.95 436.43; 199.32; 347.61
Reconstruccion (avance) de fendon tibial posterior con
6B02264 iexcision de hueso escafoides (navicular) 28238 290.95 436.43: 195.23: 372.52
Reconsfruccion de avulsion completa del hombro
6B02265 i(rotador), avulsion de manguito, cronico 23420 422.00 633.00 506.45
Reconstruccion de dedos de pie; sindactilia, con o sin
6B02266 iinjertos de piel, cada menbrana inferdigital 28345 238.05 357.08; 282.30
Reconstruccion de digifo supernumerario, tejido blando 'y
6B02267 :ihueso 26587 211.60 317.40: 235.80
Reconstruccion de ligamenfo colateral de arficulacion
6B02268 imetacarpofaldngica interfaldngica 26541 290.95 436.43; 364.511 504.40
6B02269 iReconstruccion de luxacion de rotula 27420 264.50 396.75: 199.32; 599.64
6B02270 iReconstruccion de polea del tenddn, cada tenddn 26500 296.70 445,05 372.52
6B02271 iReconstruccion exfraarticular de ligamentos de rodilla 27427 264.50 396.75: 199.32; 61043
6B02272 iReconstruccion infraarticular de ligamentos de rodilla 27428 317.40 476.10: 284.82; 981.65
Reconstruccion para esfabilizacion de cubito o
articulacion radiocubital distal inestable empleando
6B02273 itejidos blandos 25337 280.00 420.00 292.09
Reconsfruccion, dedo del pie, macrodactilia; reseccion
6B02274 :de tejido blando 28340 238.05 357.08; 282.30
6B02275 iReconstruccion, dedos del pie, polidactilia 28344 238.05 357.08: 282.30
Reconstruccion, deformidad angular de dedo del pie,
6B02276 iprocedimientos para tejido blando solamente 28313 290.95 436.43: 282.30
Réduccion cruenta mas osfeosintesis aguda del hombro
con o sin fractura humeral, con o sin fijacion interna
6B02277 iexterna 23660 331.20 496.80i 264.09; 516.00
Reduccion cruenta mas osfeosintesis aguda o cronica de
6B02278 icodo 24615 331.20 496,80 157.55; 258.99
Reduccion cruenta mas osfeosintesis articular, con
compromiso de articulacion metacarpofaldgica o
6B02279 iinterfaldngica 496.80: 164.49; 372.52
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T IReduccion cruenta mas osteosintesis bimaleolar o

6B02280 itrimaleolar del fobillo 27814 331.20 496.80i 309.60i 187.00
Reduccion cruenta mads osteosintesis

6B02281 icarpometacarpiana, metacarpofaldngica 26685 370.30 555.45; 154,08 423.68
Reduccion cruenta mads osfeosintesis clavicular, luxacion

6B02282 iestermoclavicular acromioclavicular 23515 303.60 455.40; 254.99; 204.00

6B02283 iReduccion cruenta mds osteosintesis de acetdbulo 27226 331.20 496.80: 310.21: 1,023.00
Reduccion cruenfa mas osfeosintesis de asfragalo y

6B02284 :calcaneo 28415 264.50 396.75; 154,08 948.20
Reduccion cruenta mas osteosintesis de cabeza o cuello

6B02285 idel radio 24665 290.95 436.43i 1569.86; 200.00

6B02286 iReduccion cruenta mds osteosintesis de cubito y/o radio i 25515 303.60 455,40 157.55; 251.00)
Reduccion cruenta mads osteosintesis de cubito, extremo

6B02287 :proximal (apdfisis olecraneana) 24685 303.60 455.40; 157.55{ 221.00
Reduccion cruenta mas osfeosintesis de diafisis de

6B02288 ifalange proximal o media, dedo o pulgar, con o sin 26735 303.60 455.40 422,00
Reduccion cruenta mads osfeosintesis de diafisis demoral

6B02289 icon clavo endomedular 27506 331.20 496.80 330.00
Reduccion cruenta mds osteosintesis de escafoide

6B02290 icarpeano (havicular), con o sin fijacion inferna o externa i 25628 278.30 417.45 221.00
Reduccion cruenta mas osfeosintesis de extremo femoral

6B02291 iproximal, excepto frocanter mayor 27236 331.20 496.80:; 288.11; 1,026.65
Reduccidn cruenta mds osteosintesis de falange distal,

6B02292 idedo o pulgar, con o sin fijacion interna o externa 26765 238.05 357.08 247.73
Reduccion cruenta mads osfeosintesis de falange o

6B02293 ifalenges, que no sea del dedo gordo 28525 197.80 296.70 174.13

6B02294 iReduccidn cruenta mds osteosintesis de hueso carpeano § 25645 238.05 357.08; 239.77; 247.16
Reduccion cruenta mads osteosintesis de huesos tarsianos,

6B02295 iarticulacion tarsometatarsiana 28555 264.50 396.75i 1564.08; 372.52
Reduccion cruenta mas osfeosintesis de la arficulacion

6B02296 :itibioperonéa distal (sindesmosis) 27829 290.95 436.43: 188.29: 391.30
Reduccion cruenta mas osfeosintesis de la didfisis femoral

6B02297 icon placa/tornillos, con o sin cerclaje 27507 331.20 496.80: 288.11
Reduccidn cruenta mds osteosintesis de la didfisis fibial,

6B02298 i(con o sin fractura del peroné) con clavo endomedular i 27758 303.60 455.40i 206.25; 682.00

6B02299 :iepifisiolisis 27177 343.85 515.78i 350.50i 682.24
Reduccion cruenta mas osfeosintesis de la porcion de la
superficie articular de la tibia distal que soporta carga

6B02300 :axil 27826 290.95 436.43 491.00
Reduccidn cruenta mdas osteosintesis de la tuberosidad

6B02301 imayor del himero, con o sin fijacion intferna o externa 23630 331.20 496.80 543.75
Reduccion cruenta mas osfeosintesis de las didfisis del
radio y cUbito, con fijacion interna o externa; de radio,

6B02302 :con placa tornillos 25575 320.00 480.00

6B02303 iReduccion cruenta mds osteosintesis de maleola tibial 27766 290.95 436.43 327.00

6B02304 inivel del codo 24635 105.80 158.70; 157.55¢ 517.97
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Reduccion cruenta mas osteosintests de E'erone proximal -

6B02305 io didfisis del peroné 27784 317.40 476.10i 188.29 391.30
Reduccion cruenta mds osteosintesis del dedo gordo,

6B02306 ifalange o falanges, con o sin fijacion interna o externa 28505 197.80 296.70 217.17
Reduccion cruenta mas osfeosintesis del humero

6B02307 :iproximal 23615 331.20 496.80i 264.09; 875.00
Reduccion cruenta mas osfeosintesis del perone distal

6B02308 imaleologo 27792 290.95 436.43: 188.29: 422.00
Reduccion cruenta mas osfeosintesis del frocanter

6B02309 imayor, con o sin fijacion interna o externa 27248 370.30 555.45 475.00
Reduccidon cruenta mds osteosintesis distal de radio (p.

6B02310 iejm. Fractura de colles o smith) o separacion epifisaria 25620 225.40 338.10:; 157.55
Reduccion cruenta mas osfeosintesis epifisaria femoral

6B02311 idistal epifisiolisis. 27519 343.85 515.78i 181.36; 743.18

6B02312 iReduccion cruenta mds osteosintesis escapular 23585 331.20 496.80: 264.09; 652.17

6B02313 iReduccion cruenta mds osteosintesis femoral distal 27511 331.20 496.80 915.00
Reduccion cruenta mas osfeosintesis femoral, exirermo
distal, c&ndilo medial o lateral, con o sin fijacion interna o

6B02314 iexterna con placa vy tornillo 27514 343.85 515.78i 270.15
Reduccion cruenta mas osfeosintesis humeral diafisaria

6B02315 icon clave endomedular 24515 331.20 496.80i 238.89: 330.00
Reduccidn cruenta mds osteosintesis humeral

6B02316 isupracondilar o franscondilar, sin extension infercondilar  § 24545 317.40 476.10: 239.77
Reduccion cruenta mas osfeosintesis metacarpiana,

6B02317 ifalanges 26615 264.50 396.75; 154.08; 383.55
Reduccion cruenta mas osteosintesis metatarsoralangica

6B02318 o interfaldngica 28645 185.15 277.73 213.13
Reduccion cruenta mas osfeosintesis periarficular y/o
luxacion de codo (fractura del hiimero distal y cUbito

6B02319 iproximal y/o radio proximal) 24586 317.40 476.10; 244.15:  331.00

6B02320 iReduccion cruenta mds osteosintesis radiocubital distal 25676 290.95 436.43i 222,88; 344.45
Reduccion cruenta mads osteosintesis rofulania o luxacion

6B02321 ide rodilla 27524 264.50 396.75 422,00

6B02322 iReduccion cruenta mads osteosinfesis sesamoidea 28531 264.50 396.75; 164.49; 153.26
Reduccion cruenta mas osfeosintesis fibial con placa

6B02323 itornillo 27535 290.95 436.43 596.00
Reduccion cruenta mas osfeosintesis frimaleolar del
tobillo con o sin fijacion interna o externa, maleola

6B02324 imedial y/o lateral 27822 290.95 436.43; 336.91: 475.00
Reduccion cruenta mas osfeosintesis y/o luxacion de

6B02325 ipelvis 27217 423.20 634.80: 227.07: 709.00
Reduccion cruenta mas osteosinfesis de espinas iliacas o

6B02326 ide cresta iliaca 27215 396.75 595.13i 213.19; 558.78
Reduccion cruenta mas osfeosintesis de las diafisis del
radio y clbito, con fijacion interna; de clbito, placa,

6B02327 itornillo 25574 331.20 496.80: 162.18
Reduccion incruenta de dislocacion de articulacion

6B02328 iinterfaldngica, con manipulacion 26770 119.60 179.40 175.17
Reduccion incruenta de dislocacion de hombro, con

6B02329 :ifractura humeral 23665 119.60 179.40 230.00
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Reduccion iIncruenta de disiocacion de Ia cadera post

6B02330 :iartroplastia de cadera 27265 211.60 317.40 347.86

6B02331 iReduccion incruenta de dislocacion de rodilla 27550 158.70 238.05; 50.14; 424.00

6B02332 :Reduccion incruenta de dislocacion del hombro 23650 119.60 179.40 235.00
Reduccion incruenta de dislocacion del semilunar, con

6B02333 :imanipulacion 25690 260.00 390.00 229.06
Reduccion incruenfa de dislocacion por fractura

6B02334 icarpometacarpiana, que no sea dedo pulgar 26670 105.80 158.70 215.21
Reduccion incruenta de dislocacion por fractura de tipo

6B02335 itransescafoidea perisemilunar, con manipulacion 25680 135.00 202.50 258.99
Reduccion incruenta de dislocacion radiocarpal o

6B02336 :intercarpal 25660 120.00 180.00 198.62
Reduccion incruenta de dislocacion radiocubital distal,

6B02337 icon manipulacion 25675 132.25 198.38 129.49
Reduccion incruenta de dislocacion fraumatica de la

6B02338 icadera 27250 238.05 357.08 472.00
Reduccion incruenta de dislocadura de articulacion

6B02339 :fibioperonéa proximal 27830 172.50 258.75 215.21

6B02340 iReduccion incruenta de dislocadura de tobillo 27840 172.50 258.75 237.00

6B02341 iReduccion incruenta de dislocadura rotuliana 27560 197.80 296.70 248.19
Reduccion incruenta de luxacion carpometacarpiana,
tarsometarsiana, matacarpofaldngica,

6B02342 :metatarsofaldngica, interfaldngica 26700 119.60 179.40¢ 25.57; 215.21
Reduccion incruenfa de luxacion de caderq, rodillg,

6B02343 itobillo, codo 27193 197.80 296.70; 73.52¢ 306.00
Reduccion incruenta de luxacion de huesos tarsianos,

6B02344 :articulacion 28570 172.50 258.75 1561.27

6B02345 iReduccion incruenta de luxacion de muneca 24600 144.90 217.35; 56.92i 111.00}
Reduccion incruenfa de luxacion matatarsofalangica o

6B02346 iinterfaldngica 28630 172.50 258.75 116.44
Reduccion incruenfa de peroné proximal o diafisis de

6B02347 iperoné (mualo pedio) 27780 172.50 258.75 245.10
Reduccion incruenta de subluxacion de cabeza

6B02348 ipruracion dolorosa o codo de niferia, con manipulacion § 24640 18.40 27.60 45,34
Reduccidn incruenta desinsercion distal de teddn

6B02349 iextensor, com o sin fijacidon con enclavijado percutdneo i 26432 197.80 296.70 186.26
Reduccion incruentfa arficular, con compromiso de

6B02350 :articulacion matacarpofaldngica o inferfaléngica 26740 105.80 158.70 151.89

6B02351 iReduccion incruenta bimaleolar del tobillo 27808 211.60 317.40 180.09

6B02352 :Reduccion incruenta clavicular 23500 119.60 179.40; 23.91i 166.00

6B02353 iReduccion incruenta coccigea 27200 105.80 158.70; 49.53 85.00

6B02354 iReduccion incruenta acetdabula (pelvipedio de yeso) 27220 211.60 317.40 280.00}

6B02355 iReduccion incruenta de cabeza o cuello de radio 24650 105.80 158.70 91.57

6B02356 iReduccion incruenta de cubito y/o radio 25500 119.60 179.40; 48.30 96.00
Reduccion incruenfa de cubifo extremo proximal

6B02357 :(apdfisis olecraneana) 24670 158.70 238.05 91.57
Reduccion incruenta de dedo gordo, falange o

6B02358 ifalanges; sin manipulacion 277.73i 25.57: 106.37

6B02359 iReduccion incruenta de didfisis del himero 158.70 112.00

6B02360 iReduccidn incruenta de didfisis femoral 296,70 49.53; 530.58
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6B02361 iReduccion incruenta de didfisis tibial 27750 172.50 48.91; 205.00

6B02362 iReduccion incruenta de escafoide 25622 9.20 91.57

6B02363 iReduccion de tenddn rofo del biceps o triceps, distal 24342 290.95 436.43: 264.09; 400.98
Remocion de cuerpo exfrano subfacial o inframuscular

6B02364 ien brazo o codo 24201 224.00 336.00: 179.11

6B02365 iRemocion de implante de fobillo 27704 250.70 376.05i 179.04; 484.43

6B02366 iRemocion de implante, cada/cabeza de radio 24160 280.00 420.00 203.00

6B02367 iRemocion protesis de cadera 27090 460.00 690.00 794.90
Remocidn de varilla prostética e inserecion de injerto de

6B02368 itenddn extensor, mano o dedo, cada tendon 26416 317.40 476.10 611.09
Remocion de varilla prostética e inserecion de injerto de

6B02369 itendon flexor, mano o dedo, cada tendon 26392 317.40 476.10 838.43

6B02370 iRemocion de yeso 29700 26.45 39.68: 4.36 35.00

6B02371 iReseccion de articulacion de codo (arfrectomia) 24155 320.00 480.00: 351.04

6B02372 :iReseccion o fransporte del tfenddn largo del biceps 23440 243.20 364.80: 273.20; 292.09
Reseccion radical de capsula, fejido blando y hueso

6B02373 :heterotopico de codo 24149 317.00 475.50; 364.51; 607.47
Reseccion radical de tumor de tejido blando de

6B02374 iantebrazo y/o region de la muneca 25077 345.00 517.50; 356.77
Reseccion radical de Tumor de tejido blando de brazo o

6B02375 iregion del codo 24077 360.00 540.00: 233.49

6B02376 iReseccion radical de tumor de tejido blando de espalda i 21935 230.00 345.,00; 364.51
Reseccion radical de tumor de tejido blando de mano o

6B02377 idedo 26117 230.00 345.00; 252.93
Reseccion radical de Tumor de tejido blando de pelvis'y

6B02378 iregion de la cadera 27049 517.50 776.25; 294.69
Reseccion radical de tumor de tejido blando de pierna o

6B02379 iregidn del tobillo 27615 238.05 357.08i 213.19

6B02380 :idel hombro 23077 150.00 225.00: 367.53

6B02381 iReseccion radical de tumor de tejido blando del pie 28046 238.05 357.08: 252.93
Reseccion radical de Tumor de fejido blando o region de

6B02382 imuslo o rodilla 27329 230.00 345.00i 294.69
Reseccion radical de fumor o infeccion; ala del ilion, una

6B02383 irama del isquidn o del pubis, o sinfisis del pubis 27075 460.00 690.00: 418.41

6B02384 iReseccion radical de tumor 6seo, humero proximal 23220 300.00 450.00: 364.51

6B02385 iReseccion radical de tumor, didfasis 0 himero distal 24150 200.00 300.00: 364.51

6B02386 iReseccion radical de tumor, hueso, fémur o rodilla 27365 287.50 431.25 294.69
Reseccion radical de tumor, hueso; tarsiano,

6B02387 imetatarsianos y falanges del pie 28171 230.00 345.00: 252.93

6B02388 iReseccidn radical de tumor, hueso; tibia, perone 27645 287.50 431.25: 294.69

6B02389 iReseccion radical de tumor, radio o clbito 25170 144.00 216.00; 361.78

6B02390 iReseccion radical de tumor, clavicula 23200 144.00 216.00: 412.69

6B02391 iReseccion radical, metacarpo: (. ejm. Tumor) 26250 238.05 357.08; 309.60
Reseccion, condilio(s), extremo distal de falange, cada

6B02392 idedo del pie 28153 185.15 277.73 186.26
Reseccion parcial o complefa, base de la falange, cada

6B02393 :idedo del pie 28126 185.15 277.73 186.26
Restauracion de la oposicion del pulgar

6B02394 i(/"oponenplastia"/) 634.80: 336.91: 588.12

6B02395 iReftiro de cuerpo extrano 420.00
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Revision de artroplastia de muneca incluyendo remocion

6B02396 ide implantes 25449 250.00 375.00i 239.77; 388.48
Revision de arfroplastia fotal de cadera, con o sin injerto

6B02397 :autdlogo o aloinjerfo 27134 793.50 1,190.25; 275.26 1,211.09

6B02398 :Rotulectomia o hermirotulectomia 27350 290.95 436.43:; 208.57
Secuesfrectomia (p. ejm. Para osteomielifis 0 absceso

6B02399 idseo), cabeza o cuello quirdrgico del htimero 23174 432.40 648.60; 373.41
Secuestrectomia (o. ejm. Para osteomielitis © absceso

6B02400 :6seo0), clavicula 23170 200.00 300.00: 264.09
Secuestrectomia de antebrazo y/o muneca (gjm. Por

6B02401 :osteomielitis o absceso dseo) 25145 150.00 225.00 194.73
Secuesfrectomia de hdmero distal, cabeza o cuello de

6B02402 iradio, apdfisis olecraneana 24134 200.00 300.00; 239.77¢ 232.56

6B02403 :iSesamoidectomia dedo pulgar u otro dedo 25185 170.00 255.00
Sesamoidectomia, primer dedo del pie (procedimiento

6B02404 iseparado) 28315 264.50 396.75: 117.96
Sindacfiizacion, dedo del pie (p. ejm operacion de

6B02405 imembrana o procedimiento tfipo kelikian) 28280 238.05 357.08: 282.30
Sinovectomia de arficulacion carpometacaroiana,

6B02406 imatacarpofaldngica o interfaldngica 26130 238.05 357.08: 1567.65; 330.81
Sinovectomia de articulacion intertarsiana,

6B02407 itarsometatarsiana o metatarsofaldngica 28070 230.00 345.00: 199.32; 260.87

6B02408 iSinovectomia de vaina tendinosa de pie 28086 230.00 345.00; 181.36i 22043
Sinovectomia radical de vaina fendinosa

6B02409 i(fenosinovectomia) de tendon flexor, palma y/o dedo 26145 230.00 345,00 164.49; 412.17

6B02410 iSinovectomia, vaina de tenddn extensor en muneca 25118 230.00 345,00; 152.92: 162.95
SUfdradé ruptura de musculo cuadriceps o de unidad

6B02411 imusculotendinosa de la corva 27385 345.00 517.50i 166.27; 493.02

6B02412 iSutura de tenddn infrarrotuliano 27380 230.00 345.00: 202.78; 467.60

6B02413 . iTalectomia (astragalectomia) 28130 238.05 357.08i 281.53; 372.52

6B02414 iTenodesis a nivel de la muneca 25300 290.00 435,00; 222.88; 266.56

6B02415 iTenodesis de articulacion interfaldngica 26471 290.95 436.43i 161.02; 373.70

6B02416 iTenodesis de fendon largo del biceps 23430 252.80 379.20; 152.92; 258.99

6B02417 iTenodesis de fendon de biceps a nivel de codo 24340 140.00 210.00; 222.88; 194.73
Tenolisis de fendon flexor o extensor de antebrazo y/o

6B02418 imuneca 25295 190.00 285.00: 162.52; 266.56

6B02419 iTendlisis de tenddn flexor o extensor de mano y/o dedo  { 26440 264.50 396.75: 161.02; 386.68

6B02420 iTendlisis de tenddn flexor o extensor de pie 28220 230.00 345,00 138.31F 246.74

6B02421 iTendlisis de tendon flexor o extensor, pierna y/o tobillo 27680 230.00 345.00: 188.29; 403.50
Tenoplastia con fransferencia musculo, desde el codo al

6B02422 hombro 24320 350.00 525,00i 291.40; 400.98

6B02423 iTenorrafia dedo de mano y pie en SOP con o sin injerto 500.00 750.00

6B02424 iTenorrafia dedo de mano y pie en topico 150.00 225.00

6B02425 :Tenorrafia tendon de aquiles 27654 600.00 900.00
Tenofomia abierta de fendon flexor o extensor de

6B02426 :antebrazo y/o muneca 25290 208.00 312.00; 106.44; 200.49
Tenofomia abierfa de fendon flexor o extensor de mano

6B02427 :io dedo 26450 250.70 376.05: 111.05; 234.056

6B02428 iTenotomia abierta de tenddn flexor o extensor de pie 287.50 431.25: 134.86; 212.48
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TenoTomia abiera de Tendones de 1a corva, rodila hasta
6B02429 icaderq, uno o mds tendones 27390 290.95 436.43: 202.78; 372.21
6B02430 iTenotomia abierta desde el codo al hombro 24310 208.00 312.00; 282.30; 194.73
6B02431 iTenotomia de abductores y/o extensores de la cadera 27006 396.75 595.13: 202.78: 495.45
6B02432 iTenotomia de aductor de la cadera 27000 331.20 496.80i 156.27; 330.81
6B02433 iTenotomia de flexores de la cadera 27005 396.75 595.13i 202,78 495.45
Tenofomia percufanea de aductor o fendones de la
6B02434 icorva, uno o varios tendones 27306 264.50 396.75: 152.82i 294.50
6B02435 iTenotomia percutdnea de dedo del pie 28010 211.60 317.40i 111.05: 202.39
6B02436 iTenotomia percutdnea de tenddn de aquiles 27605 230.00 345.00: 235.80;: 215.21
6B02437 iTenotomia regidn del hombro 23405 240.00 360.00 254.99; 323.98
Tenofomia, alargamienfo o liberacion de musculo
6B02438 :abductor del dedo gordo 28240 290.95 436.43; 1567.55; 260.87
6B02439 iTransferencia de musculo a pelvis 27098 317.40 476.10 630.53
6B02440 iTransferencia de musculo de hombro o brazo 23395 580.00 870.00: 364.51; 633.07
Transferencia de musculo o fendon en brazo o region del
6B02441 icodo 24301 520.00 780.00: 364.51: 400.98
Transferencia de tfendon para restablecer funcion
6B02442 iintrinseca 26497 423.20 634.80 839.07
6B02443 iTransferencia intrinseca cruzada 26510 320.00 480.00 391.30
Transferencia de frasplante de tendon (con cambio de
6B02444 idireccion o de ruta del musculo) de pierna 27690 400.00 600.00: 206.25; 558.78
6B02445 iTransplante o transferencia de tenddn palmar 26485 400.00 600.00 509.95
Transplanfe o fransferencia de tendon, region
6B02446 icarpometacarpiana o dorso de la mano 26480 299.00 448.50 435.85
6B02447 iTraslado de tenddn o musculo de la corva al fémur 27400 343.85 515.78i 290.30; 435.00
6B02448 iTrasplante de tenddn o musculo de la corva o la rotula 27396 350.00 525.00: 309.60; 493.02
Trasplante o tfransferencia de fendon de anfebrazo y/o
6B02449 imuheca 25310 588.00 882.00: 356.77; 238.49
Tratamiento abierfo de didfisis radical con fijacion interna
y/o externa y reduccion incruenta de dislocadura
6B02450 iradiocubital distal: galeazzi 25526 331.20 496.80: 244.15
6B02451 iTratamiento abierto de dislocacion acromioclavicular 23550 331.20 496.80 416.00
6B02452 iTratamiento abierto de dislocacion del semilunar 25695 370.00 555.00 221.00
6B02453 iTratamiento abierto de dislocacion esternoclavicular 23530 331.20 496.80 565.60
Tratamiento ablerfo de dislocacion por fractura
carpometacarpiana, dedo pulgar, con o sin fijacion
6B02454 iinterna o externa 26665 290.95 436.43 372.52
Trafamiento abierfo de dislocacion por fractura de Tipo
6B02455 itransescafoidea perisemilunar 25685 170.00 255.00 344.45
6B02456 iTratamiento abierto de dislocadura de rodilla 27556 290.95 436.43 900.30
Tratamiento abierfo de dislocadura de tobillo, con o sin
6B02457 ifijacion esquelética percutdnea 27846 290.95 436.43 589.16
6B02458 :Tratamiento abierto de dislocadura rotuliana 27566 290.95 436.43 797.61
6B02459 iTratamiento de fractura cerrada de didfisis de falange 26720 105.80 158.70 127.11
Tratamienfo de deslizamiento de Ia epifisis femoral por
6B02460 itraccion 27175 197.80 296.70; 137.40: 549.87
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Tratamiento profilactico (Clavos, clavijas, placa, o
alambre) con o sin metiimetacrilato, tibia (fijacion
6B02461 iexterna) 27745 290.95 436.43 558.78
Tratamienfo profilacfico (Clavos, clavijas, placa, o
alambre) con o sin metilmetacrilato, fémur (fijacion
6B02462 :externa) 27495 370.30 555.45 1,317.91
Tratamiento profilactico (clavos, clavijas, placas, o
alambre) con o sin metilmetacrilato, cuello femoral y
6B02463 ifemur proximal 27187 423.20 634.80 745.04
Tratamiento profildctico (uso de clavos, clavijas, placas, o
6B02464 ialambre) con o sin metiimetacrilato, radio y/o cubito 25490 129.95 194.93 321.22
Tratamiento profildctico (uso de clavos, clavijas, placas, o
6B02465 ialambre) con o sin metilmetacrilato, diafisis del himero 24498 343.85 515.78 455,82
Tratamienfo profilactico (uso de clavos, clavijas, placas, o
alambre); con o sin metilmetacrilato, clavicula, hdmero
6B02466 iproximal 23490 331.20 496.80 418.60
Tratamienfo quirlrgico de la fasceitfis necrotizante,
6B02467 :ilimpieza quirdrgica 27893 150.00 225.00; 309.60
6B02468 :Velpeau yeso 29058 40.25 60.38 49.13 53.00
6B02469 iYeso antibraquio palmar 29075 40.25 60.38; 48.45 60.00
6B02470 :Yeso braquio palmar 29065 57.50 86.25{ 49.13 57.00
6B02471 iYesoen 8 29049 34.50 51.75 49.81 45.00
6B02472 iYeso muslo pedeo 29345 57.50 86.25; 49.13 77.00
6B02473 iYeso pelvipedeo 29799 80.00 120.00
6B03 PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA
6B03001 iAspiracion de contenidos orbitales con aguja fina 67415 60.00 90.00: 119.30
Biomefria affalmica por ultrasonido modo Ay cdlculo de
6B03002 :poder de lente intraocular 76516 60.00 90.00; 21.12
6B03003 :Biopsia de conjuntiva 68100 50.00 75.00i 19.53
6B03004 iBiopsia de pdrpado 67810 40.00 60.00
6B03005 :Blefaroplastia ambos ojos 67924 400.00 600.00
6B03006 :Blefaroplastia, excision de cuna tarsiana 67923 100.00 150.00
6B03007 :Blefarorrafia 67930 158.70 238.05; 44.07; 159.00
6B03008 :Blefarotomia, drenaje de abceso, parpado 67700 119.60 179.40; 31.46 86.74
6B03009 iCantoplastia (reconstruccion de canto) 67950 200.00 300.00 274.76
6B03010 :iCantotomia (procedimiento separado) 67715 100.00 150.00; 31.46
6B03011 :Cierre de fistula lagrimal (procedimiento separado) 68770 100.00 150.00
Clerre del punto lagrimal (punctum lagrimale); con
6B03012 itapodn, cada uno 68761 50.00 75.00
Clerre provisorio de parpado mediante sutura (P. ejm
6B03013 isutura de frost) 67875 119.60 179.40: 33.98 86.74
Cirugia de esfrabismo que involucre exploracion y/o
correccidén de mUsculo extraocular desprendido (anotar
separadamente ademas del codigo utilizado para el
6B03014 iprocedimiento primario) 67340 400.00 600.00
Cirugia de esfrabismo procedimiento de recesion o
6B03015 ireseccion; dos musculos horizontales 67312 400.00 600.00
Cirugia de simblefaron, conjunfivoplastia, con injerto libre
de membrana mucosa conjuntival o bucal (incluye
6B03016 iobtencion de injerto) 68335 200.00 300.00
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Cirugia de catarata (inc. Medicina y material medico-

6B03017 iexcepto lente infraocular NI viscoelastico 66820 450.00 675.00
6B03018 iCirugia de chalazidon multiple 67801 100.00 150.00
6B03019 :Cirugia de chalazidn unico 67800 144.90 217.35¢ 30.12
Cirugua de glaucoma (nc. Pag. Medicinal), excepto
6B03020 :viscoleastico ni mitomicina 450.00 675.00
6B03021 iCirugia de Pteringion doble (conjuntivoplastia) 65426 200.00 300.00
6B03022 :Cirugia de Pteringion simple (conjuntivoplastia) 65420 56.35 84.53; 38.06
6B03023 :Cirugia de Pteringidn, sin injerto 100.00 150.00
6B03024 iConformador ocular (previa a protesis) 67550 150.00 225.,00: 357.41
Corneq, no perforante, con o sin extirpacion de cuerpo
6B03025 iextrano 65275 211.60 317.40i 203.11¢  319.50
6B03026 iCorreccion de ectropion; sutura 67914 200.00 300.00
6B03027 :Correccion de entfropion; sutura 67921 200.00 300.00
Correccion de laceracion; conjunfiva, con o sin
6B03028 ilaceracidon no perforante de esclerdtica, cirre directo 65270 158.70 238.05: 118.46; 191.69
Correccion de laceracion; conjuntiva, mediante
6B03029 imovilizacidn y rearreglo, sin hospitalizacion 65272 100.00 150.00
6B03030 iCorreccion de retraccion de parpado 67911 100.00 150.00 260.87
6B03031 :iCorreccidn de simbléfaron, conjuntivoplastia, sin injerto 68330 100.00 150.00
6B03032 :Curaccion oftalmoldgica 92012 20.00 30.00
Dilafacion del punfo Tagrimal, (ouncfum lagrimale), con
6B03033 iinsercion de tubo o catéter dilatador 68815 197.80 296.70 521.74
Dilafacion del punfo Tagrimal, (ounctum lagrimale), con o
6B03034 isin irrigacion 68801 178.25 267.38 65.22
6B03035 iEcografia ocular 60.00 90.00
6B03036 iEcobiometrico ocular 60.00 90.00
6B03037 iExamen de visidn de colores (discromatopsias) ishihara 92283 20.00 30.00
Excision de glandula Tagrimal (dacrioadenectomia)
6B03038 iexcepto por tumor, parcial 68505 100.00 150.00
Excision de glandula Tagrimal (dacrioadenectomia)
6B03039 iexcepto por tumor, total 68500 150.00 225.00; 57.77
6B03040 iExcision de lesion esclerdtica 66130 50.00 75.00; 202.42
EXcision delesion del parpado (excepto chalazion) sin
6B03041 :cierre o con cierre directo simple 67840 100.00 150.00; 54.16
6B03042 :iExcision de lesion; conjuntiva, hasta 1 cm 68110 50.00 75.00: 31.04
6B03043 :Excision de lesion; conjuntiva, mas de 1 cm 68115 70.00 105.00
6B03044 iExcision de polipos nasales, extensa 30115 200.00 300.00
Exfirpacion de cuerpo extrano, infraocular; de la camara
6B03045 :anterior o cristalino 65235 238.05 357.08: 216.64; 372.52
Exfirpacion de epitelo de cornea; con o sin
6B03046 iquimiocauterizacion (abrasion, legrado) 65435 500.00 750.00: 201.41
6B03047 iExtirpacion de cuerpo extrano internalizado parpado 67938 158.70 238.05¢ 31.46; 13043
Extirpacion de cuerpo extrano o dacriolito, conductos
6B03048 ilagrimales 68530 60.00 90.00; 48.04
Extirpacion de cuerpo extrano, conjuntival superficial,
6B03049 :corneal 144.90 217.35; 4.25 61.56
6B03050 :Extraccion de pestana 144.90 217.35; 4.25 61.56
6B03051 :iFondo de ojo (bajo sedacion) 100.00 150.00i 3.81
6B03052 iFondo de ojo directo 15.00 22.50; 3.81
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6B03053 iGonioscopia 92020 15.00 22.50; 9.31
6B03054 ilncision de borde del pdrpado 67830 75.00 112.50
6B03055 ilncisidn de conjuntiva drenaje de quiste 68020 50.00 75.00; 16.72
INcision por corte con tijera del punfo lagrimal (punctum
6B03056 ilagrimale) 68440 70.00 105.00
6B03057 ilncisidn y drendje de absceso profundo o hematoma 23030 211.60 317.40; 96.07i 194.84
ncision y drendje o extirpacion de quiste, adenoma,,
6B03058 :ilipoma 10080 50.00 7500 4.76
Insicion, drendje de saco lagrimal (dacriocistostomia o
6B03059 idacriocistostomia) 68420 100.00 150.00
nsercion de implante ocular, secundario despues de la
6B03060 ienucleacion, musculos unidos al implante 65140 150.00 225.00
nsercion de implante ocular, secundario; despues de la
6B03061 ievisceracion, envuelto por la esclerdtica 65130 150.00 225.00 389.65
Insercidn de lente intraocular (mplante secundario), no
6B03062 iasociada con extirpacion concurrente de catarata 66985 450.00 675.00; 198.70; 465.65
Inyeccion retrobuloar, medicacion (procedimiento
6B03063 iseparado, no incluye suministro de medicion) 67500 50.00 75.00i 116.27
inyeccion infravitrea de agentfe farmacologica (
6B03064 iprocedimiento separado) 67028 50.00 75.00i 39.07
6B03065 ilnyeccion subconjuntival 68200 50.00 75.00; 27.01
inyeccion de camara anterior (orocedimiento
6B03066 iseparado); medicion 66030 50.00 75.00
Ocular previa o frauma (incluye inyeccion de agentes
6B03067 :anfifibroticos) 66172 50.00 75.00
6B03068 :Oftfalmoscopia fondo de ojo indirecto 92802 20.00 30.00
6B03069 iPuncidn aspiracion de absceso, hematoma, bula o quistei 10160 23.00 34.50i 8.70 97.83
6B03070 iPuncion aspirativa de quiste 19001 50.00 75.00
6B03071 iPuncidn y aspiracidn de humor acuosa (paracentesis) 66997 50.00 75.00
6B03072 iRaspado de cdrneaq, diagndstico, para frofis y/o cultivo 65430 50.00 75.00; 4.57
6B03073 iRefraccidn y medicidon de la vista 92015 18.40 27.60i 4.54 12.00
6B03074 iRetiro de sutura offalmologica 92499 15.00 22.50i 4.12
Remocion dé cuoagulo de sangre, segmentfo anterior del
ojo reseccidn conjuntival-tarsiana-muasculo elevador de
6B03075 imuller 65930 100.00 150.00
Revision o corréccion de herida operatforia del segmento
anterio, cualquier tipo, tfemprano o fardia, procedimiento
6B03076 imayor o menor 66250 100.00 150.00 465.65
6B03077 iSondaje de vias lagrimales, con o sin irrigacion 68840 70.00 105.00 130.43
Sufara de herida reciente, parpado, que involucre borde
del parpado, tarso y/o conjuntiva palpebral, cierre
6B03078 :idirecto; espesor parcial 67930 158.70 238.05{ 44.07¢ 159.00
Suflra de herida reciente, parpado, que involucre borde
del parpado, tarso y/o conjuntiva palpebral, cierre
6B03079 idirecto; espesor total 67935 158.70 238.05 317.00
6B03080 iTarsorrafia mediana o cantorrafia 67880 50.00 75.00; 44.07
6B03081 :iTonometria - curva de presion 92100 15.00 2250 7.18i 123.47
6B04 PROCEDIMIENTOS DE UROLOGIA
6B04001 :Adenomectomia prostatica suprapubica 55831 350.00 525.00i 287.94
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6B04002 :Aspiraccion vesical 51000 20.00 30.00i 7.95 58.17
6B04003 :Aspiraccion vesical con insercision de cateter 51010 20.00 30.00 230.22
6B04004 :Biopsia de pene 54100 70.00 105.00; 27.50
6B04005 iBiopsia de testiculos 54505 172.50 258.75¢ 35.88
6B04006 iCambio de tubo de cistotomia 51705 11.50 17.25 80.40
6B04007 :iCateterizacion de uretra 53670 23.00 34.50 55.91
6B04008 iCierre de cistostomia 51880 287.50 431,25t 177.89; 499.57
6B04009 :Circuncisidn adulto (corte del prepucio) 54001 230.00 345.00
6B04010 :iCistolitotomia 51050 345.00 517.50: 128.09 451.30|
6B04011 :Cistorrafia 51860 287.50 431.25; 192.38: 876.88
Cistouretroscopia con inyeccion de esferoides en la
estrechez (cura quirdrgica de urterocele por
6B04012 iendoscopia) 52283 115.00 172.50 243.91
6B04013 iColocacién de catéteres ureterales por cistoscopia 52282 115.00 172.50 417.39
Desfruccion de lesiones en pene: condiloma, papiloma,
6B04014 imolusco contagioso, herpes 54050 115.00 172.50; 123.65
Dilafacion de esfrechez urefral o dilatacion uretra
6B04015 i(calibracion) 53600 57.50 86.25; 51.28 67.32
6B04016 iDrenaje de absceso de espacio perivesical o prevesical § 51080 230.00 345.00; 254.99: 388.70
6B04017 iDrenaje de absceso de pared escrotfal 55100 172.50 258.75; 91.05
6B04018 iDrenaje de absceso periuretral profunda 53040 150.00 225,00; 126.86
6B04019 :Epididectomia bilateral 54861 287.50 431.25: 148.21
6B04020 iEpididectomia unilateral 54860 230.00 345.00: 126.79
6B04021 iEscrofoplastia 55175 150.00 225,00: 202.31
6B04022 iExamen de facto prostatico por via rectal 55899 7.99 11.99
6B04023 iExcision de hidrocele 55040 200.00 300.00: 127.95
6B04024 iExcision de lesion local de epididimo 54830 199.99 299.99: 190.19
EXCision de varicocele o ligadura de venas espermaticas
6B04025 idebido a varicocele 55530 230.00 345,00 199.43
6B04026 iExcision local de testiculos 54510 172.50 258.75; 43.50
6B04027 iExploracion de epididimo c/s biopsia 54820 152.00 228.00: 194.88
6B04028 iExtirpacion de cuerpo extrano de escroto 55120 160.00 240.00i 32.44; 331.96
6B04029 iExtirpacion de quistes y lipomas 20521 150.00 225,00
ncision y drenaje de epididimo, fesficulo y/o espacio
6B04030 iescrotal (p. ejm absceso o hematoma) 54700 64.00 96.00; 20.79
ncision y drendje, o extirpacion de quiste, adenoma,
6B04031 :lipoma 10080 40.00 60.00: 4.76
6B04032 ilnsercion de protesis testicular 54660 172.50 258.75
6B04033 :lrrigacion de vejiga 51700 57.50 86.25; 4291 57.39
6B04034 iliberacion de adherencias balano prepuciales 54450 57.50 86.25; 76.11
6B04035 iligadura percutdnea de conducto deferente 55450 150.00 225,00: 127.95
Operacion para correccion de inconfinencia urinaria
6B04036 imasculina 53440 402.50 603.75: 281.53; 809.09
6B04037 iOrquidopexia unilateral 54645 160.00 240.00
6B04038 :Arquiectomia bilateral 54525 230.00 345.00; 192.38
6B04039 :Arquiectomia simple 54520 100.00 150.00¢ 143.60
6B04040 iProstatotomia, drenaje externo de absceso prostatico 55720 211.60 317.40: 172.10
6B04041 iPuncion aspiracidn de absceso, hematoma, bula o quistei 10160 23.00 34.50i 8.70 97.83
6B04042 iReduccion quirlrgica de forsion testicular 172.50 258.75; 264.09
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6B04043 iReparacion de hidrocele 55060 230.00 345.00: 145.91

6B04044 iReseccion de escroto 55150 120.00 180.00; 195.68

6B04045 iRevisidn de anastomosis urinaria-cutdnea (urostomia) 50727 230.00 345.00: 278.24

6B04046 iSutura o reparacion de lesion testicular 54670 120.00 180.00; 59.90
Transplante de festiculo a muslo (por destruccion

6B04047 iescrotal) 54680 180.00 270.00

6B04048 iTratamiento quirtrgico de fistulas vesicales 51900 350.00 525.00; 278.24

6B04049 :Ureterorrafia 50900 287.50 431.25: 364.51

6B04050 iVasectomia 55250 230.00 345.00i 145.91

6B05 PROCEDIMIENTOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

6B05001 :Amigdalectomia, primario o secundaria 42825 150.00 225.00

6B05002 :Audiometria tonos puros transmitidos por aire y hueso 92553 18.00 27.00 49,04
Biopsia de pabellon auricular o conducto auditivo

6B05003 :externo 69100 15.00 22.50; 19.22

6B05004 iBiopsia infranasal 30100 15.00 22.50i 20.25

6B05005 iBiopsia: orofaringe, hipofaringe, nasofaringe 42800 15.00 22.50; 20.25

6B05006 iCauterizacion y/o faponamiento nasal anterior 30901 15.00 22.50: 45.56 89.03

6B05007 iCauterizacion y/o taponamiento nasal posterior 30905 25.00 37.50i 46.18; 143.28
Cauterizacion y/o ablacion, mucosa de cornete nasal,

6B05008 iunilateral o bilateral, cualguier método (furbinectomia) 30801 40.00 60.00; 44.95

6B05009 :Drendje absceso o hematoma de oido externo 69000 158.70 238.05: 3.95; 155.84

6B05010 iDrendje de absceso o hematoma nasal 30000 15.00 22.50; 5.59 86.93
Evaluacion completa del umbral de audiometria 'y

6B05011 ireconocimiento del habla 92557 18.00 27.00; 4.61 52.00

6B05012 iExcesion de pdlipo auditivo 69540 50.00 75.00: 391.46

6B05013 iExcesion de polipos nasales, simple 30110 65.00 97.50; 83.84
Extirpacion de cuerpo extrano del conducto audifivo

6B05014 iexterno, sin anestesia general 69200 59.80 89.70i 7.95 39.34

6B05015 iExtirpacion de cuerpo extrano de faringe 42809 115.00 172.50i 559 113.81

6B05016 iExtirpacion de cuerpo extrano intranasal 30300 119.60 179408 4.97 71.92

6B05017 iFractura terapéutica de cornetfes nasales 30930 197.80 296.70; 74.27: 106.17
ncision y drendje de absceso periamigdalino,

6B05018 iretrofaringeo o parafaringeo 42700 15.00 22.50i 22.12¢ 410.87

6B05019 ilndice de sensibilidad a los incrementos breves (SISI) 92564 18.00 27.00 52.00

6B05020 ilLaringoscopia indirecta, diagnostica o terapéutica 31505 40.00 60.00; 45.81i 121.76
[avado por canulacion, seno maxilar (ouncion del antro

6B05021 :u ostium natural) 31000 20.00 30.00; 10.35

6B05022 :lisis de sinequia infranasal 30560 50.00 75.00 77.71
Miringotomia incluyendo aspiracion y/o insuflacion de

6B05023 iconducto de eustaquio 69420 20.00 30.00: 209.43
Prueba vestibular caldrica, cadairigacion (a
estimulacion binaural, bitérmica constituye cuatro

6B05024 :ipruebas) 92533 15.00 22.50 33.54

6B05025 iPrueba de decaimiento del reflejo acustico 92569 25.00 37.50 50.73

6B05026 iPrueba de decaimiento del tono (audiometria) 92563 15.00 22.50 52.00
Remocion de cerumen impactado (procedimiento

6B05027 iseparado), uno o ambos iodos 69210 15.00 2250 7.95

6B05028 iReparacion de perforaciones nasales septales 30630 331.20 496.80i 133.80 464.35
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Rinoplastia primaria, cartilagos laterales y alares, y/o
6B05029 ielevacion de la punta nasal 30400 200.00 300.00i 137.26
Sepfoplastia o reseccion submucosa, incluyendo
calificacion, contorneo o reemplazo con injerto del
6B05030 :cartilago 30520 238.05 357.08i 223.74; 316.00
6B05031 iSinusotomia maxilar (antrotomia); infranasal 31020 197.80 296.70: 288.21
6B05032 iTratamiento cerrado de FX HPN 21310 211.60 317.40; 37.23 35.25
Umbral'dé audiometria con reconocimiento del habla
6B05033 ilagoaudiometria) 92556 18.00 27.00 50.31
6C GENECOLOIGIA-OBSTETRICA
6CO01 PROCEDIMIENTOS DE GINECOLOGIA
Aborfo incompleto con legrado uferino + anatomia
6C01001 ipatolégica 180.00 270.00
6C01002 ;Aborto incompleto infectado + anatomia patoldgica 250.00 375.00
Aborto inducido medianfe dilatacion y curetgje, en caso
6C01003 ide dbito fetal (con anatomia patoldgica) 180.00 270.00
Aborto inducido medianfe dilafacion y curetgje, en caso
6C01004 ide dbito fetal (sin anatomia patoldgica) 59840 150.00 225.00
6C01005 :Anastomosis turbo-tubaria 58750 200.00 300.00; 336.91
Aspiracion manual endouterina (AMEU) + anatomia
6C01006 ipatoldgica 50813 400.00 600.00; 24.78
6C01007 iTest estresante solamente S/N 20.00 30.00
6C01008 itest no estresante solamente S/N 20.00 30.00
Procedimiento de biopsia de mama a cielo ablerto
6C01009 i(INCISIONAL) (con anatomia patoldgica) S/N 20.00 30.00
6C01010 :Bloqueo tubdrico bilateral (AQV & BTB) S/N 20.00 30.00
6C01011 iCauterizacion del cervix; electro o térmica 57510 100.00 150.00; 43.96
6C01012 iCuterizacion ginecoldgica (perine - verrugas) 50021 35.00 52.50
6C01013 iLegrado postparto 59160 115.00 172.50; 75.24
6C01014 :Cerclaje de cervix uterino 57700 400.00 600.00: 177.89
6C01015 iCerclaje del cervix, durante el ambarazo 59351 250.00 375.00
6C01016 iCesdria (con complicaciones) (frasversa, podalica, DPP) 400.00 600.00
6C01017 iCesdria (primera cesaria) (sin complicaciones) 50514 500.00 750.00: 277.38; 420.00
6C01018 iCesdreq, incluyendo atencidon postparto 59515 600.00 900.00 600.00
6C01019 iCesdrea + histerectomia subtotal o total 59525 800.00 1,200.00f 408.35; 556.96
6C01020 iCesaria (segunda cesaria) (sin complicaciones) 300.00 450.00
6C01021 iCesaria (fercera cesaria) (sin complicaciones) 350.00 525.00
6C01022 iCierre de fistula rectovaginal; vaginal o transanal 57300 150.00 225.00; 284.57
Cistectfomia ovarica, unilateral o bilateral por via
6C01023 ilaparoscopica 58964 500.00 750.00
6C01024 iCalpocentesis 57020 300.00 450.00; 139.55
6C01025 :Calpocleisis (tipo le fort) 57120 450.00 675.00: 195.23
Colpoperineorrafia, sufura de lesidn de vagina y/o
6C01026 iperineo (no obstétrica) 57210 150.00 225.00: 133.74; 294.35
6C01027 iColpopexia abordaje abdominal 57280 287.50 431.25
Colporrafia anferior, correccion de cistocele con o sin
6C01028 icorreccion de urefrocele 57240 500.00 750.00: 177.89
6C01029 iColporrafia anteroposterior combinada 57260 345.00 517.50; 181.36
Colporrafia posterior, correccion de rectocele con o sin
6C01030 iperineorrafia 400.00 600.00: 174.42
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6C01031 iColposcopia (vaginoscopia) 57452 120.00; 21.68
Colpofomia; con exploracion y/o drenaje de adsceso
6C01032 ipélvico 57000 230.00 345.00; 133.80
6C01033 iConizacion de cervix sin anatomia patoldgica 150.00 225.00
6C01034 iCono frio (Cirugia de cervix) (con anatomia patoldgica) 300.00 450.00
Cono leep por electro fulguracion (con anatomia
6C01035 ipatoldgica) 200.00 300.00
6C01036 iCorreccion de defecto paravaginal 57284 500.00 750.00: 192.38
6C01037 :Correccion de entferocele, abordaje vaginal 57268 111.55 167.33: 175.57
6C01038 iCorreccion plastica de uretrocele (TOT) 57230 238.05 357.08: 260.90
57452-
6C01039 iCrioterapia cervix uterino (con anatomia patoldgica) A 200.00 300.00
6C01040 iCrioterapia cervix uferino (sin anatomia patolégica) 60.00 90.00
6C01041 iDestruccion de lesione(s) de vulva; cualquier método 56501 100.00 150.00; 20.48
6C01042 :Destruccion de lesiones vaginales 57061 300.00 450,00 42.25
Dilafacion y legrado, diagnosficos y/o ferapeticos, no
6C01043 iobstétricas (sin patoldgia) 58120 120.00 180.00; 122.10
6C01044 iHisterectomia abdominal supracervical 58180 600.00 900.00i 329.17
6C01045 :Histerectomia vaginal 58260 600.00 900.00; 265.35
Drenaje de quistes o abscesos de ovario, unilateral o
6C01046 :bilateral; abordaje abdominal 58805 450.00 675.00
6C01047 iEpisorrafia o correccion vaginal 50415 30.00 45,00
Evacuacion uferina 'y curetaje por mala hidatiforme (con
6C01048 ianatomia patologia) 59870 350.00 525.00
6C01049 iEvacuacion uterina de ébito fetal y legrado uterino 59872 500.00 750.00; 63.07
EXcision de fesiones de ovario, visceras pelvicas, 0
6C01050 isuperficie peritoneal por via laparoscopia 58965 500.00 750.00; 271.89
6C01051 iExcisidon de mufon cervical, abordaje abdominal 57540 400.00 600.00: 281.53
6C01052 iExcision de quiste o tumor vaginal 57135 300.00 450.00
6C01053 iExcision de tabique vaginal 57130 172.50 258.75i 134.86
Extfirpacion dé fibroadenoma de mama, lipoma, tejido
6C01054 iaberrante 19120 100.00 150.00; 87.30
6C01055 iExtirpacion de la glandula bartholino 150.00 225,00
Exfracion de implantes anficonceptivas (implanon,
6C01056 inorplant, jarelle) 50.00 75.00
Extracion de placenta refenida (procedimiento
6C01057 iseparado) 59414 300.00 450.00f 27.58¢ 105.00
6C01058 iFimbrioplastia 58760 200.00 300.00: 309.60
6C01059 :Fimbrioplastia por laparoscopia 58672 250.00 375.00; 271.89
6C01060 iHimenectomia parcial, o revision del anillo himeneal 56700 197.80 296.70:; 123.37
HisferécTomia Tofal o subfofal, con o sin exfiroacion de
frompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s) (sin
6C01061 ianatomia patoldgica) 58150 600.00 900.00i 438.45; 995.54
Histerectomia Tofal o subfofal, con o sin extirpacion de
frompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s) (con
6C01062 ;anatomia patoldgica) 500.00 750.00
Histerectomia total por endometritis , © perforacion
6C01063 iuterina (con anatomia patoldgica) 580.00 870.00
Hisferéctomia vaginal con extirpacion de tubo(s) y/o
6C01064 iovario(s) (con anatomia patoldgica) 58262 600.00 900.00; 295.37
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Histerectomia vaginal con o sin tfrompa(s) y/o ovario(s)
6C01065 iasistida laparoscopicamente (con anatomia patoldgica) 610.00 915.00
Histerectomia vaginal'con o sin remocion de frompa(s)
y/o ovario(s) asistida laparoscopicamente (sin anatomia
6C01066 ipatoldgica) 58552 580.00 870.00
Histerectomia vaginal, con colpectomia total o parcial
6C01067 i(con anatomia patoldgica) 500.00 750.00
Histerectomia vaginal, con colpectomia fotal o parcial
6C01068 i(sin anatomia patologica) 58275 440.00 660.00: 302.10
6C01069 iHisterorrafia de Utero roto 59350 400.00 600.00; 265.22
6C01070 iHisterorrafia correccion de rotura de Utero (no obstétrica)i 58520 400.00 600.00 777.39
6C01071 iHisterotomia, abdominal 59100 400.00 600.00; 263.96
6C01072 iHisteroscopia quirdrgica 250.00 375.00
6C01073 ilncisidon y drenaje de absceso vulvar o perineal 56405 172.50 258.75; 20.48 93.91
6C01074 ilncisidon y drenaje de hematoma vaginal 57022 172.50 258.75
6C01075 ilnspeccion pelvica bajo anestesia 57410 158.70 238.05i 79.20
6C01076 iLaparatomia exploratoria diagnostica 58925 600.00 900.00; 282.30
Caparatomia exploraforia de patfologia ginecologica
6C01077 i(con anatomia patologica) 380.00 570.00
[aparafomia exploratoria de patologia ginecologica (sin
6C01078 ianatomia patologica) 350.00 525.00
6C01079 iLegrado endocervical 57505 172.50 258.75; 75.42
Conizacidn del cérvix, con o sin fulguracion, con o sin
dilatacién y legrado, con o sin correccion; cuchillo frio o
6C01080 ilaser 57520 230.00 345.00: 174.42
6C01081 iLegrado puerperal 80.00 120.00
6C01082 iLegrado uterino (con anafomia patoldgica) 150.00 225.00
6C01083 iLegrado uterino biopsico (sin anatomia patoldgica) 59812 172.50 268.75; 77.08; 211.96
[beracion de adherenciq, Tisis, salpingolisis ovariolisis /
6C01084 iconsiderar Laparatomia exploratoria 350.00 525.00
Ligadura de seccidon de frompas de falopia, abordaje
6C01085 iabdominal o vaginal unilateral o bilateral (gratis) 58600 350.00 525.00: 172.10
6C01086 iligadura o seccién de trompas de Falopio, postparfo 58605 350.00 525.00
Lisis de adherencias (salpingolisis, ovariolisis) por
6C01087 :ilaparoscopia 58660 230.00 345.00
[igadura de seccion de frompas de falopia, durante la
6C01088 icesaria u otra cirugua abdominal (gratis) 58611 172.50 258.75
6C01089 iLisis adherencia (salpingotisis - ovarolisis) por laparoscopia 400.00 600.00
6C01090 iMarsupializaciéon de quiste de glandula de berthalino 56440 300.00 450.00; 43.50
Mastofomia con exploracion o drendje de absceso,
6C01091 iprofundo 19020 158.70 238.05 125.11
6C01092 iMiomectomia por abordaje vaginal 58145 287.50 431.25: 199.32
6C01093 iMiomectomia por laparoscopia 58545 i  440.00 660.00: 360.77
solo o varios;abordaje abdominal (miomectomia utering,
6C01094 :via abdominal) 58140 500.00 750.00: 364.90
Ooforectomia y/o saipingecfomia, completa o parcial
6C01095 ipor laparoscopia 58661 330.00 495,00: 271.89
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Remocion de dispositivo intrauterino (DIU) ectopico por

6C01096 ivia laparoscépica 58585 75.00 112.50

6C01097 iOoforectomia parcial o total, unilateral o bilateral 58940 400.00 600.00; 295.68

6C01098 iOperacion de pereyra incluyendo colporrafia anterior 57289 172.50 258.75

6C01099 iPerineoplastia, correccion del perineo, no obstetrico 56810 150.00 225.00 269.35

6C01100 iPuncion aspirativa de quiste de mama 19000 20.00 30.00i 20.25
Puncion y aspiracion de absceso, hematoma, bula o

6C01101 iquiste 10160 23.00 34.50; 8.70 97.83

6C01102 iQuistectomia laparoscopica 58964 500.00 750.00
Remocion de sufura por cerclgje bajo anestesia (Que no

6C01103 isea anestesia local) 59871 200.00 300.00
Reseccion en cuna biseccion de ovario, unilateral o

6C01104 ibilateral 58920 220.00 330.00: 195.85
Reseccion en cuna o biseccion de ovario, unilafteral o

6C01105 ibilateral por via laparoscopica 58962 440.00 660.00

6C01106 :Retiro de cerclaje uterino 30.00 45,00
Salpingo-ooferectomia parcial o fotal por via

6C01107 ilaparoscopica 56307 400.00 600.00
Oclusién de trompas de Falopio mediante dispositivo (p.

6C01108 iej. banda, grapa, anillo falopiano) por laparoscopia 58671 400.00 600.00: 271.89

6C01109 iExcision de quiste o gldndula de Bartholin 56740 172.50 258.75i 174.79
Salpingo-ooferectomia, completa o parcial, unilateral o

6C01110 ibilateral 58720 400.00 600.00: 268.64

6C01111 iSalpingostomia (salpingoneostomia) 58770 300.00 450.00; 202.52

6C01112 :iSalpingostomia por via laparoscopia 56343 320.00 480.00
Salpinguectomia, completa o parcial, unilateral o

6C01113 :bilateral 58700 400.00 600.00: 195.85

6C01114 iToma de biopsia de endometria sin anatomia patoldgica i 58100 66.70 100.05; 43.85
Suspensidn utering, con o sin acorfamienfo de ligamentos
redondos, con o sin acortamiento de ligamentos

6C01115 isacrouterinos 58400 500.00 750.00: 216.40
Torma de biopsia de mama a cielo abierto (INCISIONAL)

6C01116 i(sin anatomia patoldgica) 19101 40.00 60.00; 79.36
Toma de biopsia de mama, aguja frocar (procedimiento

6C01117 iseparado) 19100 35.00 52.50; 20.25

6C01118 iToma de biopsia de mucosa vaginal 57100 300.00 450.00 19.53

6C01119 iToma de biopsia de ovario, unilateral o bilateral 58900 40.00 60.00; 208.67

6C01120 iToma de biopsia de vulva o perineo; una lesion 56605 250.00 375.00; 19.22
Toma de biopsia percufénea de mama con ayuda de

6C01121 iimagenes 19102 40.00 60.00; 72.87
Toma de biopsia ex cision local de lesion en cuello

6C01122 :uterino (con anatomia patfoldgica) 57500 250.00 375.00; 40.05

6C01123 iTraquelectomia (cervicectomia), amputacion de cervix  § 57530 30.00 45.,00: 195.85
Tratamiento laparoscopica de ambarazo ectopico, con

6C01124 isalpinguectomia y ooforectomia 59121 525.00 787.50; 291.40
Tratamienfo quirGirgico de embarazo ectopico; tubarico

6C01125 iu ovdarico, abordaje abdominal o vaginal 59120 600.00 900.00: 291.40

6C01126 iTratamiento quirdrgico de la endometriosis | - IV 300.00 450.00
Tratamiento quirlrgico de la endometriosis | - 1V por via

6C01127 ilaparoscopica 420.00 630.00
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" 258,75

6C01128 iVulvectomia simple 181.36
6C02 PROCEDIMIENTOS DE OBSTETRICIA
6C02001 iConsejeria de blogqueo tubarico bilateral (AQV & BTB) 0.00 0.00
Consejeria en cesaria mas ligadura de frompas (BIB es
6C02002 :gratuito) 0.00 0.00
6C02003 iConsejeria en enfermedades de transmision sexual 0.00 0.00
Consejeria en enfermedades de fransmision sexual VIH-
6C02004 :SIDA 0.00 0.00
6C02005 :Consejeria en planificacion familiar método de barrera 0.00 0.00
Consejeria en planificacion familiar metodo dispositivo
6C02006 :intrauterino 0.00 0.00
6C02007 iConsejeria en planificacion familiar método oral 0.00 0.00
6C02008 :Consejeria en planificacion familiar método parenteral 0.00 0.00
6C02009 iConsejeria en planificacion familiar método quirtirgico 0.00 0.00
6C02010 iConsejeria pre AMEU 0.00 0.00
6C02011 iConsejeria y control Post legrado uterino 0.00 0.00
6C02012 iDictado de clase/sesion de estimulacion prenatal 0.00 0.00
6C02013 :Dictado de clase/sesion de psicoprofilaxis obstetrica 0.00 0.00
6C02014 :Elaboracion y llenado de certificados de nacimiento 0.00 0.00
6C02015 iExamen de papanicolaou 8.00 9.60
6C02016 iExtracion DIU incrustado 60.00 72.00
6C02017 ilnsercion de dispositivo infrauterino (DIU) 0.00 0.00
6C02018 ilnspeccidn visual con acido acetico 6.00 7.20
6C02019 :Maneral y control de paciente Post AMEU 0.00 0.00
6C02020 iMonitoreo fetal electronico estresante 40.00 48.00
6C02021 :Monitoreo fetal electronico (NST) no estresante 20.00 24.00
6C02022 iTrigje y captacion de gestantes de alfo riesgo 0.00 0.00
6C02023 :Vigilancia de dilatacion de gestantes 0.00 0.00
6D MEDICINA
6D01 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA INTERNA
6D0101 iArtrocentesis 10.00 15.00
6D0102 :Cateter venoso central 30.00 45.00
6D0103 iEntubacion endotraqueal 40.00 60.00
6D0104 iParacentesis diagnostica (s/examenes de laboratorio) 10.00 15.00
6D0105 iParacentesis avacuatoria (s/examenes de laboratorio) 20.00 30.00
6D0106 iPuncion lumbar 15.00 22.50
6D0107 iToracocentesis diagnostica (c/examenes de laboratorio) 70.00 105.00
6D0108 :Toracocentesis evacuatoria (c/examenes de laboratorio) 140.00 210.00
6D03 PROCEDIMIENTOS DE ENDOCRINOLOGICO
6D0301 iPapanicolau de tiroides (maximo 4 laminas) 10.00 15.00
Toma de biopsia percutanea de firoides. (con anatomia
6D0302 ipatoldgica) 50.00 75.00
6D04 PROCEDIMIENTOS DE NEUROLOGIA
6D0401 :Aplicacion de toxina botulinica 10.00 15.00

6D05

PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA




HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

TARIFARIO 2015

6D0501 _iFlectrocardiograma 15.00 22.50
6D0502 :Manejo de emergencia o urgencia hipertensiva 21.00 31.50
Manejo infegral de personas son sobrepeso,
dislipidemias, obsesidad y otfros factores de riesgo
6D0503 irelacionados con los estilos de vida 17.00 25.50
Pacienfe hiperfenso de no alfo riesgo no controlado, que
recibe tratamiento (no incluye medicamentos o
6D0504 ifarmacos) 16.00 24.00
Pacienfe hiperfenso de no alto riesgo y controlado, que
6D0505 irecibe tratamiento 16.00 24.00
Paciente hipertenso con estrafificacion de riesgo
6D0506 icardiovascular 17.00 25.50
Pacientes con enfermedad cardiometabolica
organizados que reciben educacion para el control de
6D0507 ila enfermedad 17.00 25.50
Pacientes hipertensos de alto riesgo (incluye diabeticos)
6D0508 icon valoracion especializada de riesgo cardiovascular 25.00 37.50
6D0509 iTratamiento especializado de evento vascular cerebral 17.00 25.50
6D06 PROCEDIMIENTOS DE PSIAQUIATRIA
6D06001 iPsicoretapia cognitiva conductual 90860 10.00 15.00
Psicoterapia de familia (osicoferapia conjunta); con la
6D06002 ipresencia del paciente 20847 20.00 30.00 62.75
6D06003 iPsicoterapia de familia; sin la presencia del paciente 90846 15.00 22.50; 5.06 59.09
6D06004 iPsicoterapia de grupo (diferente grupo multifamiliar) 90853 15.00 22.50: 10.07 32.95
6D06005 :Psicoterapia de grupo multifamiliar 90849 15.00 22.50; 11.63 36.61
6D06006 :Psicoterapia gestaltica 10.00 15.00
Psicoterapia individuadl de soporte, psicodincmica o
psicoeducativa o de afronte cognifivo conductual de 45-
6D06007 60 minutos de duracion, cara a cara 90806 20.00 30.00; 4.45 53.82
Tamizaje de pacientes con problemas y frastornos de
6D06008 isalud mental 25.00 37.50
Tratamiento ambulatorio de sindrome o frastorno
6D06009 ipsicotico 25.00 37.50
Tratamiento ambulatorio del trastorno del
comportamiento debido al consumo de sustancias
6D06010 ipsicoafectivas 25.00 37.50
Trafamiento con infernamiento del sindrome o frastorno
6D06011 ipsicotico 36.00 54.00
Tratamiento con infernamiento para el frastorno del
comportamiento debido al consumo de sustancias
6D06012 ipsicoafectivas 25.00 37.50
Trafamiento integral con infernamiento de salud mental
en los trastornos afectivos (episodio depresivo, ansiedad
6D06013 iy conducta suicida) 25.00 37.50
Trafamienfo infegral de pacientes con problemas de
6D06014 isalud mental 25.00 37.50
6D07 PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA
Colocacion de sonda nasd yeyunal para soporte
6D0701 inutricional enteral por floroscopia o gastroscopia 99188 90.00 135.00
6D0702 iColocacion de sonda nasa gastrica 12.00 18.00
6D0703 :iColonoscopia izquierda con video 150.00 225.00
6D0704 200.00 300.00
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Video endoscopia alta con extraccion de cuerpo
6D0705 iextrano 150.00 225.00
6D0706 :Video endoscopia alta con inyectoterapia 150.00 225,00
Video endoscopia alfa con ligadura de varices
6D0707 iesofagicas 150.00 225.00
6D0708 iColonoscopia por video 150.00 225,00
6D0709 iVideo sigmoidoscopia 80.00 120.00
6D0710 :Anoscopia 30.00 45.00
6D0711  iParasentesis terapéutica 30.00 45,00
6D0712 iEndoscopia alta (sin medicamentos, ni insumos) 60.00 90.00
6D0713 iLavado gadstrico por sonda nasa gastrica 91105 19.55 29.33i 13.24
6D0714 iParacentesis evacuatoria o diagndstica 49080 20.00 30.00i 14.26; 130.43
6D0715 iProcedimiento de video gastro 100.00 150.00
6D0716 iProctoscopia dirigida 50.00 75.00
6D0717 iProctosigmoidoscopia 100.00 150.00
Toma dé biopsia en gasfroenferologia (con anatomia
6D0718 ipatologica) (frasco 1y 2) 40.00 60.00
Toma dé biopsia en gasfroenferologia (con anatomia
6D0719 ipatologica) (frasco 1, 2y 3) 50.00 75.00
Toma de biopsia en gasfroenterologia (con anatomia
6D0720 ipatologica) (frasco 1) 30.00 45,00
6D08 PROCEDIMIENTOS DE NEUMOLOGIA
6D0801 iEspirometria bdsica 30.00 45,00
6D0802 iEspirometria pre y post bronco dilatacion 50.00 75.00
6D0803 iExpectoracion inducida 15.00 22.50
6D0804 :iRiesgo neumologico 40.00 60.00
6D09 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
6D09001 iAcupuntura 10.00 15.00
6D09002 :Confeccion férulas u orteticos simple sin material 10.00 15.00
Espalda, psicomotricidad, posturales, atencion 'y
concentracion, espasmofemia, grafomotricidad (2
6D09003 isesiones) 5.00 7.50
6D09004 iEstimulacion femprana (4 sesiones x 1 mes) 8.00 12.00
6D09005 iFisioestetica 10.00 15.00
6D09006 ilnfiltraciones s/materiales 10.00 15.00
6D09007 :Podologia 12.00 18.00
6D09008 :Reflexoterapia 7.00 10.50
ReRhabilifacion cardio respiratoria, rendimiento fisico,
6D09009 itolerancidn al esfuerzo y ejercicios de entrenamiento 97545 10.00 15.00
6D09010 :Relajacion 7.00 10.50
6D09011 iSesion de (terapia fisica) 8.00 12.00
6D0%012 iSesidn terapia ocupacional 7.00 10.50
6D09013 iSesion, terapia de lenguaje 97009 8.00 12.00
6D09014 :Terapia de aprendizaje 7.00 10.50
6D09015 :Terapia de biodanza 5.00 7.50
6D09016 iTerapia de meditacion 5.00 7.50
6D09020 :Certificado de Discapacidad (D S N° 26842-2000) 20.00 30.00
6D09021 iCertificado de Incapacidad (D S N° 166-2005-EF 220.00 330.00
6D09022 iCertificado de Salud (LEY N° 26842 Art, 13y 24) 15.00 22.50
6D09023 22.50
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6D09024 iPM Infiltracion Intra y Extraarticular 45.00
6D09025 iPM Bloqueo Para vertebral 45,00 67.50
6D09026 iPM Desgatillamiento Muscular popr punto 15.00 22.50
6D09027 :PM Aguja Seca en Punto de Gatillo 15.00 22.50
6D09028 :PM Aplicacién de Toxina Botulinica 45.00 67.50
6D09029 iNeuroestimulacion 20.00 30.00
6D09030 :iEjercicios Terapeuticos 15.00 22.50
6D09031 iTerapia Manual 15.00 22.50
6D09032 :Compresas Humedas calientes 10.00 15.00
6D09033 iCompresas Humedas Frias 10.00 15.00
6D09034 :Hidroterapia Tanque Pequeno 15.00 22.50
6D09035 :Hidroterapia Tanque Grande 50.00 75.00
6D09036 iParafina 15.00 22.50
6D09037 ilLaserterapia 20.00 30.00
6D09038 :Ultrasonido 20.00 30.00
6D09039 :Magnetoterapia 30.00 45.00
6D09040 iOnda Corta 20.00 30.00
6D09041 iElectroterapia (Incluye TENS) Corriente ferapéutica 20.00 30.00
6D09042 iTerapia combinada (Ultrasonido + Corriente terapéutica 30.00 45.00
6D09043 :Aplicacion Traccion Mecanica 30.00 45.00
6D09044 iConfeccion de Ferulas y Orfeticos Simples 30.00 45.00
6D09045 iTerapia Ocupacional 30.00 45,00
6D09046 iTerapia de Lenguaje 30.00 45,00
6D09017 iTerapia grupal meditacion relajacion (TAl CHI, Yoga) 5.00 7.50
6F ODONTO-ESTOMATOLOGIA
6F01 PROCEDIMIENTOS DE CAREOLOGIA
6F01001 iCuracion simple (con almagama) 8.00 9.60
6F01002 iCuracion con resina autocurable 12.00 14.40
6F01003 iCuracion con resina fotocurable posterior 30.00 36.00
6F01004 :Curacion con resina fotocurable anterior 25.00 30.00
6F01005 iCuracion con lonomero de vidrio 10.00 12.00
6F02 PROCEDIMIENTOS DE Cirugia BUCAL
6F02001 :Alveolotomia correctora x cuadrante 10.00 12.00
6F02002 :Cirugia cavidal oral fipo | 30.00 36.00
6F02003 iCirugia cavidal oral fipo Il 40.00 48.00
Cirigia cavidarl oral, periodonta, apicectomia, frenillo,
6F02004 imucocele 30.00 36.00
6F02005 :iCuretagje alveolar 5.00 6.00
6F02006 :iDebridacion de absceso bucodental 10.00 12.00
6F02007 iExtraccion o exodoncia dental compleja 8.00 9.60
6F02008 iExtraccion o exodoncia dentfal simple 5.00 6.00
6F02009 iPretioctomia 30.00 36.00
6F02010 iRadiografia odontologica oclusar 12.00 14.40
6F02011 iRetiro de puntos sin con anestesia local en cavidad oral  § D7252 5.75 6.90
6F03 PROCEDIMIENTOS DE ODONTOPEDIATRIA
6F03001 :Aplicacion de fluoruro diamino de plata 5.00 6.00
6F03002 iAplicacion de sellante fotocurable 8.00 9.60
6F03003 :iPulpectomia 15.00 18.00
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72.00

6F03004 iPulpotomia 10.00

6F04 PROCEDIMIENTOS DE ENDODONCIA

6F04001 :Apertura comercial 10.00 12.00

6F04002 iApexificacion 30.00 36.00

6F04003 :Apexogenesis 20.00 24.00

6F04004 :iEndodoncia anterior una raiz 35.00 42,00

6F04005 iEndodoncia antferior dos raices 45,00 54.00

6F04006 :Endodoncia anterior tres raices 55.00 66.00

6F04007 :iRadiografia odontologica periapical 8.00 9.60

6F04008 :Recubrimiento pulpar 10.00 12.00

6G APOYO AL DIAGNOSTICO

6GO01 PATOLOGIA CLINICA

6G01003 iAcido Urico, en sangre 84550 12.00 14.40: 4.07

6G01004 iADA - (liguido plural, LCR, liquido ascitico) 84561 20.00 24.00

6G01005 ;AFP (alfa feto proteina) 25.00 30.00

6G01006 :Aglutinaciones tiphy, paratiphy o brucella 86000 15.00 18.00; 7.35 13.03

6G01007 :Amilasa 82150 10.00 12.00; 8.18

6G01009 i Antiestreptolisina o (ASO) 86060 14.40 17.28; 15.48 15.00

6G01010 :Beta - HCG cudlitativa 84702 20.00 24.00; 31.11

6G01011 iBeta - GCG cuantitativa 81025 35.00 42,00: 7.07 10.57

6G01012 iBilurrubinas total y fraccionadas 82247 19.20 23.04; 3.94

6G01013 iCA - 125 MARCADOR DE CA DE OVARIO 86316 35.00 42,00; 38.40

6G01014 iCalcio en orina 24 horas 82340 10.00 12.00i 11.48

6G01015 iCalcio ionico 82310 9.60 11.52; 4.26

6G01016 iCalcio serico 82310 9.60 11.52i 4.26

6G01017 iCapacidad de fijacion de hierro dosaje de 20.00 24.00

6G01018 :CEA (anti. Carcinoembrionario) 82378 30.00 36.00: 21.68

6G01019 iCEA 15-3 30.00 36.00

6G01020 iCito quimico (liquido pleural, LCR, liquido ascitico) 16.00 19.20

6G01023 iColesterol - HDL 83718 12.00 14.40; 7.58

6G01024 iColesterol - LDL 83721 12.00 14.40; 12.48

6G01025 iColesterol - VLDL 83719 12.00 14.40; 6.72

6G01026 iColesterol fotal 82465 12.00 14.40; 5.20

6G01027 iColoracion GRAM 87343 8.00 9.60

6G01028 iCoomlbs directo, tes de 86880 13.20 15.84; 6.00 12.00

6G01029 :Coombs indirecto, tes de 86885 13.20 15.84; 6.00 12.00

6G01030 iCoprocurativo y anfibiograma 87045 36.00 43.20; 18.82 32.46

6G01032 iCoprologico funcional 87046 48.00 57.60; 15.45

6G01033 iCreatinfosfokinasa MB (CPK - MB) 82553 16.00 19.20; 8.10

6G01034 iCreatinfosfokinasa total (CPK - T.TOAL) 82550 16.00 19.20; 6.02

6G01035 iCreatinina en orina 24 horas 16.00 19.20

6G01036 iCreatinina; en sangre 82565 10.00 12.00; 3.79

6G01037 iCultivo de BK ESLPCTBC (gratis) 0.00 0.00

6G01038 iCultivo de hongos 20.00 24.00

6G01039 iCultivo de secrecion faringe 30.00 36.00

6G01040 iCultivo de secrecion vaginal 30.00 36.00

6G01041 iCultivo para BK particular 87116 20.00 24.00; 15.45 21.11
Culfivo para hongos a parfir de fuentes que no sean piel,

601042 icabello, uhas, o sangre 87102 20.00 24,00 9.73

6G01043 iCultivo para hongos a partir de piel, cabello o unas 87101 24.00 28.80; 9.73
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~4.25

6G01044 :Dehadrogenasa léctica (DHL) 83615

6G01045 iDepuracion de creatinina 82575 19.20 23.04; 7.54

6G01047 :Electrolitos (Na. K. C) 80051 20.00 24.00; 11.90

6G01051 iExamen completo de orina 81000 9.60 11528 5.31 9.71

6G01052 iExamen directo para hongos (KOH) 87220 6.00 7.20; 7.47 4,22

6G01054 iFactor reumatoideo semicuantitativa 86430 14.40 17.28; 9.50 16.84

6G01056 iFibrindgeno dosaje de 85384 18.00 21.60i 6.00 16.71

6G01058 :Fosfatasa alcalina 84075 12.00 14.40; 4.41

6G01059 iFosforo dosaje de 10.00 12.00

6G01060 :Fosforo de orina 10.00 12.00

6G01061 iFosforo de sangre 10.00 12.00

6G01064 iGases arteriales (AGA), incluye electrolitos 82803 72.00 86.40; 10.04

6G01065 :Glucosa basal 82947 9.60 11.52; 3.42

6G01066 iGlucosa post prandial 82950 12.00 14.40; 6.22

6G01067 iGota gruesa 87207 6.00 7208 627 3.78

6G01068 iGota gruesa de programa 0.00 0.00

6G01069 iGrasas en heces 12.00 14.40

6G01070 iGrupo sanguineo y factor Rh 86899 9.60 11.52 6.00
Hematologia aufomatizada (hemograma completa +

6G01072 irecuento de plaquetas + constantes corpusculares) 232 15.00 18.00

6G01073 iHemocultivo y antibiograma 30.00 36.00

6G01074 iHemoglobina glicosilada - Hb Alc 30.00 36.00

6G01075 iHemoglobina y hematocrito 85018 4.80 576; 6.81 6.74

6G01077 iHemograma completo 85031 12.00 14.40 12.71

6G01079 iHepatitis B, anticore Hoc Ab 86704 36.00 43.20; 14.64 30.54

6G01080 iHepatitis B, antigeno de superficie (Hos AQ) 87340 41.00 49.20; 17.45 16.16

6G01081 :Hepatitis B, anticuerpos total 86803 50.40 60.48: 24.36 43.20

6G01087 iHIV I-2, Elisa - 4ta Generacion 86702 41.00 49.20; 17.22 30.54

6G01088 :HIV I-2, Prueva Rapida 20.00 24.00

6G01090 iLamina perifericas (morfologia) 20.00 24.00

6G01092 ilipasa 30.00 36.00

6G01093 iMagnesio 12.00 14.40

6G01094 :Microalbuminuria 40.00 48.00

6G01100 iParasitologia examen directo 5.00 6.00

6G01101 iParasitoldgia examen directo seriado (3) 87178 12.00 14.40

6G01102 iParasitologia directo y concentrado 87177 15.00 18.00i 6.30 8.84

6G01103 iPCR semicuantitativo 15.00 18.00

6G01104 iPerfil tiroideo (TSH - T3, T4) 95.00 114.00

6G01105 iPerfil de cuagulacion (TPT, TP, FIBRINOGENO, TC, TC) 80063 55.00 66.00i 17.90

6G01106 Perfil hepdtico (BT, TGO, TGP, FA, PTPTF, GGT 80076 68.00 81.60; 17.61
Perfillipidico (COLESTEROL TOTAL HDL, LDL,

6G01108 :TRIGLICERIDOS) 80061 40.00 48,00 17.31

6G01118 iProteina en orina 24 horas 82042 12.00 14.40; 3.96

6G01119 iProfeina sangre 12.00 14.40

6G01120 iProteinas totales o fraccionadas 84155 15.00 18.00; 3.87

6G01121 iPrueba de compatibilidad 86920 20.00 24,00{ 15.48 22.80

6G01122 iPSA (Antigeno prostatico especifico) total 84153 35.00 42.00

6G01123 iReaccion inflamatoria HECES 9.60

6G01124 iRecuento de eusinofilos 14.40

6G01125 14.40

PG URTTds linfaciios
N
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6G01126

12.00¢

3;]'(; :

Ecografia de escroto y contenido (Testiculos)

Recuento de plaquetas 85590 5.20
6G01127 iRecuento de retficulocitos 85044 7.20 8.64 8.11
6G01128 iRotavirus 30.00 36.00
6G01129 iRPR - cuantitativa - sifilis 86592 35.00 42,008 5.09 5.64
6G01130 iRPR - cudlitativo 86592 12.00 14.40; 5.09 5.64
6G01133 iSangre oculta en heces (THEVENON) 82270 14.40 17.28; 8.17
6G01134 iSecreciones cultivo y antibiograma 30.00 36.00
6G01137 T3 Total Triyodotironina total 84480 30.00 36.00; 15.57
6G01138 iT4 libre (tiroxina libre) 84439 30.00 36.00i 12.00
6G01139 T4 Total (tiroxina total) 84436 30.00 36.00; 12.78
6G01142 iTest de embarazo en orina 20.00 24.00
6G01144 Test de Graham 87341 8.00 9.60
6G01145 iTest de helecho 8.00 9.60
6G01146 iTest de Sickling 15.00 18.00
6G01147 iTest tinta china (LCR) 8.00 9.60
6G01148 iThevenon seriado 15.00 18.00
6G01149 iTiempo de cuagulacion y sangria 85002 8.40 10.08; 3.37 7.50
6G01150 iTiempo de profrombina 85610 19.20 23.04: 7.24 17.54
6G01151 iTiempo de tfrombina 12.00 14.40
6G01152 iTiempo de fromboplastina 85730 15.00 18.00: 7.06 18.07
6G01154 iTolerancia de glucosa, (no incluye glucosa) 82951 25.00 30.00; 1242
6G01157 iTransaminasa oxalacetica (IGO) 84450 9.60 11.62; 522
6G01158 iTransaminasa piravica (TGO) 84460 9.60 11.52i 5.22
6G01159 :Triglicéridos 84478 12.00 14.40; 6.87
6G01161 iTSH - (Hormona tiroestimulante) 84443 35.00 42,00 23.30
6G01162 iUrea 84520 9.60 11.562; 4.33
6G01163 iUrea en orina 24 horas 15.00 18.00
6G01164 iUroculfivo y antibiograma 87087 36.00 43.20; 16.47 28.42
6G01165 iVelocidad de sedimentacion 85651 7.00 8.40; 294 4,73
6G02 ANATOMIA PATOLOGICA
6G0205 :iPapanicolau de cuello uterino 88164 10.00 12.00
6G0206 iPapanicolau de otras zonas (maximo 4 laminas) 15.00 18.00
6G0207 iPatologia pieza aperatforia oncoldgica 100.00 120.00
6G0208 :iPatologia: estudio histologico pieza aperatoria grande 88380 108.00 129.60
6G0209 iPatologia: estudio histologico pieza aperatoria mediana § 88381 72.00 86.40

Pafologia: esfudio hisfologico pieza aperatoria pequena
6G0210 iy biopsias 88382 36.00 43.20
6G0211 iRevision de laminas 15.00 18.00
6G03 ECOGRAFIA
6G03-A EXAMENES ECOGRAFICOS CONVENCIONALES
6G03-
A0l Ecografia abdominal superior 76705 20.00 24.00; 14.92 32.78
6G03-
A02 Ecografia de abdomen completo 30.00 36.00
6G03-
A03 Ecografia de articulacion y mulsculos esqueleticos 30.00 36.00
6G03-
A04 76870 24.00 28.80: 14.92 35.56
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6G03-
A0S Ultrasonido de Gtero gravido en Ter frimestre 76801 24.00 28.80
6G03-
A06 Ecografia de vejiga y/o prostata 76802 24.00 28.80
6G03-
AQ7 Ecografia obstétrica 76805 24.00 28.80; 18.02 55.00
6G03- Ultrasonido de Utero gravido posterior al Ter frimestre,
A08 embarazo multiple 76810 24.00 28.80 109.44
6G03-
AQ9 Ultrasonido de Gtero gravido, via transvaginal 76817 24.00 28.80: 21.12
6G03-
A0 Perfil biofisico con fest no estresante 76818 75.00 90.00; 21.12
6G03-
All Perfil biofisico sin test no estresante 76819 100.00 120.00; 18.02
6G03-
Al2 Ecografia obstétrica N-I 20.00 24.00
6G03-
Al13 Ecografia pélvica 76856 24.00 28.80; 14.92 38.33
6G03-
Al4 Ecografia renal 76775 24.00 28.80; 18.02 3222
6G03-
Al5 Ecografia renovesical 25.00 30.00
6G03-
Al6 Ecografia retroperitoneal 76770 24.00 28.80i 21.12 41.11
6G03-
Al7 Ecografia transvaginal 76830 24.00 28.80: 16.78
6G03-
Al8 Ecografia obstetrica 92286 40.00 48.00
6G03-
A19 Ecografia vesico prostatico 25.00 30.00
6G03-
A20 Dilatacion de esofago (cesion) 50.00 60.00
6G03-B EXAMENES ECOGRAFICOS ESPECIALES
6G03-
BO1 Colangiografia infraoperatoria 35.00 42,00
6G03-
BO2 Ecografia de antebrazo cada/lado 40.00 48.00
6G03-
BO3 Ecografia de brazo cada/lado 40.00 48.00
6G03-
BO4 Ecografia de cadera 40.00 48.00
6G03-
BO5 Ecografia de codo cada/lado 40.00 48.00
6G03-
BO6 Ecografia de cuello 40.00 48.00
6G03-
BO7 Ecografia de fosa iliaca 40.00 48.00
6G03-
BO8 Ecografia de hombro cada/lado 40.00 48.00
6G03-
BO9 Ecografia de mamas 76645 24.00 28.80: 18.02 30.00
6G03-
B10 Ecografia de mano cada/lado 40.00 48.00
6G03-
B11 Ecografia de mufeca cada/lado 40.00 48.00

ANEAMIENTO ™ R/
STRATEGICO 5
LY
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6G03-

B12 Ecografia de muslo cada/lado 40.00 48.00
6G03-

B13 Ecografia de pared abdominal cada/lado 40.00 48.00
6G03-

B14 Ecografia de pie cada/lado 40.00 48.00
6G03-

B15 Ecografia de pierna cada/lado 40.00 48.00
6G03-

B16 Ecografia de rodilla cada/lado 40.00 48.00
6G03-

B17 Ecografia de tejidos blandos del cuerpo humano 76536 30.00 36.00; 18.02
6G03-

B18 Ecografia de testiculos 40.00 48.00
6G03-

B19 Ecografia de tiroides 40.00 48.00
6G03-

B20 Ecografia de tobillo cada/lado 40.00 48.00
6G03- Ecografia de torax: opacidades pulmonares colecciones

B21 liquidas 76604 24.00 28.80; 14.92 30.56
6G03-

B22 Ecografia inguinal cada/lado 40.00 48.00
6G03-

B23 Ecografia parotidas 40.00 48.00
6G03-

B24 Ecografia perfil biofisico 25.00 30.00
6G03-

B25 Ecografia perfil biofisico obstetrico 40.00 48.00
6G03-

B26 Ecografia transfontanelar 40.00 48.00
6G03-

B27 Ecografia translucencianucal (I - 14 semanal) 40.00 48.00
6G03-C :EXAMENES ECOGRAFICOS DOPPLER

CO01 Ecocardiofrafia doppler 40.00 48.00
C02 Ecografia doppler 30.00 36.00
CO03 Ecografia doppler arterial M.l. cada/lado 100.00 120.00
C04 Ecografia doppler arterial M.S. cada/lado 100.00 120.00
C05 Ecografia doppler carotidas 100.00 120.00
C06 Ecografia doppler hepatico 100.00 120.00
C0o7 Ecografia doppler Obstetrico 100.00 120.00
Cco8 Ecografia doppler renal 100.00 120.00
CQ09 Ecografia doppler venosa M.l. cada/lado 100.00 120.00
C10 Ecografia doppler venosa M.S. cada/lado 100.00 120.00
6G03-D iEXAMENES ECOGRAFICOS 4D (28SEM-34SEM)

6G03-

D01 Ecografia N-1I-4D 120.00 144.00
6G03-E iOTROS

6G03-

EOT Duplicado de resultado de Ecografia 10.00 12.00
6G04 RADIOLOGIA

6G04001 :Abdomen simple 74000 20.00 24.00; 18.97 25.00
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6G04002 iAbdomen simple de cubito y de pie 30.00 36.00
6G04003 iAgujeros Opticos (2 Incidencias) 70190 27.00 32.40; 26.01 25.20
6G04004 :Antebrazo (2 incidencias) 73090 20.00 24,00; 26.78 23.04
6G04005 iAntebrazo comparativo (4 incidencias) 73091 40.00 48.00
6G04006 :Articulacion temporo maxilar (4 incidencias) 70328 20.00 24,00; 31.81 21.60
6G04007 :Arteriografia 70391 80.00 96.00
6G04008 :Articulaciones sacroiliacas 72200 30.00 36.00; 32.57 24.48
SACROCOXIS F-L-Examen radiolégico de escapula,
6G04009 icompleto (2P) 72220 30.00 36.00 24.48
6G04010 iCadera bilateral (4 Incidencias) 73520 55.00 66.00; 36.83 37.44
6G04011 iCadera intraoperatoria 80.00 96.00
6G04012 iCadera Unilateral (2 Incidencias) 30.00 36.00
6G04013 :Cistigrafia (2 Incidencias) 74430 60.00 72,00 46.79 76.80
6G04014 iClavicula 73000 156.00 18.00; 18.97 23.04
6G04015 iCodo (2 Incidencias) 73070 15.00 18.00; 26.78 21.60
6G04016 iCodo comparativo 73071 35.00 42,00
ANTEBRAZO F-L- Examen radiolégico de antebrazo,
extremidad superior, lactante, minimo de dos incidencias
6G04017 :(1P) 73080 15.00 18.00; 37.60 24.48
6G04018 :Colangiografia postoperatoria 74305 60.00 72.00; 46.79
6G04019 iColdn con enema (doble contraste) 74280 140.00 168.00; 85.54; 118.80)
6G04020 iColangiografia percutdnea franshepdtica (4P) 74320 60.00 72.00; 46.79i 1,135.07
6G04021 iUretro Cistografia 74450 60.00 72.00; 46.79 79.20
6G04022 :Columna cervical antero posterior y lateral 72040 30.00 36.00i 37.60 31.68
6G04023 :Cavum RX0001 30.00 36.00
6G04024 :Columna cervical antero posterior, lateral y oblicua 50.00 60.00
COLUMNA CERVICAL F-L-O - columna cervical antero
6G04025 iposterior, lateral y oblicua (3P) 72050 30.00 36.00; 48.42i 44.64
6G04026 iColumna cervical funcional 72052 50.00 60.00i 48.42 51.84
6G04027 :Columna dorsal F-P 72070 30.00 36.00; 26.78 31.68
6G04028 iColumna dorsal F-P-O 72074 55.00 66.00; 48.42 31.68
6G04029 iColumna dorsal lumbar (2 incidencias) 72080 30.00 36.00; 26.78 31.68
6G04030 :Columna dorso lumbar (4 Incidencias) 60.00 72.00
6G04031 iMielografia de Columna 70010 80.00 96.00 142.80
6G04032 :Columna lumbar F-L 72099 30.00 36.00
6G04033 iColumna lumbar funcional 72121 55.00 66.00
6G04034 iColumna lumbar sacra F-P 72100 30.00 36.00; 37.60 31.68
6G04035 iColumna lumbar sacra F-P-O 72110 55.00 66.00 48.42 44,64
6G04036 iCostilla, parrilla costal 71100 40.00 48.00; 20.98 31.68
PARRILLA COSTAL FRONTAL'Y OBLICUAF Y O - Examen
radiolégico unilateral de costillas incluyendo el térax
6G04037 iposteroanterior, minimo de tres incidencias (3P) 71101 40.00 48.00 38.88
6G04038 iCraneo (frontal, lateral y occipital) 70250 20.00 24.00; 32.57 30.00
CRANEO F-L -Examen radiologico completo de craneo
6G04039 i(2P) 70260 30.00 36.00i 48.42:; 40.80
6G04040 iRedecha grabacion de placas en CD 5.00 6.00
6G04041 :Duplicado de placa 14x17 15.00 18.00
6G04042 iDuplicado de placa 8x10 10.00 12.00
6G04043 iEdad dsea 25.00 30.00
6G04044 iEscgpula 30.00 36.00; 18.97 24.48
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acromioclaviculares, bilateral, con o sin distraccion
6G04045 iponderada (1P) 73020 15.00 18.00; 18.97 21.60
ARTICULACION TEMPORO MAXILAR - Examen radiologico
de articulacién tfemporomandibular, boca abierta y
6G04046 icerrada; unilateral (2P) 70328 20.00 24,00 31.81 21.60}
TEJIDO BLANDO CUELLO - Examen radiolégico de fejido
6G04047 :blando de cuello (2P) 70360 30.00 36.00; 18.97 20.40
TORAX F-L -Examen radioldgico, torax, dos incidencias,
6G04048 ifrontal y lateral (2P) 71020 30.00 36.00i 26.78 31.68
TORAX LORDOTICO - Examen radiolégico de torax con
procedimiento lordético apical, con incidencias frontal y
6G04049 :lateral (2P) 71021 20.00 24.00 38.88
6G04050 iEsdéfago contfrastado 35.00 42.00
6G04051 iESOFAGO - Examen radiolégico de eséfago (4P) 74220 60.00 72.00; 55.21 55.20
6G04052 iEsofago, estdbmago duodeno 74246 160.00 192.00: 55.21 82.80
TRANSITO INTESTINAL - Examen radiologico de fracto
gastrointestinal e intestino delgado, incluyendo placas
6G04053 iseriadas maltiples (4P) 74245 120.00 144.00 109.20
6G04054 iEsternon 71120 30.00 36.00i 26.78 28.80
6G04055 iEstémago y duedeno 60.00 72.00
FARINGE- F-L- Examen radiologico de faringe y/o esofago
6G04056 icervical (2P) 74210 30.00 36.00 43.20
6G04057 iEstérago y duedeno (doble constraste) 74240 60.00 72.00 82.80
Examen radiologico de abdomen completo incluyendo
6G04058 iincidencias en descubito y/o de pie 74020 30.00 36.00i 26.78 42.12
DEDOS F-L- exdmen radiologico de deods de manos
6G04059 iminimo 2 incidencias 74140 15.00 18.00
Examen radiologico completo de meatos audifivas
6G04060 iinternas 70134 30.00 36.00; 26.01 40.80
6G04061 iUretrocistografia con miccion (4P) 74455 80.00 96.00
Examen radiologico de dedos de mamos, minimo dos
6G04062 iincidencias 73140 20.00 24.00: 26.78 18.72
Examen radiologico de sacro y coccix, minimo dos
6G04063 iincidencias 72122 35.00 42.00
6G04064 iFistulografia 75800 50.00 60.00
6G04065 iFlebografia periferica (miembros) 75920 100.00 120.00
COLONDOBLE CONITRASTE - Examen radiologico de
6G04066 icolon mediante enema de bario, con o sin KUB (6P) 74270 150.00 180.00 82.80
6G04067 iHisterosalpingografia 74740 60.00 72.00; 46.79
6G04068 iHombro 73030 30.00 36.00; 26.78 25.92
6G04069 iHombro comparativo 73031 36.00 43.20
6G04070 iHuesos propios de la nariz 70160 30.00 36.00i 26.01 20.40
ACROMIOCTAVICULAR A-P- Examen radiologico de
6G04071 icodo; dos incidencias (1P) 73050 15.00 18.00 28.80
6G04072 iHumero 73060 15.00 18.00i 26.78 24.48
6G04073 iHumero comparativo 73061 36.00 43.20
6G04074 iPortatil Rayos /Ecografia /vigje a piso-SOP P-124 20.00 24.00
6G04075 ilncidencia adicional a lo solicitado 15.00 18.00
6G04076 :Mano (2 incidencias) 73120 15.00 18.00; 26.78 23.04
6G04077 :iMano comparativo (4 Incidencias) 73130 30.00 36.00; 37.60 24.48
6G04078 iMastoides (2 incidencias comparativo) 70120 20.00 24.00; 20.98 21.60
6G04079 iMaxilar inferior (2 incidencias) 70100 24.00 28.80i 18.97 21.60
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6G04080 imandibula (2P) 70110 36.00 30.00
FISCULOGRAFIA - Examen radicldgico de absceso, fistula

6G04081 o estudio de fracto (4P) 76080 60.00 72.00{ 38.48

6G04082 :Maxilar superior (2 incidencias) 70140 30.00 36.00: 18.97 22.80

6G04083 iMedicion de miembros 76040 40.00 48.00i 44.27

6G04084 :PORTATIL C/VIAJE/SOP 000116 30.00 36.00

6G04085 iPORTATIL/C/VIAJE/A PISO 000115 30.00 36.00

6G04086 :Radiografia dental rx1124 10.00 12.00

6G04087 iMuneca 73100 15.00 18.00; 26.78 23.04

6G04088 iMuneca comparativa 73110 30.00 36.00; 37.60 24.48
CADERAF-'exdmen radiologico unilateral complefo de

6G04089 icadera, minimo de dos incidencias (2P) 73500 30.00 36.00 24.48
CADERA F-L- Examen radiclogico unilateral completo de

6G04090 icadera 73510 30.00 36.00; 26.78 30.24

6G04091 iCadera Procedimiento Qx 73530 60.00 72.00 41,76
PELVIS A-P- Examen radioldgico de pelvis y caderas,

6G04092 ilactante o nifio, minimo de dos incidencias (1P) 73540 30.00 36.00 28.80

6G04093 iMuslo fémur 73550 15.00 18.00; 26.78 24.48

6G04094 :Muslo fémur comparativo (4 incidencias) 40.00 48.00

6G04095 iOrbitas (2 incidencias) 70200 30.00 36.00; 26.01 33.60
SENOS PARANASALES F-L-Examen radiologico completo

6G04096 ide senos paranasales (1P) 70220 25.00 30.00i 26.01 30.00
PARANASALES WATER-Examen radioldgico parcial de

6G04097 isenos paranasales (1P) 70210 25.00 30.00 20.40

6G04098 :SILLA TURCA- Examen radiolégico de silla furca (2P) 70240 30.00 36.00; 26.01 22.80

6G04099 Pelvis 72170 20.00 24.00; 26.78 24.48

6G04100 :Pelvis lactantas (2 incidencias) 30.00 36.00
Examen radiolégico para estudio de escoliosis,

6G04101 iincluyendo esfudios en posicidon supina y erguida (2P) 72090 60.00 72.00

6G04102 iPelvis completa 72190 20.00 24.00; 37.60 30.24

6G04103 :Pie 73620 15.00 18.00; 26.78 23.04
CALCANEO F-L-Examen radioldgico de calcaneo, minimo

6G04104 ide dos incidencias (1P) 73650 15.00 18.00 23.04

6G04105 :Pierna frontal/lateral 73590 25.00 30.00; 26.78 24.48
EXTREMIDADES TNFERIORES A-P- Examen radiologico de
extremidad inferior, lactante, minimo de dos incidencias

6G04106 i(2P) 73592 30.00 36.00 23.04

6G04107 iVenografia Extremidades 75820 60.00 72.00; 73.07 84.00

6G04108 iPies comparativos 73630 30.00 36.00{ 37.60 24.48
DEDGCS PIE F-L- Examen radiolégico de dedos de los pies,

6G04109 :iminimo de dos incidencias (1P) 73660 15.00 18.00 18.72

6G04110 ;Radiografia de cuvam 70370 20.00 24.00 38.40

6G04111 iRodilla 73560 15.00 18.00; 26.78 24.48
RODILLAS COMPARATIVAS F-L- Examen radiologico de

6G04112 irodilla, fres incidencias 73562 30.00 36.00i 37.60 25.92
RODILLAS DE PIE F-L- Examen radiologico de ambas

6G04113 irodillas, posicién de pie, anteroposterior (2P) 73565 30.00 36.00 24.48

6G04114 iSenos paranasales 70220 25.00 30.00; 26.01 30.00

6G04115 iSilla turca 70240 30.00 36.00 26.01 22.80

6G04116 iTobillo 73600 15.00 18.00; 26.78 23.04

6G04117 iTorax frontal 71010 15.00 18.00; 18.97 25.92

6G04118 iTorax frontal lateral 71020 30.00 36.00; 26.78 31.68
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6G04119 iTorax oblicua
6G04120 iTorax TBC (paciente, contanto, MDR), con placas 11.00 13.20
6G04121 :Torax TBC (paciente, contanto, MDR), sin placas 6.00 7.20
Examen radiologico de fracto gastrointestinal superior a
doble contraste con KUB, y control de intestino delgado
6G04122 i(4P) 74249 80.00 96.00
6G04123 iTransito infestinal 74250 60.00 72.00; 75.43 56.40
6G04124 :Urografia excretoria 74400 92.00 110.40; 46.79; 105.84
6G04125 :Urografia excretoria + cistografia 74420 80.00 96.00; 46.79 77.76
6G04126 iUrografia funcional (6P) 74425 140.00 168.00
6G04127 :Urugrafia refrograda 80.00 96.00
6H OTROS SERVICIOS
6HO1 EQUIPOS
6HO101 iUso de ventilador mecanico por dia 94656 52.90 63.48 131.25
6H0102 :Uso de bomba de infusion sin linea x dia 15.00 18.00
6H0103 :Oxigeno gas medicinal (Lt/hr) 0.00
Volumen de 0Z(I/min) Tiempo de aplicacion
(horas) 0.00
6HO103-1 1 1hr 0.30 0.36
6H0103-2 2 1hr 0.60 0.72
6HO0103-3 3 1hr 0.90 1.08
6HO0103-4 4 1hr 1.20 1.44
6H0103-5 5 1 hr 1.50 1.80
6H0103-6 6 1hr 1.80 2,16
6H0103-7 7 1hr 2.10 2.52
6HO103-8 8 1hr 2.40 2.88
6H0103-9 9 1hr 2.70 3.24
6HOT03-
10 10 1hr 2.90 3.48
6HO103-
11 11 1hr 3.20 3.84
6HO103-
12 12 1hr 3.50 4.20
6HOT03-
13 13 1hr 3.80 4.56
6HO103-
14 14 1hr 4.10 4,92
6HOT03-
15 15 1hr 4.40 5.28
7 ADMINISTRATIVOS
7A TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
7A01 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
7A0101 iCertificado de Discapacidad (GRATUITO) 0.00 0.00
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7A0102 iCertificado de salud (FORMATO RX RPR, CONSULTA)
Cerfificado Medico de Incapacidad para el
7A0103 :ofrogamiento de pension de Invalidez 200.00 240.00
Constancia de Arencion (Medica/ Psicologia /
7A0104 :Odontologia) 8.00 9.60
7A0105 :Constancia de Defunsion 5.00 6.00
7A0106 iConstancia de Nacimiento 12.00 14.40
7A0107 iCopia de Historia Clinica o Epicrisis (por pagina) 0.10 0.12
Informe Medico Psicosomatico, Psicologico U
7A0108 :Odontfologico 18.00 21.60
Recurso de apelacion en Procesos de Seleccion
7A0109 i(gratuito) 0.00 0.00
7B CERTIFICADOS
7B01 CERTIFICADOS
7B0101 iCertificado de Capacitacién 10.00 12.00
Cerificado de Salud para Vigjes al Exfranjero y/o
Matrimonio(VIH, RX, RPR, CONSULTA) no incluye especie
7B0102 :ivalorada , 40.00 48.00
7B0103 iCertificado Escolar (formato,consulta, RH. HB. HECES) 15.00 18.00
Certificado de Salud Mental (FORMATO Y/o
7B0104 iCONSTANCIA. EXT. PSIQUIATRICA) 15.00 18.00
7B0105 iCertificado Psicologico 26.00 31.20
7B0106 :Certificado Neurologico 20.00 24.00
7B0107 iCertificado Odontologico 10.00 12.00
7C CONSTANCIA/CONSULTA
7C01 CONSTANCIA
7C02 Constancia Psicologica 10.00 12.00
7C03 Consulta de Vigilancia Canina 10.00 12.00
7D DIPLOMAS
7D01 DIPLOMAS
7D01 Diploma de Certificado 15.00 18.00
7D02 Diploma de Constancias 5.00 6.00
7E CAPACITACION
7EO1 CARNET
7EQ01-01 iCarnet de Capacitacion 3.00 3.00
7E01-02 iCarnet de Capacitacion Membretado 8.00 9.60
7E01-03 :iAlquiler Auditorio 50.00 60.00
7E01-04 :Alguiler de Auditorio con Data y Laptop 100.00 120.00
7E01-05 iExamen de Grado Universidad 80.00 96.00
7E01-06 iExamen Grado Tecnologico 60.00 72.00
7E01-07 :STAGE Segunda Especialidad sin Convenio 200.00 240.00
7E01-08 :STAGE Personal Profesional 100.00 120.00
7E01-09 :iSTAGE Personal Tecnico 50.00 60.00
Infernado Clinico de Medicina Humana Universidad
7EQ1-10 iExtranjera 350.00 350.00
Infernado Clinico Medicina Humana Universidad Privada
7EQ1-11 iPeruana ADO13 250.00 300.00
7E01-12 iRotacion Externa Universidad Extranjera 350.00
7E01-13 iCarpeta de Ingreso al Internado 24.00
7E01-14  iAlquiler Aula Virtual 70.00
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7F PASANTIAS
7F01 Pasantias de Practicas Tecnicos 100.00 100.00
7F02 pasantia para Profesionales No Medicos de la Salud 150.00 150.00
7F03 Pasantia para Profesionales Medicos 200.00 200.00
7G OTROS SERVICIOS
7G01 SERVICIOS
7G01-01 :Duplicado de Fotochek 12.00 14.40
7G01-02 iVenta de Bases (fotocopia por hoja) 0.20 0.24
7G02 REPRODUCCION DE BASES
7G0201 :licitaciones Publicas ( Fotocopia por hoja) 0.20
7G0202 iConcurso Publico (fotocopia por hoja) 0.20

Proceso de Seleccion por Adjudicaciones Directas
7G0203 :iSelectivas copoia por hoja 0.20

Procéso de Seleccion por Adjudicdcion Directa Selecfiva
7G0204 i(Fotocopia por hoja) 0.20




