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GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
HOSPITAL ANTONIO LORENA

No___2</5 -2024-HAL/UGRH

Resolucion Directoral
16 JuL 202

Cusco,

VISTO: el Expediente con registro N° 6750 de fecha 21 de junio del 2024, que contiene el INFORME N° 101-2024-
GR CUSCO GRSC-UEHAL-OPE, emitido por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Hospital
" Antonio Lorena;

CONDIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Prefiminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es responsabilidad
% del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
31| poblacitn, en terminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, es necesario establecer Politicas de costos en el consumo de recursos financieros, materiales y humanos
para poder elaborar y obtener un producto o prestar un servicio de calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA, se aprobd el Documento Técnico: “Lineamientos de
Politica Tarifaria en el sector Salud”, cuya finalidad permitira mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion,
ordenando y regulando la determinacion de la tarifas en los Establecimientos de Salud Plblicos a Nivel Nacional,
favoreciendo complementariamente su sostenibilidad operativa y financiera;

-Que, la citada Resolucion tiene como objetivo establecer fas directrices y criterios técnicos que regulen la
determinacion de las tarifas de los servicios de salud en los establecimientos pliblicos en el marco de equidad,
efectividad, transparencia, eficiencia y calidad en Ia atencion;

v Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 704-2006-SA, que aprueba los documentos técnicos “Glosario de
-\ Términos en el Marco de los Lineamientos de Politica Tarifaria para la Gestion de Servicios de Salud”, para definir
y aplicar correctamente los aspectos conceptuales de algunos términos en salud, que puedan generar algin vacio
en su interpretacion, y asi favorecer la implementacion de los Lineamientos de Politica Tarifaria a nivel regional y
nacional; la “Guia Metodologica de Determinacion de Costos de Servicios para el Sector Salud” para uniformizar
criterios de costeo de servicios de salud y contar con una metodelogia que permita comparar resuitados de costos
a nivel de prestadores y financiadores del sistema de salud; y, el “Catalogo de Unidades Productoras de Servicios
en los Establecimientos del Sector Salud” para contribuir al desarrollo de los Lineamientos de la Politica del Sector
¥ poner a disposicion diversos instrumentos que permitan la estandarizacion y unificacion de las denominaciones
de la Unidades Productoras de Servicios en los establecimientos de salud a nivel nacional;

Que mediante Resolucion Ministerial N® 1001-2017/MINSA, que se aprueba la Directiva Administrativa N° 241-
MINSA/2017/DGAIN, “Proceso de Actualizacion de los Catalogos de las Identificaciones Estandar de Datos en
Salud (IEDS) N° 001 y N° 005, cuya finalidad es contribuir a la gestion, implementacion vy actualizacion de
informacion del sector salud;

Que con Resolucidn Ministerial 899-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos de Politica
Tarifaria del Sector salud” cuyo objetivo es contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacion
residente en el teritorio nacional, mediante la regulacion de los procesos y procedimientos que facilite la
estandarizacion, determinacion y actualizacion de las tarifas de los procedimientos médicos sanitarios en las
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud - IPRESS, favoreciendo complementariamente la sostenibilidad
financiera;

Que mediante Resolucion Ministerial 951-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 276-
2019/MINSA/DGAIN: denominada “Metodologia para Ia Estimacion de las Tarifas de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”, cuyo objetivo es establecer los
criterios tecnicos para la determinacion de tarifas de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios de los
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Cusco,

. Servicios de salud que se brindan en las Instituciones Prestadoras de Salud, en el marco de la atencion integral de
2\ salud y aseguramiento universal de salud:;

Que, con Resolucion Ministerial 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico: “Metodolagia para la
Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”, cuya finalidad es contribuir con la mejora de fa gestion en el uso eficiente de
los recursos plblicos que son utilizados por las IPRESS para brindar servicios de salud a la poblacién usuaria.
=y Asimismo, el citado acto resolutivo deroga la Resolucion Ministerial 195-2009/MINSA, que aprueba el documento
?\\?cnico “Metodologia para la estimacién de Costos Estandar en los Establecimientos de Salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 860-2021/MINSA, que se aprueba la actualizacion del Anexo N° 1: Listado
/' de Procedimientos Médicos y Sanitario del Sector Salud, del Documento Técnico "Catalogo de Procedimientos
Meédicos y Sanitarios del Sector Salud”, de la Resolucion Ministerial N° 1044-2020/MINSA, conforme al Anexo que
forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 231-2024-HAL/UGRH de fecha 03 de julio del 2024, se aprobé el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Hospital Antonio Lorena 2024;

L (ue, con Resolucion Directoral N° 233-2019-HAL/UGRH de fecha 10 de julio del 2019, se aprob6 el Tarifario de
Servicios de Salud 2019 del Hospital Antonio Lorena:

Que, el Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto mediante el INFORME N° 101-2024-GR CUSCO GRSC-
UEHAL-OPE de fecha 21 de junio, solicita a la Direccion Ejecutiva la emision de resolucion de aprobacion del
Tarifario Institucional para el Ejercicio 2024, para cuyo efecto se adjunta el mencionado documento;

Que, con el propdsito de proseguir las acciones y procedimientos correspondientes en cumplimiento de los
objetivos institucionales propuestos, se debe aprobar, mediante acto resolutivo, la Actualizacion del Tarifario
%, Institucional para el Ejercicio 2024 del Hospital Antonio Lorena, el mismo gue contiene el listado ordenado de
N \ tarifas que se cobrara a los distintos tipos de procedimientos médicos que se brindan a los usuarios del Hospital
4121 Antonio Lorena, el cual se encuentra dentro de las disposiciones legales vigentes;

Con las visaciones de la Direccion de Administracion, la Unidad de Gestion de Recursos Humanos y de Asesoria
Legal del Hospital Antonio Lorena;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Antonio Lorena, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-201 4-CR/GRC.CUSCO:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucion Directoral N® 233-2019-HAL/UGRH de fecha 10 de julio del
2019, que aprueba el Tarifario de Servicios de Salud 2019 del Hospital Antonio Lorena.

ARTICULQ 2°.- APROBAR, el TARIFARIO INSTITUCIONAL PARA EL EJERCICIO 2024 DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, el mismo que forma parte integrante de fa presente resolucion, por los fundamentos expuestos
en la parte considerativa.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a Ia Oficina de Administracion a través de.la Unidad de Economia que adopte las
acciones necesarias para el uso del Tarifario Institucional 2024 aprobado en el articulo precedente.
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ARTICULO 4°.- El PRESENTE Tarifario Institucional 2024 aprobade estara pendiente a ser modificado sujeto a
cambios de normativas legales.

ARTICULO 5°.- DISPONER, que el Area de Informatica de la Oficina de Estadistica, Tecnologia, Informatica y
Telecomunicacién publique la presente Resolcion en ei porial Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

GOBIERNO REGIONAL CUSCO
GERENCIA REGIONAL
HOSPITAL Al I::DEG; %gge%{gco

CRIGINAL FIRMADO

Dr._ Dennis Fernundy flzdoza Gam
L [CORIERT 1y arra
DIRECTOR EJECUTIVI
CMP: 38244 RN, 267 ke
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jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
ASUNTO : SOLICITA R.D. DE APROBACION DE TARIFARIO

Por el presente me dirijo a usted, para solicitarle tenga a bien
disponer a quien corresponda la emisidn de la resolucién de aprobacion del Tarifario para el
ejercicio 2024, para lo que informo los antecedentes:

1. El tarifario actual para el ejercicio 2024, con respecto al tarifario del gjercicio 2019
aprobado con Resolucion Directoral N° 233-2019-HAL/UGRH, no se ha modificado
por cuanto a la fecha continuamos laborando en el hospital de contingencia en la
que se viene atendiendo con las incomodidades del caso.

2. Se ha revisado y comparado con el tarifario de nuestro par el Hospital Regional
coincidimos, con las tarifas, por lo que no podemos incrementar ninguna tarifa.

3. Se ha incluido los procedimientos de los servicios gue lo han solicitado por escrito,
documentos que se adjunta.

Es cuanto informo para los fines consiguientes.

Atentamente,

OBIER
GEREN ! RE%(I)OEI%NAL cusco

fEew
--------
mxe

Lic. Adm. g
JEFE DE LA OFICINA Yu' Huy

Zapata
7 EAMlmnuvpkfsueussm

i 'Q‘-E‘(Ca]fét"Carlos Ugarte s/n Urb. Primavera-Santiago
Po'rtal web: hitp://hospitalantoniclorena.gob.pe
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UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO
TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFA
N°® Hc(? SEI”II(';rﬁL CPT DESCRIPCION ESTADO INSTITUC[:‘C())N
AL

1.00.00 CONSULTAS MEDICAS

1.01.00 CONSULTAS
i 1.01.01 Paciente Nuevo (Historia Clinica) Activo 3.00
2 1.01.02 99203 |Consulta Medica Especializada Activo 10.00
3 1.01.03 89247 |Consulta Medica Sub-Especializada Activo 15.00
4 1.01.04 99349 |Consulta a domicilio - geriatrica Activo 25.00
5 1.01.05 90801 |Consulta externa Psiquiatrica Activo 15.00
B 1.01.06 99215 Censulta externa psiquiatrica paciente continuador) Activo 12.00
7 1.01.07 99209 |[Consulta Nutricional Activo 10.00
8 1.01.08 90806 |[Consulta Psicologica Activo 10.00
9 1.01.09 | 99215.16 jConsulta Obstétrica Activo 10.00
10 1.01.10 D0140  JConsulta Odontolégica-Consulta Estomatologica no Especializada Activo 10.00
11 1.01.11 D1110 |Consulta Nifio Sano Cdontoterapia Activo 10.c0
12 1.01.12 99208 [Consulta Planificacion Familiar (usuaria nueva) Activo 8.00
13 1.01.13 99245  linter-Consulta UCI Activo 22.00
14 1.01.14 99242 linter-Consulta Especializada Activo 10.00
15 1.01.15 99241 [Jinter-Consulta Especializada en Hospitalizacion Activo 10.00
16 1.01.16 99245 Consulta por Emergencia Activo 10.00

CONSULTAS CERITSS-ESI-TARGA

17 1.01.17 Tépico Ceritss Activo 5.00
18 1.01.18 Consultoric Targa-se atiende por cerit Activo 5.00

2.00.00 IEMERGENCIA

2.01.00 ATENCION
19 2.01.01 99285 |Consulta por Emergencia Adultos Activo 10.00
20 2.01.02 99285 [Consulta por Emergencia Pediatria Activo 10.00
21 2.01.11 89242 |Interconsulta especializada Activo 12.00
22 2.01.03 99236 |Atencion en Trauma Shock por dia {RCP) Activo 250.00
23 2.01.04 59442 |Ambulancia, Tipo lll al Aercpuerto Activo 150.00
24 2.01.05 99441 |Ambulancia Tipo Il dentro de la ciudad Activo 50.00
25 2.01.06 59442 |Ambulancia fuera de la Ciudad - costo por kilometro Activo 8.00
26 5 01.07 99442 :;lz;gilngia, servicio solicitado por Clinicas (Tomagraﬂwas y otros) IDAY e 50.00
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UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO
TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIO
N° Hcgs[zlfrgL CPT DESCRIPCION ESTADO |INSTITUCION
AL
27 2.01.08 93466 |Ambulancia asistida con personal capacitado Activo 150.00
28 2.01.08 80767 JAtropinizacion Emergencia Activo 25.00
29 2.01.10 30906 [Cauterizacion de Epistasis Activo 55.00
30 2.01.12 99253 |Interconsulta Emergencia Activo 15.00
31 2.01.13 93790 [Centrol de Presion Arterial Activo 5.00
32 2.01.14 74283 |Colocacion de Enemas Activo 10.00
33 2.01.15 11765  [Extraccion Ufias Activo 20.00
34 2.01.16 93000 |Electrocardiograma Activo 35.00
35 2.01.17 | 99231.15 jHospitalizacion por dia Cama Emergencia Menor a 12 horas Activo 30.00
36 2.01.18 Hospitalizacion por dia Cama Emergencla Mayor a 12 horas Activo 30.00
37 2.01.19 99234 [Sala de Observaciones x dia Activo 25.00
a8 2.01.20 98058 |Sala de observacicn por hora Activo 5.00
39 2.01.21 31500 |intubacién, endotragueal, procedimiento de urgencia Activo 80.00
40 2.01.22 92950 }Reanimacion Cardiopulmonar de avanzada Activo 120.00
41 2.01.23 | 99199.01 |Riesgo Quirurgico mas EKG Activo 35.00
42 2.01.24 30901 |Taponamiento Nasal Anterior Activo 30.00
43 2.01.25 30905 |Taponamiento Nasal Posterior Activo 30.00
44 2.01.26 37799 |Venoclisis Ambulatorio ; Emergencia y Hospitalizacion Activo 10.00
2.02-00 TOPICO CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA:

45 2.02.01 51701 |Cateterismo Vesical o Recambio Activo 18.00
46 2.02.02 15849 fCuracion, Retiro de Puntos Activo 10.00
47 2.02.03 15854  jCuracion Simple Activo 10.00
48 2.02.04 15880 [Curaciones Complejas Activo 30.00
49 2.02.05 99058 Curaciones Emergencia Activo 30.00
50 2.02.06 37799 |instalacion de cateterismo venoso {Venaclisis} Activo 6.00
51 2.02.07 90782 |[Inyectable intramuscular Activo 3.00
52 2.02.08 90784 |Inyectable endovenoso Activo 5.00
53 2.02.09 94640 [Nebulizacién Activo 5.00
54 2.02.10 94645 |Nebulizacion 3 veces por cuadro Activo 10.00
55 2.02.11 15886 [Curaciones Grandes (PQ) C. Esterilizacion a Piso Activo 20.00
56 2.02.12 15885  |Curacignes Medianas (PQ) C. Esterilizacion a ?ifo o Activo 15.00
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UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO
TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIO
N® HCSSTI'GrzL CPT DESCRIPCION ESTADO |INSTITUCION
AL

57 2.02.13 15884 |Curaciones Neonatales (PQ) C. Esterilizacion a Piso Activo 15.00
58 2.02.14 Sangria en Adultos Activo 25.00
58 2.02.15 10160 |Debridacion de Abceso Activo 20.00
60 2.02.16 11004 |Debridaciones Complicadas Activo 40.00
61 2.02.17 91105 |JLavado Gastrico Activo 50.00
62 2.02.18 12002 }Sutura Compleja Mayor a 5 Puntos Activo 25.00
63 2.02.19 12001 JSutura hasta 5 Puntos Activo 20.00
64 2.02.20 12013 fauk;ciuorsa;}i;ns‘ljcis;::r2i(f|gsas!l5,|perficiales en cara, oidos, parpados, nariz, Activo 20.00
65 2.02.21 12016 fau;il:)rsavs/igﬁiljcies:zric;e-x; Zu;()ezf;iales en cara, oidos, parpados, nariz, - 25.00
66 2.02.22 12018 fau;;:)';aysli?riljcies;:rri::;;:lg:gi(‘):i::S en cara, oidos, parpados, nariz, Activo 30.00
67 2.02.23 Sutura Plastica mas de 5 Puntos Activo 25.00
68 2.02.24 Cirugia menar con anestesia local en topico Activo 80.00
69 2.02.25 Retiro de drenes y bolsa de colostomia Activo 3.00
70 2.02.26 Topice Ceritss Activo 5.00
71 2.02.27 Consumo de Oxigene por Litro Activo 0.50
72 2.02.28 Oxigeno por bafon Activo

73 2.02.29 Oxigeno M3 Activo

74 2.02.30 | 94795.02 |Oxigenoterapia Activo

75 2.02.31 94760 |Oximetria no Invasiva de Oreja 0 pulsc para saturacion de Oxigeno Activa

3.00.00 HOSPITALIZACION
3.01.00 HOSPITALIZACION SALA GENERAL:
76 3.01.01 51701 (Cateterismo Vesical o Recambio Activo 15.00
77 3.01.02 15859 |Cambio de Sonda Activo 10.00
78 3.01.03 99262 |Hospitalizacidn por dia cama Activo 25.00
79 3.01.04 99294 |[Hospitalizacion en Cuna/ DIA Activo 30.00
80 3.01.05 99296 |Hospitalizacién por Dia Incubadora Activo 80.00
81 3.01.06 96905 |[Hospitalizacion fototerapia/ DIA Activo 50.00
82 3.01.07 99254 |interconsulta Especializada Activo 15.00
ATENCION AL RECIEN NACIDO:
83 3.01.08 99436 |Atencidn al recién nacido por parto Eutési;;)_ en el hpfpital Activo 95.00
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UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO
TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

Ti
N° Hcc?;l):ﬁ'gL CPT DESCRIPCION ESTADC INSA'?E:'F:::{II(‘))N
AL
84 3.01.09 95440 |Atencion del Recien Nacido por parto Distdsico Activo 120.00
HOSPITALIZACION EN PEDIATRIA
85 3.01.10 99472 |Hospitalizacion pediatrica Activo 30.00
86 3.01.11 99254 |interconsulta Especializada pediatria Activo 10.00
NEONATOLOGIA
87 3.01.12 Atencion Inmediata del Recién Nacido Activo 70.00
4.00.00 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
4.01.00 HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS

88 4.01.01 99236 |Hospitalizaccion en UCI /DIA Activo 320.00

89 4.01.02 99299 |Hospitalizacion en UCI C/ Ventilador mecanico / DIA Activo 450.00

a0 4.01.03 99301 |Hospitalizacion en UCI C/monitor hemodinamico/ DIA Activo 550.00
91 4.01.04 99300 |Hospitalizacidn en UCI S/ Ventilador mecanico/ DIA Activo 350.00

92 4.01.05 99305 |Hospitalizacion Cuidados Intermedios / DIA Activo 250.00

93 4.01.06 83605 |Acido Lactico Activo 25.00
94 4.01.07 90769 |Bomba de Infusidn en UCH por cada Uso Activo 10.00
95 4.01.08 31624 |Broncofibroscopia Activo 200.00
96 4,01.09 33952 |Canalizacion de Via Parenteral Activo 12.00
97 4.01.10 36489 |Colocacion de Cateter Venoso Central CVC en UCI Activa 150.00
98 401,11 Colocacion de linea arterial Activo 200.00
99 4.01.12 32422 |Drenaje Toraxico Activo 150.00
100 401,13 57150 |Insercion Cateter Venoso Temporal Activa 15.00
101 4.01.14 57150 |Colocacion Sonda Nasogastrica Activo 15.00
102 4.01.15 57150 |Colocacion Sonda Foley Activo 15.00
103 4,01.16 15886 |Curacion Compleja Incluye Insumos Activo 40.00
104 4.01.17 15882 |Curacion Simple Incluye Insumos Activo 15.00
105 4.01.18 Desfibrilacion Activo 100.00
106 4.01.19 82948 |Hemogiucatest UCI Activo 5.00
107 4.01.20 Electrecardiograma en UCH Activo 25.00
108 4.01.21 | 82803.01 |Gases Arteriales y Electrolitos {AGA) Activo 90.00
109 4.01.22 31500 |Procedimiento de Etubacidn Endotraguial UCI Active 80.00
110 4.01.23 99245 [fInterconsulta - UCI Activo
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UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024 i
T. RIO

N°® HCC?S?SI'AOL CPT DESCRIPCION ESTADO IN?‘I:!I]':I.TCIDN

AL
111 4.01.24 84656 [Procedimiento de Nebulizacién UCl/cada Nebulizacién Activa 10.00
112 4.01.25 31725 |Procedimiento de Aspiracion de Secreciones en UCI/ cada Sesion. Activo 5.00
113 4.01.26 31603 |Traguetomia percutanea en cama UC! Activo 200.00

4,02.00 [HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS EN NEONATOLOGIA
114 4.02.01 99263 [Hospitalizacion en UCIN /DIA Activo 100.00
115 4.02.02 Hospitalizacion en Cuidados Minimos Active 20.00
116 4.02,03 31725 [Procedimiento de Aspiracion de Secreciones en UCI/ cada Sesion. Activo 5.00
117 4.02.04 Cambio de Sonda Activo 10.00
118 4.02.05 Cateterismo Vesical Activo 10.00
119 4.02.06 36488 |Colocacion de Cateter Venoso Central CVC en UCIN Activo 200.00
120 4.02.07 36510 |JColocacion de Cateter Venoso Umbilical en UCIN Activo 200.00
121 4.02.08 36481 |Colocacion de Cateter Percutaneo en UCIN Activo 300.00
122 4.02.09 36660 |Cateterismo de Arteria Umbilical, Recien Nacida Activo 100.00
123 4.02.10 Hospitalizacion en UCH C/ Ventilador mecanico / DIA Activo 250.00
124 4.02.11 Hespitalizacion en UCH C/monitor hemodinamico/ DIA Activo 150.00
125 4.02.12 Hespitalizacién en UCI ¢/ CPAP/ DIA Activo 200.00
126 4.02.13 | 82803.01 |Gases Arteriales y Electrolitos (AGA) Activo 100.00
127 4.02.14 31500 [Intubacion, endotraqueal, procedimiento de urgencia Activo 70.00
128 4,02.15 32422.01 |{Drenaje Toraxico UCIN Activo 100.00
129 4.02.16 Nebulizacion con Ventilador / 2 nebulizacion Activo 50.00
130 4.02.17 Nebulizacion sin ventiladar / 2 nebulizaciones Activo 20.00
131 4,02.18 Nebulizacion UCI Neonatologia/ DIA Activo 20.00
132 4,02.19 31500 {intubacion, endotraqueal, procedimiento de urgencia Activo 80.00
5.00.00 ENDOCRINOLOGIA

133 5.01.00 99203 |Consulta Externa de Especialidad Activo 10,00
134 5.01.01 60699 {Biopsia Tiroidea Activo 100.00
135 5.01.02 Curacion Pie-Diabetico Activo 25.00
136 5.01.03 99078 |Evaluacion de Pie Diabetico Activo 15.00
137 5.01.04 B2962 |Giucotest Activa 4.00
138 5.01.05 Tes Funcionales " Activo 50.00
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TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFAR!

N° :C?S[::I(';FgL CPT DESCRIPCION ESTADO !NS'II'."ITt?(:C?N
AL
6.00.00 ODONTOESTOMATOLOGIA

139 6.01.00 98203 [Coensulta Externa de Especialidad Activo 10.00
140 6.01.01 D3421 jApicectomia Dentaria Activo 120.00
141 6.01.02 D1204 |Aplicacidn de Fluor Dental Activa 20.00
142 6.01.03 E7276 |Biopsia Oral (Toma de Muestra} Activo 35.00
143 6.01.04 03220 |Biopulpotomias incluye RX Activo 40.00
144 6.01.05 D2391 [Colocacion de barras interdentales Activo 70.00
145 6.01.06 D2394 |Curacién con resina Fotocurable compleja Activo 25.00
146 6.01.07 D2392  |Curacidén con resina Fotocurable simple Activo 20.00
147 6.01.08 09951 |Correccion de Trauma Oclusal con desgaste Selectivo Activo 35.00
148 6.01.09 41740  |Curetaje Bolsa Periodental Complicada Activo 85.0C
149 6.01.10 E4130 |Curetaje Bolsa Periodental Simple Activo 55.00
150 6.01.11 D7510 |Drenaje de abscesos dentarios Activo 20.00
151 6.01.12 D3410  |Endodoencia simple (sector anterior} Activo 100.00
152 6.01.13 Primer Tratamiento Activo 17.00
153 6.01.14 Segundo Tratamiento Activo 17.00
154 6.01.15 Tercer Tratamiento Activo 17.00
155 6.01.16 Cuarto Tratamiento Activo 17.00
156 6.01.17 E3319 |Endodoncia simple complejo (Sector posterior} Activo 120.00
157 6.01.18 E3322 |eEndodoncia Compleja Multiradicular incluye (RX} Activo 120.00
158 6.01.19 Primer Tratamiento Endodoncia Activo 22.00
159 6.01.20 Segundo Tratamiento Endodoncia Activo 22.00
160 6.01.21 Tercero Tratamiento Endodoncia Activo 22,00
161 6.01.22 Cuarto Tratamiento Endodoncia Activo 22.00
162 6.01.23 D7241 |Exodoncia de Dientes Retenidos Activo 120.00
163 6.01.24 D7176 |[Exodoncia simple sin insumos Activo 12.00
164 6.01.25 D7140 |Exodoncia Tercer Molar Complicada (incluye RX) Activo 100.00
165 6.01.26 D7960 |Frenectomia Adultos y Adultos Activo 30.00
166 6.01.27 D5988 |Ferulizacion de Dientes Luxados por Pieza Activo 25.00
167 6.01.28 41820 |Gingivectomia, Excision de Encia, Cada Cuadrante Activo 80.00
168 6.01.29 D4210 |Gingivectomia/Gingivoplastia Dental Activo 50.00
169 6.01.30 E1311 |Limpieza dental { Profilaxis Detatraje) _ _ Activo 20.00
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170 6.01.31 D1525 |[Mantenedor de Espacic Remobibles sin Insumos Activo 50.00
171 6.01.32 D3240 [Necropulpectomia Odontologica Activo 60.00
172 6.01.33 41720 }Obturacién con amalgama de Ag. X Superficie Activo 20.00
173 6.01.34 D2330 }Obturacion con Resina Fotocurable Simple Activo 20.00
174 6.01.35 Primera Curacion Activo 12.00
175 6.01.36 Segunda Ciracion Activo 12.00
176 6.01.37 Tercera Curacién Activo 12.00
177 6.01.38 D2335 }Obturacion con Resina Fotocurable Compuesta Activo 25.00
178 6.01.39 Primera Curacion Activo 17.00
179 6.01.40 Segunda Ciracion Activo 17.00
180 6.01.41 Tercera Curacion Activo 17.00
181 6.01.42 D8210 |Placas Activas para Ortodoncia (Sin Material} Activo 130.00
182 6.01.43 41821 |Operculectomia, {(sin Material) Activo 40.00
183 6.01.44 D2940 |Placas de Relajacion Muscular Activo 105.00
184 6.01.45 D9920 |Pantalla Bucal para corregir malos habitos (Sin Material) Activo 75.00
185 6.01.46 00220 |Radiografias periapiacal Dental Activo 16.00
186 6.01.47 40830 |Rafia de Lesiones intraorales, Piso de la Boca y Lengua Activo 160.00
187 6.01.48 D7820 |Reduccion de Luxacion Articulacion Temporo Mandibular Dental Activo 160.00
188 6.01.49 D7461 |Tratamiento de guistes y tumores benignos Activo 30.00
189 6.01.50 D7999 |Tratamiento Odontologico - Centro Quirurgico Activo 160.00
190 6.01.51 D1351  |Sellantes {Aplicacion por Piezas) Dental Activo 12.00
7.00.00 REUMATOLOGIA
191 7.01.00 99203 |Consulta Externa de Especialidad Activo 10.00
192 7.01.01 99193 [Infiltracion Reumatoldgica Activo 15.00
2 | 701 | e [\t o aetsien Sonte o oot antno, Caos) | o
Artrocentesis en Agrticulaciones Medianas, Bolsa Sinovial o Ganglio
194 7.01.03 20604  |{Temporomandibular, Acromioclavicular, mufieca,codo o tobillo, bolsa]  Active 20.00
del OLECRANON)
195 7.01.04 20206 |Biopsia muscular Activo 60.00
196 7.01.05 96365 |Pulsoterapia endovencsa/Administracion de Medicamentos Activo 45.00
8.00.00 IMEDICINA FISICA Y REHABILITACION'
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197 8.01.00 99203 |Consulta Externa de Especialidad Activo 10.00
198 8.01.01 62271 |Aplicacién de Toxina Botulinica Activo 21.00
199 8.01.02 97785 |Acupuntura (Incluye desgatillamiento, no incluye agujas) Activo 17.00
200 8.01.03 725102 |Aplicacidn de Laserterapia Activo 13.00
201 8.01.04 97813 |Aplicacidn de Electroterapias (incluye TENS) Activa 17.00
202 8.01.05 64475 |Bloqueo Paravertebral o de Punto Gatillo Activo 26.00
203 8.01.06 99403 |Consejeria Nutricional (Consulta Nutricional) Activo 8.00
204 8.01.07 DO160 |Consuita Estomatoldgica Especializada en M.R. Activo 14.00
205 8.01.08 97597 |Debridacion {Curacicn mayor) Activo 35.00
206 8.01.09 99203 |Evolucion Medica en M. de R. Activo 11.00
207 8.01.10 99204 |Estudic Medico Inicial en M. de R. Activo 20.00
208 8.01.11 99193  [Infiltracion Intraarticulares Mayores (incluye medicamentos corticoides)|  Activo 44.00
209 SOLIS 99104 Icr;f{ilttizz-;i;:)lntraartlcuéares Mencres {incluye medicamentos R 44.00
210 8.01.13 99187 |Infiltracion Extraarticulares (incluye medicamentos corticoides) Activo 40.00
211 8.01.14 97140 |Magnoterapia Activo 15.00
212 8.01.15 15854 |Remaocion de Tejido Debitalizado {Curacion Menor} Activo 14.00
213 8.01.16 96009 |Reeducacion Postural Activo 20.00
214 8.01.17 97150 [Taller Terapeutico Socio Recreativo Activo 15.00
215 8.01.18 97007 {Tanque de Parafina Activo 12.00
216 8.01.19 97140 {Tecnicas de Terapia Manual {Digitopuntura, manipulacion vertebral} Activo 9.00
217 8.01.20 97008 {Terapia Fisica Individual Activo 15.00
218 8.01.21 97150 |Terapia Fisica Grupal Activo 6.00
219 8.01.22 97535 {Terapia Ocupacional Individual Activo 15.00
220 8.01.23 | 97535.01 |Terapia Qcupacional Grupal Activo 12.00
221 8.01.24 92507 {Terapia de Lenguaje Individual Activo 13.00
222 8.01.25 92507 {Terapia de Lenguaje Grupal Activo 9.00
223 8.01.26 90806 {Terapia Psicoldgica (Psicoterapia) Individual Activo 14.00
224 8.01.27 90883 |Terapia Psicaldgica (Psicoterapia) Grupal Activo 15.00
225 8.01.28 97770 |Terapia Psicopedagdgica Individual Activo 15.00
226 8.01.29 97532 [Terapia Psicopedagdgica Grupal Activo 9.00
227 8.01.30 97112 |Terapia Cqmbinada 5 g Activo 15.00
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Al
228 8.01.31 99344 |Visita Familiar Integral/Laboral Activo 11.00
9.00.00 GASTROENTEREOLOGIA
229 9.01.00 99203 |Consulta Externa de Especialidad Activo 10.00
230 9.01.01 46659 |Biopsia Gastroenterologia (Toma de Muestra} Activo 40.00
231 9.01.02 45355 |Colonaoscopia Completa Activo 200.00
232 9.01.03 45378 |Colonoscopia lzquierda Activo 140.00
233 9.01.04 43960 gce)rlzgiiui?;ncreamgraﬁa Endoscopica Retrograda (CPRE) Diagnostica y R 300.00
234 9.01.05 91160 |Dilatacion Esofdgica (por Secidn) Activo 250.00
235 9.01.06 43258 |Endoscopia digestiva alta Activo 140.00
236 9.01.07 43205 |Esofagoscopia con Ligadura de varices Esofagicas Activo 250.00
237 9.01.08 43020 |Extraccion de Cuerpo Extrafio, Gastroenterologia Activo 20.00
238 9.01.09 46500 |Inyeccion de solucidn esclerosante en hemorrcides Activo 250.00
239 9.01.10 46221 |Hemorroidectomia, interna, mediante banda de caucho Activo 300.00
240 9.01.11 91146 |Mucosectomia Gastrica con Video Endoscopio Activo 600.00
241 9.01.12 45300 |Proctoscopia Activo 120.00
242 9.01.13 43251 |Polipectomia Activo 55.00
10.00.00 HEMODIALISIS
10.01.00 INSTALACION DE CATETER VENOSA CENTRAL CON CATETER
PERMANENTE
243 10.01.01 36489 |Colocacion de cateter permanente hemcdialisis 2L 14.7 Fr x 28 CM Activo 600.00
244 10.01.02 90937 |Hemodialisis Aguda por Sesion Activo 300.00
245 Insumaos Medicos (compra en farmacia con receta) Activo
246 10.01.03 93542 |Insercion de Cateter Venoso Central para Hemodidlisis Activo 270.00
247 10.01.04 90945 |Didlisis Peritoneal por Cesion Activo 280.00
10.02.00 INSTALACION DE CATETER VENOSA CENTRAL CON CATETER
TEMPORAL
248 10.02.01 36489 |Colocacion de cateter temporal CVCde 2L 12 Frx 15 CM Activo 250.00
249 10.02.02 1ra Sesion de hemodialisis Activo 300.00
Insumos Medicos {compra en farmacia con receta) Activo
10.03.00 SESION DE HEMODIALISIS CONTINUADQRA
250 10.03.01 90937 |Hemodialisis para paciente continuador, costo por sesion Activo
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251 10.03.02 33952 |[Canalizacion de Via Parenteral Activo 12.00
252 10.03.03 94690 |Oxigenox 1 LT Activo 0.50
253 10.03.04 49084 |Lavado Peritoneal, Incluyendo guia de Imagenes cuando se realice Activo 35.00
11.00.00 NEFROLOGIA
254 99203 [Consulta Externa de Especialidad Activo 10.00
255 11.01.01 53899 |Curacion para Desinfeccién Activo 25.00
256 11.01.02 50555 |Toma de Biopsia Renal por Endoscopia Activo 100.00
12.00.00 PSIQUIATRIA
257 12.01.00 90801 Consulta externa Psiquiatrica Activo 15.00
R STes SEA e . : -
253 12.01.01 aoso2 | ntrevista siquia nca.de diagnastico u.sando equipos, (EilSp{IJ'SIthOS o o 20.00
interprete del lenguaje u otros mecanismos de comunicacion
Certificado p/portar Armas (Paquete): format. psicologia S/.15+
259 12.01.02 f/médico psigiatria 5/15 + visacién S/.15+ consulta psicoldgia $/10 + Activo 90.00
¢/psiquidtria 5/.10
260 12.01.03 90792 |Evaluacidn diagnostica psiquiatrica con servicios médicos Activo 30.00
261 12.01.04 Formato de certificado medico Activo 15.00
262 12.01.05 Vizacion de Psiguiatria Activo 15.00
Psicoterapia individual, en un consultorio ambulatorio, orientada a
difi d i
563 o 90807 modi .ncar y/o dar soporte al cvompurtamlentu, que dura . R 40.00
aproximadamente 45 a 50 minutos cara a cara con el paciente. Incluye
Ia evaluacién y manejo médico del paciente.
264 12.01.07 90805 |Atencion de Psiguiatria con Sesidn psicoterapia con cita programada Activo 20.00
Evaluacion psiquiatrica de la historia clinica, otros reportes
265 12.01.08 90885  |psiguidtricos, psicométricos, pruebas proyectivas y otros datos Activo 15.00
acumulados con propdsitos de diagndstico médico,
Interpretacion o explicacién de los resultados de exdmenes médicos,
266 12.01.08 00887 psuq.u.:atncos y procedimientos, o de otro tipo fje datos acunjulados ala ——— 20.00
familia u otras personas respansables, o para informarles cémo ayudar
a al paciente
Preparacion del informe sobre el estado psiquidtrico del paciente,
267 12.01.10 90889 Jhistoria, tratamiento o sobre el progreso {gue no sea legal o para fines Activo 15.00
de consulta) para otros médicos o agencias de seguros
268 12.01.11 Peritajes ordenados por Fiscalia o Juzgados {3 sesiones) Activo 80.00
269 12.01.12 Certificado Psigquiatrico para Serum/Residentado/Internado Activo 80.00
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N°® HC&TIEEL CPT DESCRIPCION ESTADO III‘S“:!!IflT;'(;)N
AL
270 12.01.13 90860 |Psicoterapia Cognitivo Conductual Activo 50.00
13.00.00 PSICOLOGIA
271 13.01.00 90806 [Consulta Psicologica Activo 10.00
272 13.01.01 Farmato de Certificado Psicologico Activo 15.00
273 13.01.02 Certificado para adopciones + evaluacion psicologica Activo 30.00
274 13.01.03 Certificado para extranjeria Active 30.00
275 13.01.04 Formato de certificado + evaluacion psicoldgica+ visacion Activo 50.00
Psicoterapia Individual, de Scporte, psicodindmica, psicoeducativa o de
276 13.01.05 80806 |afronte cognitive conductual de 45-6C minutos de duracién cara a cara, Activo 20.00
realizade por Psicologo.
277 13.01.06 | 9089%.1 |Consejeria y Orientacidn Psicologica Activo 15.00
278 13.01.07 | 9089%.2 |Terapia Grupal para Adolescentes Activo 20.00
279 13.01.08 | 90892.3 |[Terapia de Autoestima Activo 15.00
280 13.01.09 | 90892.4 [Terapia de Rehabilitacion del Detericro COGNITIVO Activo 15.00
281 13.01.10 | 90899.5 |[Terapia Familiar y de Pareja por Sesion Activo 10.00
289 130111 | 908998 \E,\;il:;;i:; NEURGPSICOLOGICA por Sesion -Prueba de Orientacion Activo 10.00
283 13.01.12 | 90899.7 |TEST de Desarrollo PSICOLOGICO Activo 20.00
284 13.01.13 | 90899.9 |Terapia FAMILIAR POR SESION Activo 15.00
285 13.01.14 90872 |Taller de habilidades sociales por sesién Activo 10.00
286 90861 |Terapia en Relajacidén por Sesion Activo 10.00
14.00.00 NEUMOLOGIA
287 14.01.00 99203 |Consulta Externa de Especialidad Activo 10.00
288 14.01.01 89132 |Aspirado Gastrico Activo 15.00
289 14.01.02 32402 |Biopsia Pleural {Toma de Muestra} Activo 85.00
290 14.01.03 32096 |Biopsia Pulmonar Transtoraxica /BIPA) Activo 140.00
o D I P Tl T
Broncoscopia, incluyendo guia fluoroscépica, cuando se realice, con
292 14.01.05 31645 |aspiracion terapeutica del arbol bronquial {e] drenaje de absceso Activo 300.00
pulmanar), procedimiento inicial.
293 14.01.06 31805 |Curacion y retiro de puntos en Neumaologia Activo 20.00
294 14.01.07 Effucion Pleural Activo 50.00
295 14,01.08 94010 |Espirometria simple Activo 30.00
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TARIFARIO
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206 14.01.05 54010 Espiro[n.e.tria, incluye registro grafico, capacidad vital y test de &6 50.00
reversibilidad
297 14.01.10 Esputo Inducido Activo 10.00
298 14.01.11 32550 |Drenaje Pleural Activo 80.00
299 14.01.42 94011 MedICIPn del fluje respiratorio forzado en espirometria en un nifio hasta R 20.00
los 2 afios de edad
300 14.01.13 32960 |Neumotorax, terapeutico, Inyeccion intrapleural de aire Activo 31.60
301 14.01.14 32005 |Pleurcdesis Activa 50.00
302 14.01.15 32650 |Pleurodesis por Torascopia Cualguier Método o Torascopia Quirurgica Activo 300.00
303 14.01.16 Prueba Intradermica para TBC (PPD) Activo 10.00
304 14.01.17 59199 |Riesgo Quirurgico Neumologico Activo 20.00

Prueba de esfuerzo pulmonar; simple (ej prueba de caminata de 6
305 14.01.18 94620 |minutos, prueba de ejercicic prolongado para broncoespasmo con Activo 40.00
espirometria y oximetria previa y posterior)

Prueba de esfuerzo pulmonar; compleja (incluye de medicicnes de

306 ROIA RAg. praduccion de CO2, captacién de 02, y registros electrocardiogrificos) —— SIS
307 14.01.20 Toracocentesis ¢/evacuacion Activo 50.00
308 14.01.21 32554 |Toracosentesis Simple Activo 30.00
309 14.01.22 Tes de Difucion de Monoxido de Carbono ( DLCO ) Activo 80.00
310 14,01.23 Voltimenes Pulmonares { Pletismografia) Activo 100.00
311 14.01.24 95012 |Determinacién de Oxido Nitrico Espirado Activo 160.00
15.00.00 INFECTOLOGIA
312 15.01.01 99203 {Consulta Externa de Especialiclad Activo 10.00
313 15.01.02 11101 |Biopsia de Piel Activo 35.00
314 15.01.03 15849 |Curacion y retiro de puntos en Infectologia Activo 30.00
315 15.01.04 86828 |Elisa o prueba rapida para HIV -1y HiV -2 Activo 20.00
316 15.01.05 87207 |Frotis de Piel para Lehismania Activo 15.00
317 15.01.06 31500 |intubacion endotragueal ,procedimiento de urgencia Activo 80.00
318 15.01.07 94640 |Mebulacion Con Oxigeno en Infectologia Activo 10.00
319 15.01.08 | 82803.01 |Toma de muestra de Gases Arteriales Activo 5.00
16.00.00 HEMATOLOGIA
320 16.01.01 99203 |Consulta Externa de Especialidad Activo 10.00
391 R 82095 Mielograma Hematologia- Tinsion de lamina de aspirado de médula- —— 200.00

Aspirado de Médula
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322 16.01.03 85032 |Estudio de Lamina Periférica y Lectura Activo 50.00
323 16.01.04 85102 |Biopsia de MEDULA OSEA Active 100.00
324 16.01.05 96450 |Quimioterapia Intratecal Active 100.00
325 16.01.06 62270 |Puncitn lumbar, diagndstica o terapéutica Active 50.00
17.00.00 CARDIOLOGIA

326 17.01.01 99203 |Consulta Externa de Especialidad Activo 10.00
327 17.01.02 76828 |Ecocardiografia Activo 120.00
328 17.01.03 93000 |Electrocardiograma Active 35.00
329 17.01.04 98204 |Evaluacion Pre Operatoria Active 60.00

Prueba de esfuerzo ("stress") cardiovascular maximo o subméximao en

informe
331 17.01.06 33010 |Pericardiocentesis Activo 60.00

Control ambulatorio de la presion arterial, mediante un sistema tal
332 17.01.07 93784 |como una cinta magnética o y/o disco de computador, durante 24|  Active 38.00
horas o més (MAPA)

333 17.01.08 93224 |Control electrocardiografico durante 24 horas (Holter) Active 42.00

Ecacardiografia, transtorécica, en tiempo real con documentacion de
imégenes (2D), incluye registro en modo M, cuando se realice,
completo, con ecocardiografia Doppler espectral, y con ecocardiografia
de flujo doppler color

334 17.01.09 93306 Activo 300.00

Ecocardiografia transesofdgica, en tiempo real con documentacion de la
335 17.01.10 93312 |imagen (2D), (con o sin registro en modo M); incluye la colocacion de la Activo 400.00
sonda, adquisicion de imagenes, interpretacion e informe

Ecocardiografia transesofigica para anomalias cardiacas congénitas;
336 17.01.11 93315 [incluye la colocacién de la sonda, adquisicion de imagenes, Activo 200.00
interpretacion e informe

Ecocardiografia transtoracica, en tiempo real con documentacion de la
imagen (2D), incluye registro en modo M, cuando se realice, durante el
337 17.01.12 93350 [reposo y durante la prueba de esfuerzo cardiovascular en banda Activo 300.00
rodante, ejercicio en bicicleta y/o estimulo inducido
farmacologicamente, con interpretacién y reporte

338 17.01.13 Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial (MAPA) Activo 120.00

339 17.01.14 Monitoreo y Registro de Ritmo Cardiaco (HOLTER) Digital Activo 140.00
18.00.00 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

340 18.01.01 99203 |Consulta Externa de Especialidad Activo 10.00
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AL

341 18.01.02 | 88172.1 |Biopsia de Aspiracion con aguja fina (BAAF) Quistes Activo 350.00
342 18.01.03 57100 |Biopsia de Mucosa Vaginal Activo 25.00
343 18.01.04 56515 [Cauterizacion de Condilomas Activo 100.00
344 18.01.05 11200 Cauterizacion de Papilomas Activo 55.00
345 18.01.06 56740 |Cauterizacion de Quistes Activo 55.00
346 18.01.07 57520 |[Conizacion de Cervix Activo 200.00
347 18.01.08 59430 |Control de Puerperio Activo 12.00
348 18.01.09 17000 jCriccirugia Activo 80,00
349 18.01.10 57020 |Culdocentesis Activo 150.00
350 18.01.11 19020 |Drenaje de Abceso de Mama Activo 80.00
351 18.01.12 57415  |Excision de Cuerpo Extrafic en Vulva Activo 50.00
352 18.01.13 57500 |Excision de Polipo Cervical Activo 50.00
353 18.01.14 58301 |Extraccion de DIU Activo 30.00
354 18.01.15 76805 |Ecografia obstetrica Activo 30.00
355 18.01.16 Estadia por Dia en Centro Obstetrico Activo 20.00
356 18.01.17 58300 [insercion del Dispositivo DIU Activo 45.00
o e e i A
358 18.01.19 57505 |Legrado Uterino Activo 250.00
359 18.01.20 59813 |Legrados Ameu, Activo 250.00
360 18.01.21 58050 |Monitoreo Fetal por Sesicn Activo 30.00
361 18.01.22 59051 |Monitoreo fetal durante el trabajo de parto en Hospitalizacion Activo 20.00
362 18.01.23 59409 |Parto Normal Activo 350.00
363 18.01.24 Parto Extra Hospitalario (retencion de placenta) Activo 180.00
364 18.01.25 Parto Extra Hospitalario {sutura) Activo 180.00
365 18.01.26 57420 |Procedimiento de COLPOSCOPIA Activo 70.00
366 18.01.27 57522 |Procedimientos CONOLEEP Activo 150.00
367 18.01.28 17276 |Procedimientos CRIOTERAPIA Activo 180.00
368 18.01.29 58301 |Remocion de dispositivo DIU Active 85.00
369 18.01.30 Remaocion de dispositivo DIU par via Laparoscopica Activo 450.00
370 18.01.31 Sala de Parto Activo 60.00
371 18.01.32 59025 |Test Mo Estresante .NST Activo 25.00
372 18.01.33 59020 |Test Estresante fetal por contraccion Activo
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373 18.01.34 57455 |Toma de Muestra BIOSIA DE CERVIX Activo 45.00
374 18.01.35 58100 |Toma de Muestra DE BIOPSIA DE ENDOMETRIQ Activo 55.00
375 18.01.36 45900 |Togque Tépico para Condilomatosis Activo 15.00
19.00.00 INMUNIZACIONES
376 19.01.01 Cartilla de Atencion Nific Sana Activo 10.00
377 19.01.02 Cartilla de Vacunacion Duplicado Activo 10.00
378 19.01.03 Duplicado de Tarjeta de Vacunacion Activo 10.00
379 19.01.04 Insumos Vacuna Antiamarilica Activo 10.00
380 19.01.05 Insumos Vacuna Antitetanica Activo 5.00
381 19.01.06 90636 |insumos Vacuna Hepatitis B Activo 5.00
382 19.01.07 90585 |Vacuna de Insumos de Recien Nacido Activo 10.00
383 19.01.08 Vacunacion Fiebre Amarilla Activo 10.00
384 19.01.09 Vizacion de Tarjeta Internacional Activo 50.00
20.00.00 ONCOLOGIA
385 20.01.01 99203 |Consuita Medicina Oncologica para Quimioterapia Activo 12.00
386 20.01.02 38220 |Aspiracion de medula osea Activo 100.00
387 20.01.03 62269 |Biopsia de medula osea con aguja percutanea Activo 100.00
Artrocentesis con aspiracion yfo inyeccion de articulacién intermedia,
388 20.01.04 20605 |bclsa sinovial o ganglio (P. ej. temporomandibular, acromioclavicular, Activo 25.00
mufieca, codo o tobillo, bolsa del olecranon).
Artrocentesis con aspiracidn y/o inyeccion de articulacion o bolsa
389 20.01.05 20610 |sinovial mayor (P. gj. hombro, cadera, articulacion de ta rodilla, bolsa Activo 40.00
sub acromial).
390 20.01.06 96450 |Administracion de Quimioterapia al SNC (g intratecal) Activo 120.00
301 20,0107 56400 Quimicterapia subcutinea o intramuscular, con o sin anestesia local ( NS 100.00
{08 prosed)
392 20.01.08 96407 |Quimicterapia Endovenoso o Intra Muscular en Bolo (08 prosed) Activo 100.00
393 20.01.09 96408 |Quimioterapia Intravenosa; técnica de empuje {08 prosed) Activo 100.00
394 20.01.10 56410 |Quimioterapia Intravenosa; Técnica de INFUSION {08 prosed) Activo 110.00
395 20.01.11 85170 |Retraccién de coagulo Activo 15.00
Por] : - - 7 :
396 20.01.12 49050 grltoqeqcentems, pfara-centfes.ls.abdomlnaI, o lavaje peritoneal e 120.00
{diagndstico o terapéutico); inicial
397 20.01.13 90767 |Hidratacion del Paciente X 1 hora Pre y Post Quimioterapia Activo 30.00
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UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO
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TARIFARIO

N° Whine CPT DESCRIPCION ESTADO |INSTITUCION

HOSPITAL AL
308 20.01.14 96549 Ezz?cr;{ﬂgnpgssiz?uema Medicamentos a Dosis Indicada por Nt 120.00
359 20.01.15 Primer Esquema: QT {12 cursos) Activo 4,953.36
400 20.01.16 Segundo Esquema: QT { 12 cursos) Activo 3,903.36

21.00.00 DERMATOLOGIA
401 21.01.01 99203 |Consulta Medica Espacializada Active 10.00
402 21.01.02 11100 |Biopsia Dermatoldgica {Toma de Muestra) Activo 30.00
403 21.01.03 11101 |Biopsia Punch Activo 30.00
404 21.01.04 11400 |Biopsia Excisional Active 55.00
405 21.01.05 11400 |Bicpsia Incision Activo 55.00
406 21.01.06 17340 |[Crioterapia Dermatologica Activo 25.00
407 21.01.07 17000 |Criocirugia Activo 50.00
408 21.01.08 17003 |Cirugia menor Active 50.00
409 21.01.09 10060 |Curacion Dermatologica Active 20.00
410 21.01.10 99130 [Electrocauterizacion Activo 30.00
411 21.01.11 17360 |Exfoliacion Quimica de Acné Activo 40.00
412 21.01.12 11900 |Infiltracion Dermatologica Activo 15.00
413 21.01.13 11801 }infiltracion Dermatolbgica Multiple Activo 30.00
414 21.01.14 11752  [Matricectomia Active 65.00
415 21.01.15 11765 |Onicectomia Activo 30.00
416 21.01.16 17111 |Pincelacion Dermatologica Activo 20.00
417 21.01.17 15849 |Retiro de Puntos Activo 10.00

22.00.00 OFTALMOLOGIA
418 22.01.01 89203 |Consulta Medica Especializada Activo 10.00
419 22.01.02 99173 |Agudeza Visual Activo 10.00
420 22.01.03 92282 |Biometria Ocular Activo 30.00
421 22.01.04 68100 |Biopsia de Conjuntiva y Cornea Activo 80.00
422 22.01.05 67901 |Correccion quirtﬁrrgica de Blefaroptosis Activo 250.00
423 22.01.06 Curacion Activo 10.00
424 22.01.07 92011 |Drenaje de Abceso Activo 70.00
425 22,01.08 65205 |Extraccion de cuerpo extrafio Activo 40.00
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N°® Hcg SDPifr.?AL CPT DESCRIPCION ESTADO i;:'ﬁ;fl..?g?m
AL
426 22.01.09 92015 |Examen de Refraccion Ocular Activo 10.00
427 22.01.10 92250 |Fondo de ojo indirecto Activo 30.00
428 22.01.11 Inyectable Periccular Activo 30.00
429 22.01.12 | 92015.01 |Medicidn de vision Activo 10.00
430 22.01.13 92015 |Determinacidn de estado de refraccion Activo 20.00
431 22.01.14 92225 |Oftalmoscaopia Indirecta o Directa Activo 20.00
432 22.01.15 92020 |Presidn Intraocular - Gonioscopia (procedimiento separado) Activo 15.00
433 22.01.16 68840 |Sondaje de Vias Lacrimales Activo 35.00
434 22.01.17 02100 '(Ij'zr;:r;lreetsriig:tie;l?:zc(;;?cedtmiento separado) con multiples medidas Kekio 20,00
435 22.01.18 68361 |Retiro de puntos Oftalmolbgicas sin Anestesia Activo 15.00
436 32.01.19 92140 :rit:l?g:;:rovocativas para glaucoma sin tenometria, con interpretacién Activo 20,00
437 22.01.20 52015 JRefraccion con cita Activo 110.00
22.00.00 OTORRINOLARINGOLOGIA
438 22,01.01 99203 |Consulta Medica Especializada Activo 10.00
435 22.01.02 92561  |Audiometria Activo 50.00
440 22,01.03 92557 |Audiometria - Logoandiometria - para audifono (3) Activo 70.00
441 22.01.04 30100 |Biopsia, Intranasal Activo 90.00
442 22.01.05 59100 |Biopsia de Pabellén Auricular o Conducte Auditive Externo Activo 60.00
443 22.01.06 59000 |Drenaje Abceso o Hematoma de Qido Externo Activo 40,00
444 22.01.07 30802 |Cauterizacion electrica de cornetes inferiores Activo 80.00
445 22.01.08 30901 |Cauterizacion electrica de epistaxis anterior Activo 60.00
446 22.01.09 42970 |Cauterizacion electrica de restos amigdalianos Activo 80.00
a47 22.01.10 30903 |Cauterizacidn de Epistaxis Activo 40.00
448 22.01.11 Cauterizacion de Epistaxis, Papilomas, Quistes etc. (con quimico} Activo 40.00
449 22,002 Colocacion de barras interdentales Activo 150.00
450 22.01.13 69020 |Drenaje de absceso de conducto auditivo externo Activo 80.00
451 22.01.14 31511 |Extraccién de cuerpo extraiio de fosas nasales, oidos y garganta Activo 40.00
452 22.01.15 31505 |laringoscopia Indirecta Activo 30.00
453 22.01.16 31515 |laringoscopia Directa { Nasofibroscopia ) Activo 85.00
ek 5567 31535 Laringoscopia directa+biopsia Anestesia General en Sala de R 150.00

Operaciones

022
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455 22.01.18 69210 |Lavado de oido Activo 30.00
456 22.01.18 Puncidn de senos, maxilares y lavado Active 80.00
457 22.01.20 30999 |Reduccion de fracturas reciente huesos propios y tabique nasal peritaje Activa 80.00
458 22.01.21 21310 JReduccion fractura Nasal Cerrada Activo 95.00
459 22.01.22 30901 |Taponamiento nasal anterior Activo 50.00
460 22.01.23 30905 |Tapenamiento nasal posterior Activo 80.00
24.00.00 TRAUMATOLOGIA
461 24.01.01 99203 {Cansulta Medica Especializada Active 10.00
462 24.01.02 29105 JAplicacion de Yeso Interbraquial Digital, No incluye Material Active 45.00
463 24.01.03 29125 {Aplicacion de Yeso por Fractura en Antebrazo Activo 40.00
464 24.01.04 29075 {Aplicacidn; de codo a dedo {corto, del brazo} Active 40.00
465 24.01.05 Aplicacidn de Yeso por Fractura de Dedos Activo 30.00
466 24.01.06 29085 JAplicacion de Yeso por fractura de Mano Activo 40.00
a67 24.01.07 28085 |Aplicacién de Yeso por fractura de Mufieca Active 45.00
468 24.01.08 29055  |Aplicacién; espiga de hombro Activo 60.00
469 24.01.09 29325 |Aplicacién de Yeso Inguinopedic Adulto Activo 80.00
470 24.01.10 29505 |Aplicacion de Yeso Pelvipedo Adulto Active 60.00
471 24.01.11 298055 |Aplicacién de Yeso Toraco - Bragueal Activo 60.00
472 24.01.12 28125 |Aplicacién de Ferula en Antebrazo Activo 35.00
473 24.01.13 29590 |Aplicacién de Ferula larga para el brazo y pierna Active 50.00
— 24.01.14 26200 Sgiiarfa;:;ﬁmns:s[-),\fg;g(a]fﬁjﬁn;t:;e[{f:nijperior {incluye Torax, Espalda — 130,00
475 24.01.15 29075 |Aplicacién de Yeso Corto de Brazo o Pierna Activo 35.00
476 24.01.16 29345 |Aplicacién de Yeso de Rodillas a Dedos del Pie Activo 60.00
477 24,01.17 29305 |Aplicacién de Yeso "En Espiga" de la cadera Activo 55.00
478 24.01.18 29046 |Aplicacién de Yeso Corporal, Hombro hasta caderas Activo 80.00
479 24.01.19 29065 |Aplicacién de Yeso de Hombro a Mano Activo 80.00
480 24.01.20 29435 |Aplicacién de Yeso Rotuliano con soporte para el Tendon Activo 45.00
481 24.01.21 29355  |Aplicacién de Yeso Largo para la Pierna (Muslo a Tobillo o Dedos) Activo 70.00
482 24.01.22 29085 |Aplicacién de yeso de Mano a Antebrazo {guante) Activo 30.00
483 24.01.23 26450 i\;}iiza;;érr; tliaeg’i:isapara pie Zambo , moldeado ¢ manipulacion, large o Activo 65.00
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484 24.01.24 29358 |Bota de Yeso Nifio Activo 50.00
485 24,01.25 29358 |Bota de Yeso Adulto Activo 60.00
486 24.01.26 29425 |Calza de Yeso Activo 30.00
487 24.01.27 29010 |Corse de yeso Activo 50.00
488 24.01.28 29049 |Enyesado en Figura de Ccho Activo 50.00
489 24.01.29 29799 |Retiro de Yeso Activo 15.00
490 24.01.30 29058 |Vendaje de Hombro (VELPEAU) Activo 30.00
491 24,0131 29240 |Vendaje en Ocho Activo 20.00
25.00.00 UROLOGIA
492 25.01.01 99203 |Consulta Medica Especializada Activo 10.00
483 25.01.02 55705 |Biopsia, prostata; incisional, cualguier abordaje Activo 200.00
454 25.01.03 55700 {Biopsia de préstata transrectal Activo 200.00
4985 25.01.04 50955 |{Biopsia Vesical por Cistoscopia (Toma de Muestra) Activo 100.00
496 25.01.05 54100 |Biopsia de pene (procedimiento separado) Activo 100.00
497 25.01.06 54505 |Biopsia de Testiculos, Incisional Activo 120.00
498 25.01.07 53200 |Biopsia de Uretra Activo 155.00
499 25.01.08 54800 |Biopsia de Epididimo, Aguja a Cielo Abierto Activo 160.00
500 25.01.09 53600 |Calibracién uretral Activo 80.00
501 25.01.10 50398 |Cambio de Tubo de Nefrostomia o Pielostomia Activo 60.00
502 25.01.11 52282 |Colocacion Cateteres Uretales por Citostocopia Activo 150.00
503 25.01.12 56515 [Cauterizacién de Condilomas Activo 300.00
504 25.01.13 50957 |Cistoscopia de Urologia Activo 200.00
505 25.01.14 52327 |Cistouretroscopia Activo 200.00
506 25.01.15 51045 |Cistostomia con Trocar {Sala Cper.) Activo 300.00
507 25.01.16 51702 |Curacion y Drenaje de Absceso Activo 50.00
508 25.01.17 50972 |Dilatacion Uretral (Endoscopia) Activo 40.00
509 25.01.18 15858  |Extraccion doble ) x Cistoscopia Activo 200.00
510 25.01.19 51700 |Lavado Vesical Active 50.00
511 25.01.20 53020 |Meatotomia, corte de meato; excepto lactante Activo 135.00
G _— £1565 Eil?;:i:éig:trs;i;(::;)reimplatadén de uréter{s} dentro de la vejiga — 800.00
513 25.01.22 50125 |Nefrostomia Percutanea Uroldgicas (Sala Oper.) Activo 600.00

624
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26.00.00 PATOLOGIA CLINICA

26.01.00 HEMATOLOGIA:
514 26.01.01 | 99215.17 |Consulta Medica Especializada Activo 10.00
515 26.01.02 86152 |Células LE Fenomeno Activo 15.00
516 26.01.03 85378 |Dimero-D Latex Activo 50.00
517 26.01.04 85384 |Fibrinogeno Activo 15.00
518 26.01.05 83036 |Hemoglobina; glucosilada (A1C) Activo 35.00
519 26.01.06 85027 |Hemograma Completo Activo 15.00
520 26.01.07 85014 |Hematocrito Activo 10.00
521 26.01.08 85060 |Ldmina Perifereca Activo 15.00
522 26.01.09 85032 | Plaquetas (Recuento Manual) Activo 10.00
523 26.01.10 80063 |Perfil De Coagulacién Activo 50.00
524 26.01.11 85044 | Reticulocitos Recuento Activo 12.00
525 26.01.12 85175 |Tiempo de Coagulacion Activo 10.00
526 26.01.13 85210 [Tiempo De Trombina Activo 15.00
527 26.01.14 85730 |Tiempo Parcial De Tromboplastina Activado Activo 20.00
528 26.01.15 85210 |[Tiempo Protombina/LNR Activo 15.00
529 26.01.16 85002 |Tiempo de Sangria Activo 10.00
530 26.01.17 85651 |Velocidad De Sedimentacion Globular (VSG) Activo 10.00
531 26.01.18 85652 |Velocidad De Eritrosedimentacion (ESR) Activo 10.00

26.02.00 BIOQUIMICO :
532 26.02.01 5 Nucleatidasa Active 20.00
533 26.02.02 84550 |Acide Urico Automatizado Active 15.00
534 26.02.03 84560 |Acide Urico En Orina Active 15.00
535 26.02.04 82239 |Acidos Biliares Totales Active 15.00
536 26.02.05 82020 |Adenosin Deaminasa Automatizada (ADA) Active 25.00
537 26.02.06 82040 |Albumina Serica/Proteina Total Activo 15.00
538 26.02.07 Alfa Hidroxi Butirato Deshidrogenasa Activo 25.00
539 26.02.08 82150 |Amilasa Sérica Activo 15.00
540 26.02.09 86060 |Antiestreptolisina (ASO} O Cuantitativa (Automatizado} Activo 25.00
541 26.02.10 82172 |Apolipoproteina Al Activo 25.00
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542 26.02.11 Apolipoproteina B Activa 25.00
543 26.02.12 81503 |B2 Microglobulina Activo 65.00
544 26.02.13 82009 |Beta Hidroxi Butirato Deshidrogenasa Activo 25.00
545 26.02.14 82247 |Billirrubinas Total ¥ Directa Automatizada Activo 15.00
546 26.02.15 82340 |[Calcio Orina Automatizado Activa 18.00
547 26.02.16 82310 |Calcio lonico (Sangre} Activo 18.00
548 26.02.17 82610 |Cistatina C Activo 25.00
549 26.02.18 84999 |Citoguimico Liguidos Carporales Activo 30.00
550 26.02.19 82465 |Colestercl Total Enzimdtico Automatizado Activo 15.00
551 26.02.20 83718 | Colesterol HDL Directo Aumatizado Activo 15.00
552 26.02.21 83721 | Colesterol LDL Directo Automatizado Activo 18.00
553 26.02.22 82480 |Colinesterasa Activo 25.00
554 26.02.23 86162 |Complemento C3 Activo 25.00
555 26.02.24 86171 |Complemento C4 Activo 25.00
556 26.02.25 82565 |Creatinina Cinetica automatizada Activo 10.00
557 26.02.26 82553 |Creatinina fosfokinasa CK-MB Activo 50.00
558 26.02.27 82550 |creatina fosfoquinasa CPK Activo 35.00
559 26.02.28 82575 |Depuracion de Creatinina Orina 24 Hy Sangre Activo 25.00
560 26.02.29 83615 |Deshidrogenasa Lactica Automatizada (DHL) Activo 20.00
561 26.02.30 82374 |Dioxido de Carbono CO2 Activo 25.00
562 26.02.31 Electralitos Sericos (Na, K, Ca lonico) Activo 50.00
563 26.02.32 82164 |Enzima Coretidora de Angiotensina Activo 25.00
564 26.02.33 84060 |Fosfatasa Acida Activo 12.00
565 26.02.34 85540 |Fosfatasa Alcalina Automatizada Activo 12.00
566 26,02.35 84100 |Fosforo Automatizado Activo 15.00
567 26.02.36 84105 |Fdésforo inorgdnico (fosfato); en orina Activo 15.00
568 26.02.37 82757 |Fructosamina Activo 30.00
569 26.02.38 82977 |Gamma Glutamil Transpeptidasa {GGTP) Activo 25.00
570 26.02.39 | 82803.01 |Gases Areteriales y Electrolitos (AGA) Activo 90.00
571 26.02.40 82955  |Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa {G6PD); cuantitativa Activo 20.00
572 26.02.41 82960 |Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa {GGPD); evaluacién Activo 20.00
573 26.02.42 82947 |Glucosa Enzimatica Automatizada Activo 15.00
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574 26.02.43 80049 |Glucosa, Urea, Creatinina Activo 25.00
575 26.02.44 83036 |Hemoglobina Glicosilada Activo 40.00
576 26.02.45 83540 |Hierro Serico Activo 20.00
577 26.02.46 Homosistenia Activo 25.00
578 26.02.47 90281 |InmunoGlobulina A Activo 28.00
579 26.02.48 90283 |Inmunoglobulina E Activo 28.00
580 26.02.49 90371 [InmunoGlobulina G Activo 28.00
581 26,02.50 90375  [InmunoGlobulina M Activo 28.00
582 26.02.51 88104 |LCR,SINOVIAL y otros Biog-Citolégico Activo 25.00
583 26.02.52 89050 |LIQ, CITG,BIOQ, GRAM, cultivo Activo 55.00
584 26.02.53 83690 |Lipasa Activo 15.00
585 26.02,54 83698 |Lipoproteina A Activo 25.00
586 26.02.55 83735 |[Magnesio Activo 15.00
587 26.02.56 82043 [Microalbuminuria Activo 20.00
588 26.02.57 80076 |Perfil hepatico (Bilirrubina, Transaminasa y Fost Alcalina) Activo 95.00
589 26.02.58 80061 |}Perfil Lipidico {Colesterc! T, HDL y LDL y TRIGLICERIDOS) Activo 62.00
590 26.02.59 84134 |Pre Albumina Activo 15.00
591 26.02.60 84155 |Proteina Total Activo 10.00
592 26.02.61 86140 |Proteinas C Reactiva Cuantitativa (Automatizado) Activo 30.00
593 26.02.62 86141 |Proteinas C Reactiva por Latex Activo 15.00
594 26.02.63 84166 |Proteinas en Liquido Cefalo Raquideo- LCR Activo 25.00
595 26.02.64 84180 |Proteinuria de 24 horas Activo 15.00
596 26.02.65 82043 |Proteina Albumina/ Globulina Fracclonada Automatizada Activo 15.00
597 26.02.66 84160 |Proteinuria Cualitativa Activo 15.00
- 26.02.67 20051 ::;TE::;EE:;F I?:uiiigsigzs corparales varios (P, €], liquido N 10.00
599 26.02.68 81015 (Sedimento de Orina Activo 10.00
600 26.02.69 82020 |Testde ADA Activo 40,00
601 26.02.70 82951 |Tolerancia a la Glucosa (GTT) Activo 36.00
602 26.02.71 81025 |Test de Embarazo Activo 15.00
603 26.02.72 84450 |Transaminasa Glutamica Piruvica TGO - TGP Automatizada Activo 20.00
604 26.02.73 84478 [Trigliceridos Enzimatico Activo 15.00
605 26.02.74 84520 |JUrea Cinetica Automatizada Activo 12.00
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HOSPITAL AL
606 26.02.75 UIBC Fijacién de Hierro Activo 25.00
26.03.00 INMUNOLOGIA :
607 26.03.01 86000 |Aglutinaciones {Paratifica A, Paratifica B, Tifica O, Tifica H) Activo 15.00
608 26.03.02 86008 |Aglutinaciones para Brucella Activo 10.00
609 26.03.03 Anti tipo (ATPO) Activo 50.00
610 26.03.04 86063 |Antiestreptolisina CUALITATIVO LATEX Activo 15.00
611 26.03.05 84154 |Antigeno Prostatico Especifico PSA {Libre } Activo 50.00
612 26.03.06 84153 |Antigeno Prostatico Especifico PSA {Total ) Activo 35.00
613 26.03.07 86708 |Anti HAV IGG Activo 35.00
614 26.03.08 86778 |Anti HAV IGM Activo 35.00
615 26.03.09 86780  |Anticuerpo; treponema pallidum Activo 15.00
616 26.03.10 86778 |Anti Toxoplasma IGM Activo 35.00
617 26.03.11 Anti Citomegalovirus 1GG Activo 35.00
618 26.03.12 86645 |Anticuerpos; citomegalovirus (CMV), 1IgM Activo 35.00
619 26.03.13 82107 .:i?of)etoproteina (AFP), AFP fraccion isoforma L3 y AFP total {incluye R 45.00
620 26.03.14 86009 |Brucellza:Rosa de Bengala Activo 15.00
621 26.03.15 CEA (AG Carcinoembrionario) Activo 50.00
622 26.03.16 82533  |Cortisol; total Activo 30.00
623 26.03.17 82627 |Dehidroepiandrosterona-sulfato {(DHEA-S) Activo 35.00
624 26.03.18 80162 |Digoxina Activo 45.00
625 26.03.19 85380 |Dimero-D Cuantitativo Automatizado Activo 65.00
626 26.03.20 82670 |Estradiol Activo 25.00
627 26.03.21 86430 |Factor Reumnatoideo Cualitativo Latex Activo 15.00
628 26.03.22 86431 |Factor Reumatoideo Cuantitativa {Automatizado} Activo 25.00
629 26.03.23 82728 [Ferritina Activo 45.00
630 26.03.24 Fraccidn Beneditte Activo 15.00
631 26.03.25 86899  |Grupo sanguineo y factor RH Active 25.00
632 26.03.26 84703 |Gonadotropina Coridnica (HCG); Cualitativa Active 15.00
633 26.03.27 84702 |Gonadotropina Coridnica (HCG); Cuantitativa Active 30.00
634 26.03.28 83001 |Gonadotropina; hormona foliculoestimulante (FSH} Activo 25.00
635 26.03.29 83002 |Gonadotropina; hormona luteinizante (LH) Activo 25.00
636 26.03.30 84443 |Hormona Estimulante de la Tircides TSH Activo 50.00
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637 26,03.31 84480 |Hormona Triyodotironina (T3 Total) Activo 50.00
638 26.03.32 84479 |Hormona Tiroxina Libre (T4) Activo 50.00
639 26.03.33 84436 |Hormona Tiroxina Total (T4} Activo 50.00
640 26.03.34 86304 |Inmunoensayo cuantitativo para antigeno tumoral CA 125 Activo 50.00
641 26.03.35 86300 |Inmunoensayo cuantitativo para antigeno tumoral CA 15-3 (27.29) Activo 50.00
642 26.03.36 86301 |Inmunoensayo cuantitativo para antigeno tumoral CA 19-9 Activo 50.00
643 26.03.37 46316 ergzgfir;zagz:santitativo para otros antigenos tumorales (gj CAS0, 72 Ackive 50.00
644 26.03.38 86337 |(Insulina Activo 25.00
645 26.03.39 88112 |Lamina Periferica Activo 20.00
646 26.03.40 Parathormona (PTH} Activo 50.00
647 26.03.41 88370 |Pat Block Cell Activo

648 26.03.42 | 87800.01 |PCR Cualitative Latex Activo 12.00
649 26.03.43 Perfil Tiroideo {hormenas) Activo 75.00
650 26.03.44 84145 |Procalcitonina (PCT) Activo 125.00
651 26.03.45 84144 |Progesterona Activo 25.00
652 26.03.46 84146 |Prolactina Activo 50.00
653 26.03.47 86592 |RPR ( Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo) Activo 12.00
654 26.03.48 84403 |Testosterona; total Activo 35.00
655 26.03.49 84512 |Troponina (Prueba Répida Automatizada) Activa 55.00
656 26.03.50 86703 |VIH Deteccion de Anticuerpos (prueba Répida) Activo 15.00
657 26.03.51 84466 |Transferrina Activo 50.00
658 26.03.52 82607 [Vitamina B12 Activo 50.00
659 26.03.53 84432 [Tiroglobulina Activo 40.00
660 26.03.54 | 84432-1 }Antitiroglobulina TPQ(Anticuerpos antitiroideos -Anti TPO-tiroglobulina) Activo 50.00
661 26.03.55 | 84432-2 |Antitiroglobulina ATP (Anticuerpos antitiroideos -Anti ATP-tiroglobulina)|  Activo 50.00
662 26.03.56 82950 {Fructosamina Activo 50.00

26.04.00 MICROBIOLOGIA:

663 26.04.01 87207 |Coloracién de Azul de Metileno Activo 10.00
664 26.04.02 87205 |Coloracion de Gram Giemsa Activo 10.00
665 26.04.03 87206 |Coloracion de Zielt Neelsen Activo 10.00
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666 26.04.04 87045 |Coprocultivo y Antibiograma Activo 30.00
667 26.04.05 87179 |Coprofuncional (PH,THEVENON,REA. BENEDICT) Activo 20.00
668 26.04.06 Cultivo de Secrecidn Vaginal Uretral Activo 30.00
565 36.08.07 88318 gigfsoypf;;‘ii;T:;is comunes No sangre ,Orina ni heces (secrecion y TG 30,00
670 26.04.08 87101 |Cultivo para Hongos {piel, Cabello, Uias) Activo 30.00
671 26.04.09 89261 |Espermatocultivo Activo 30.00
672 26.04.10 89330 |Espermatograma Activo 40.00
673 26.04.11 87045 |Estudio campylobacter Activo 20.00
674 26.04.12 87205 |Examen Directo de Acaros Activo 10.00
675 26.04.13 87206 |Examen Directo de Hengos {KOH) Activo 10.00
676 26.04.14 87163 }Examen Directo de Liquidos corporales Activo 10.00
677 26.04.15 87220 |Examen Gram y Examen Directo © koh Activo 15.00
678 26.04.16 87210 {Examen Directo en Fresco Activo 10.00
679 26.04.17 Genexpert MTB/RIF (PCR PARA MICOBACTERIA TUBERCULOSIS) Activo 290.00
680 26.04.18 87040 {Hemocultivo con Removedor y Antibiograma Activo 50.00
681 26.04.19 87340 |Hepatitis B Antigeno de Superficie (Prueba Répida) Activo 15.00
682 26.04.20 86803 |Hepatitis C Deteccion de Anticuerpos (Prueba Rapida) Activo 15.00
683 26.04.21 87046 |Mielocultivo y antibiograma Active 30.00
684 26.04.22 87210 |Prueba de Tinta China Activo 10.00
685 26.04.23 Secrecion Uretral Gram, Directo, Koh Activo 18.00
686 26.04.24 Secrecion vaginal Gram, Directo, Koh Activo 18.00
687 26.04.25 Test de Zank Active 10.00
688 56.04.96 97088 :izlj:;]l;;;\;rzo( ;:on aislamiento e identificacién presuntiva de cada Activo 25.00
26.05.00 URIANALISIS :
26.06.00 PARASITOLOGICO :

689 26.06.01 Benedict Activo 8.00
690 26.06.02 87179 |Coprologico Funcional (PH, THEVENON,REAC,INF. BENEDICT) Activo 12.00
691 26.06.03 87206 |Coloracién Ziehl Nielsen Activa 8.00
692 26.06.04 89055 |[Moco Fecal Activo 10.00
693 26.06.05 87211 [Parasitologico Simple Activo 10.00
694 26.06.06 87177 |Parasitologico Seriado Activo 15.00
695 26.06.07 838055 |Reaccitén Inflamatoria (Heces) Activo 10.00
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696 26.06.08 82945 |Test de Benedict{Glucosa en Liquidos Corporzales ) Activo 20.00
697 26.06.09 87172 |Test De Graham {Ex. Oxiuros) Activo 15.00
698 26.06.10 82270 |Thevenon (Sangre Oculta en Heces) Activo 12.00

27.00.00 BANCO DE SANGRE :
699 27.01.01 36515 |Aféresis Terapeltica (Intercambio de Plasma y/o de Células Activa 1900.00
700 27.01.02 86803 |Anti HCV Activo 50.00
701 27.01.03 26828 ;r;st;cuerpo Total Anti Trypanosoma Cruzy (Changas) por Metodologia - 50.00
702 27.01.04 87522 |Anticuerpo Anti Hepatitis C por Metodologia Elisa Activo 50.00
703 27.01.05 87445 |Chagas ELISA Active 50.00
704 27.01.06 86900 |Grupo Sanguinec ABO RH Globular y Serico Active 25.00
705 27.01.07 86709 |Hepatitis B Anticore Totalpor Metodologia Elisa Activo 50.00
706 27.01.08 87340 |Hepatitis B Deteccion de Antigeno Activo 80.00
707 27.01.09 86682 |HTLV 1Y 2 Metodologia Elisa Activo 50.00
708 27.01.10 88204 |Inmunofenotipo de Leucemnia por Citometria de Flujo Activo 600.00
709 27.01.11 86927 |Plasma Fresco Caongelado, cada unidad Activo 400.00
710 27.01.12 86999 |Unidad de Crioprecipitado Activo 400.00
711 27.01.13 36430 |Unidad Paquete Globular Activo 400.00
712 27.01.14 | 86920.1 [Prueba cruzada Activo 400.00
713 27.01.15 86592  [Sifilis por Elisa Activo 50.00
714 27.01.16 86880 |Test de Coombs Directo Activo 25.00
715 27.01.17 | 86920.4 |Tamizaje Activo 400

28.00.00 ANATOMIA PATOLOGICA

28.01.00 HISTOPATOLOGIA

28.01.00 BIOPSIAS PEQUENAS:
716 28.01.01 | 88305.02 |Pat Duodeno Activa 70.00
717 28.01.02 | 88305.18 | Pat Higado Activo 60.00
718 28.01.03 | 88305.07 |Pat Cavidad Oral Activo 70.00
719 28.01.04 | 88305.05 |Cuello Uterino Endometrio Activo 70.00
720 28.01.05 | 88304.01 {Pat Restos Endometriales Activo 80.00
721 28.01.06 Pat Gastrointestinal Activo
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722 28.01.07 | 88305.09 |Pat Laringe Activo 70.00
723 28.01.08 | 88304.04 |Medula Osea Activo 70.00
724 28.01.09 | 88305.19 |Pat Biopsias de Piel ¢/frasco Activo 60.00
725 28.01.10 | 88305.16 |Pat Prostata Biopsia Activo 60.00
726 28.01.11 | 88305.08 |Pat Pulmon Pleura Activo 80.00
727 28.01.12 | 88305.11 |Pat Vejiga Biopsia Pequefias Activo 70.00
728 28.01.13 | 88305.12 |Pat Pared de Quiste Activo 70.00
728 28.01.14 | 88305.13 |Pat de Lengua Activo 70.00
730 28.01.15 | 88305.01 |Pat Biopsia de Mama Activo 60.00
731 28.01.16 | 88104.01 |Pat PAP Liquidos Pleural Activo 40.00
732 28.01.17 | 88104.02 |Pat PAP Liguidos Ascitico Activo 40.00
733 28.01.18 | 88104.03 |Pat PAP Liguidos Peitcneal Activo 40.00
734 28.01.19 | 88104.04 |Pat PAP Esputo Activo 40.00
735 28.01.20 | 88104.05 |Pat PAP Aspirados Activo 70.00
736 28.01.21 | 88304.05 {Pat Vesicula Biliar Activo 70.00
737 28.01.22 | 88304.08 {Pat Epiplon Active 70.00
738 28.01.23 | 88173.01 |Pat Puncion Aspirativa de Quiste de mama Active 40.00
739 28.01.24 88174 |Pat PAP Cervix Activo 20.00
740 28.01.25 88348 |Pat Leismaniasis {Muestra Lectura) Activo 20.00
741 28.01.26 Pat Tejide Ocular Activo 60.00
742 28.01.27 | 88305.04 |Pat Colon o Recto Active 80.00
743 28.01.28 88199 |PatImpronta Activo 40.00
744 28.01.29 Pat Tiroides Activo 50.00
28.02.00 PIEZAS QUIRURGICAS MEDIANAS: Activo
745 28.02.01 | 88302.01 |Pat Amigdalas Activo 70.00
746 28.02.02 88112 |Pat Block Cell Activo 90.00
747 28.02.03 | 88173.03 |Pat BAAT solo Lectura Activo 90.00
748 28.02.04 88172 |Pat BAAT Toma Muestra y Lectura Active 90.00
749 28.02.05 | 88304.03 |Pat Dedo Activo 90.00
750 28.02.06 | 88305.15 |Pat Apendice Cecal Activo 90.00
751 28.02.07 | 88305.06 |Pat Eséfago Active 70.00
752 28.02.08 | 88305.03 |Pat Trompa de Falopio Active 90.00
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753 28.02.09 Pat Hernia de saco Activo 90.00
754 28.02.10 Pat Mucosa vaginal Activo 90.00
755 28.02.11 Pat Prepucio del Recien Nacido Activo 90.00
756 28.02.12 88349  [Pat Quiste de Ovario Activo 90.00
757 28.02.13 | 88304.06 [Pat Restos Trofohlasticos Activo 90.00
758 28.02.14 | 88307.01 |Pat Ganglios Activo 90.00
758 28.02.15 | 88307.02 |Pat Huesos Activo 50.00
760 28.02.16 88305 |Pat Embarazo Ectépico Activo 90.00
761 28.02.17 88399 |Tejido Endouterine Activo 90.00
762 28.02.18 | 88305.14 |Pat Otros Organos Pequefios Activo 70.00
763 28.02.19 88304 [|Pat Otros Organos Medianos Activo 90.00
764 28.02.20 | 88305.19 |Pat Biopsias de Piel C/ Frasco Activo 70.00
28.03.00 PIEZAS QUIRURGICAS GRANDES
765 28.03.01 } 88309.02 |PatBazo Activo 120.00
766 28.03.02 | 88305.17 |Pat Estémago Activo 70.00
767 28.03.03 | 88173.04 |Pat Citologia de Aspiracidn Aguja Fina Activo 70.00
768 28.03.04 88309 |PatIntestino Activo 120.00
769 28.03.05 88346 |Pat Prostata Activo 250.00
770 28.03.06 88307 |Pat Rifion Activo 200.00
771 28.03.07 | 88318.2 [Pat Testiculo Activo 200.00
772 28.03.08 88358 |Pat Tumores Activo 120.00
773 28.03.09 88302 |Pat Utero con anexos Active 150.00
774 28.02.10 88318.1 |Pat Utero sin Anexos (sin trompa y ovario) Active 120.00
775 28.03.11 | 8B309.01 |Pat Vejiga Piezas Operatoria Mediana Active 90.00
776 28.03.12 Pat Epiplon Activo 120.00
777 28.03.13 | 88304.02 |Pat Placenta Activo 120.00
778 28.03.14 88387 |Pat Glandula Tiroides Activo 120.00
779 28.03.15 88358 |Pat Tumores Maxilares Activo 120.00
780 28.03.16 88311 |Pat miembros inferiores (pierna) Activo 120.00
28.04.00 PIEZA QUIRURGICA GIGANTE:

781 28.04.01 88318 Pieza Quirurgica Gigante Activo 200.00
782 28.04.02 43622 |Estomago Gastrectomia Activo 200.00
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783 28.04.03 88366 |Mastectomia y Contenido Axilar Activo 200.00

28.05.00 CITOPATOLOGIA:
784 28.05.01 88155 |Papanicolau de Cuello Uterino Activo 10.00
786 28.05.03 | 88172.1 |[Citologia de Aspiracion BAAF (biopsia aspiracion con aguja fina) Activo 45.00
787 28.05.04 88370 | Block Cell Activo 60.00

28.06.00 COLORACIONES ESPECIALES
788 28.06.01 88318 {Coloracidn PAS Activo 35.00
789 28.06.02 Coloracidn ZIELH NEELSEN Activo 35.00
R R ) e e B
791 28.06.04 87205 |Coloracion de Gram o Giemsa o Wright Activo 35.00

29.00.00 RADIODIAGNOSTICO

29.01.00 CABEZA Y CUELLO :
792 25.01.01 70328 |RX Artic. Temporal Mandibular 18 x 24 (1) Activo 30.00
792 29.01.02 70330 |RX Artic, Temporal Mandibular Comparativo Activo 40.00
792 29.01.03 70250 |RX Craneo Adulto- 24 x 30 F/P (2} Activo 50.00
792 29.01.04 70250 |RX Craneo Nifios -18 x 24 {2) Activo 40.00
792 29.01.05 RX Huesos propios de nariz 5x7 (1) Activo 25.00
792 29.01.06 70120 |RX Mastoides cada lado 18 x 24 Activo 25.00
792 29.01.07 70130 |RX Mastoides Comparativo Activo 40.00
792 29.01.08 70110 |RX Maxilar Inferior Activo 25.00
792 29.01.08 70140 |RX Maxilar Superior 18 x 24 (2) Activo 30.00
792 29.01.10 70220 |RX Senos Paranasales 18 x 24 (1) Activo 40.00
792 29.01.11 70200 |RX Waters Activo 30.00
792 29.01.12 70150 |RX Macizo Facial Activo 30.00
782 29.01.13 70260 |Otros Huesos del Craneo Fy P Activo 40.00

29.02.00 COLUMNA Y PELVIS :
793 29.02.01 73510 |RX Cadera Comparativa Activo 40.00
794 29.02.02 73500 |RX Cadera por cada Lado Activo 30.00
795 29.02.03 73520 |RX Cadera y Von Rosen Activo 60.00
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796 29.02.04 73000  |RX Clavicula Activo 30.00
797 29.02.05 72040 |RX Columna Cervical-18 x 24 {2) Activo 45.00
798 29.02.06 72072  |RX Celumna Dorsal 30 x 40 (2) Activo 45.00
799 29.02.07 72067 |RX Columna Lumbar-24 x 30 (2) Activo 45.00
800 29.02.08 72114 |RX Columna Sacro - Coxis - 24 % 30 (2) Activo 45.00
801 29.02.09 72069 |RX Columna Dorso - Lumbar Activo 45,00
802 29.02.10 | 72040.01 |RX Celumna Cervico Dorsal Activo 45.00
803 29.02.11 72100 |RX Columna Lumbo - Sacra Activo 45,00
804 29.02.12 | 72040.02 |RX Columna Vertebral Funcional Activo 100.00
805 29.02.13 74022 |RX Completo para Abdomen Agudo Activo 40.00
806 29.02.14 71120 |RX Esternon 24 x 30 (2) Activo 30,00
807 29.02.15 70260 |RX Otros Huesos del Craneo Activo 40.00
808 29.02.16 71100 |RX Parrilla Costal Cada Lado Activo 30.00
809 29.02.17 71110 |RX Parrilla Costal P/A y Oblicua Active 30.00
810 29.02.18 72170 |RX Pelvis-30x 40 (1) Active 30.00
8211 29.02.19 72170 |RX Pelvis Nifios - 24 x 30 (1) Activo 30.00
812 29.02.20 71015 |RX Teleradicgrafia de Torax Activo 40.00
813 29.02.21 RX Torax y Cardiovascular Active 50.00
814 29.02.22 71030 [RX Torax {P_A)Y Perfil Activo 40.00
815 29.02.23 71023 |RX Torax con Fluoroscopia Activo 30.00
816 29.02.24 71020 |RXTorax Frontal Fy L Activo 40.00
817 29.02.25 71010 |RX Torax P-A Activo 30.00
818 29.02.26 72220 |RX Sacro Coxis F/P Active 40.00
29.03.00 EXTREMIDADES {Dos Incidencias) :

819 29.03.01 73650 |RX Calcanec 18x24 (2) Activo 30.00
820 29.03.02 70210 |RX Cavum Activo 30.00
821 29.03.03 73070 |RX Codo (F-P) Cada Lado Activo 30.00
822 29.03.04 73140 |RX Dedos ManoFyP Activo 30.00
823 29.03.05 73030 |RX Hombro Activo 30.00
824 29.03.06 RX Femur Activo 30.00
825 29.03.07 73060 |RX Humero (Antebrazo) ¢/lado Activo 30.00
826 29.03.08 RX Hombro-Brazo-Codo-Antebrazo-Mufieca-Manc - 24 x 30 (1) Activo
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827 29.03.09 73120 |RXMano F-L-O Activo 30.00
828 29.03.10 73668 |RX Mesurativa Activo 80.00
829 29.03.11 73100 |RX Mufieca Activo 30.00
830 29.03.12 RX Muslo Nifio 24 x30 (1) Activo 30,00
831 29.03.13 73550 |RXMusloFyP Activo 40,00
832 29.03.14 73660 |RX Pie 24 x 30 (1} Activo 30.00
833 29.03.15 73620 |RXPieFyO Activo 30.00
834 29.03.16 73630 |RX Pie Comparativas Activo 40.00
835 29.03.17 RX Pierna Aduito 30 x 40 (1) Activo 40.00
836 29.03.18 RX Pierna Nific 24 x 30 (1) Activo 30.00
837 29.03.19 73580 |RX PiernaFyP Activo 40.00
838 29.03.20 73567 |RX Redilla Cada Lado Activo 30.00
839 29.03.21 73562 |RX Rodilla Funcional Activo 50.00
840 29.03.22 73564  |RX Rodilla Funcional Comparativa Activo 40.00
841 29.03.23 73560 |RX Rodilla Comparativa y Axial Activo 40.00
842 29.03.24 RX Tibia Activo 30.00
843 29.03.25 73600 |RX TobilloFyP Activo 30.00
844 29.03.26 73610 |RX Tobillos Comparativos Activo 40.00
29.04.00 APARATO DIGESTIVOQ :
845 29.04.01 74430 |RX Cistografia Activo 100.00
846 29.04.02 RXE Cistodretrografia {procedimiento en Radiologia) Activo 60.00
847 29,04.03 RXE Colancistografia Oral 24 x 30 (2) Activo 60.00
848 29.04.04 74300 |RXE Colangiografia Intra-OP.24 x 30 (2) Activo 120.00
849 29.04.05 74320 |RXE Colangiografia Medica Trans-Parieto Hepatica Activo 280.00
850 29.04.06 74305 JRXE Colangiografia Trans-KHER 24 % 30 {2) Activo 80.00
851 29.04.07 74200 RXE Colon Doble Contraste Activo 100.00
852 29.04.08 74247 JRXE Colostograma Activo 55.00
853 29.04.09 74280 IRXE Colotosgrama Contrastado Activo 90,00
854 29.04.10 74301 JRXE CPRE Activo 180.00
855 29.04.11 74290 |RXE Drenaje Biliar Percutaneo Activo 180.00
856 29.04.12 45000 |RXE Drenaje y Bicpsias Activo 350.00
857 29.04.13 74220 |RXE Esofago Activo 120.00
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858 29.04.14 74260 |RXE Estomago y Ducdeno (6) 11x14 10x12 Activo 150.00
859 29.04.15 76080 |RXE Fistulografia Activo 85.00
860 29.04.16 76000 |RXE Fluoroscopia Activo 18C.00
861 29.04.17 71090 |RXE Fluoroscopia - Celocacion de Marcapaso Activo 280.00
862 29.04.18 76496 |RXE Fluoroscopia - con Arco en "C" Sala Operaciones Activo 250.00
863 29.04.19 71036 |RXE Fluoroscopia (Procedimiento Pulmonar) Activo 180.00
864 29.04.20 74740 |RXE Histerosalpingografia Activo 18C.00
865 29.04.21 76005 |RXE Invertograma Activo 35.00
866 29.04.22 74020 |RX Simple de Abdomen de cubito y de pie Adultos 14 x 17 (1} Activo 40.00
867 29.04.23 74020 |RX Simple de Abdomen de cubito y de pie Nifios 24 x 30 (1} Activo 30.00
868 29.04.24 74249 |RXE Transito Intestinal (4} 14x17 Activo 120.00
869 29.04.25 74450  |RXE Uretrocistografia Retrograda Activo 95.00
870 29.04.26 74455 |RXE Urografia Excretora mas Placa Miccional Activo 150.00
29.05.00 RADIOLOGIAS INTERVENCIONISTA
ARTERIOGRAFIA ;

a7 20.05.01 70332 ﬁ::;f;?tfzid; ?;;ic;l;;;’): temporomandibular, supervision e — 90.00
872 29.05.02 Biopsia Dirigida {Abdominal, Osea, Pulmonar) Activo 90.00
873 29.05,03 78820 |[Biopsia por Fluaroscopia Activo 150.00
874 28.05.04 71060 |RX Broncografia Activo 150.00
875 29.05.05 Cavografia Inferior Activo 150.00
876 29.05.06 61260 |Cerebral Activo 120.00
877 29.05.07 74320 |Colangiografia Transparieto Hepatica Activo 400.00
878 29.05.08 74430 JRXE Cistografia Activo 120.00
879 29.05.09 75980 |Drenaje Billar Percutaneo Activo 200.00
880 29.05.10 75810 |Esplenoportografia Activo 100.00
881 29.05.11 Fistulografia Activo 80.00
882 29.05.12 75822 |Flebografia Activo 100.00
883 29.05.13 70010 [Mielografia Activo 140.00
384 29.05.14 52334 Nefrostomia Percutanea Activo 150,00
885 29.05.15 Periferica Activo
886 25.05.16 74470 |Pielografia Translumbar Activo
887 28.05.17 70390 RX Sialografia; supervision e interpretacion radioldgica Activo
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888 29.05.18 76061 |Survey Oseo Activo 200.00
889 29.05.19 74470 |Translumbar Activo 120.00
890 29.05.20 74426 |Urografia Excretora mas Placa Miccional Activo 150.00
891 29.05.21 Viceral (Cateterismo) Activo 120.00
30.00.00 ECOGRAFIA :

892 30.01.01 76998 |Biopsia Abdominal con Guia Ecografica Activo 200.00
893 30.01.02 76828 |Ecocardiografia Prosedimientos Activo 100.00
894 30.01.03 93321 |Ecodoppler (Otros) Activo 100.00
895 30.01.04 93880 |Ecodoppler Arterial Periferico Bilateral Activo 200.00
896 30.01.05 93882 |Ecodoppler Arterial Periferico Unilateral Activo 100.00
897 30.01.06 93925 |Ecodoppler Testicular Activo 100.00
898 30.01.07 93870 |Ecodoppler Venoso Periferico Bilateral Activo 200.00
893 30.01.08 93971 |Ecodoppler Venoso Periferico Unilateral Activo 100.00
900 30.01.09 | 93882.01 |Ecodoppler Carotideo Bilateral Activo 200,00
901 30.01.1C 93875 |Ecodoppler Carotideo Unilateral Activo 100.00
902 30.01.11 76705 |Ecografia Higado Vias Biliares Activo 50.00
903 30.01.12 76882 |Ecografia Musculo Esqueletico Activo 60.00
904 30.01.13 76805 |Ecografia Obstetrica Activo 40.00
505 30.01.14 76816 i;:ﬁ;ar?asc?;iﬁva Evaluacion Morfologica del Feto para Descarte de Ativa 90.00
906 30.01.15 76827 |Ecografia Fetal Dopler Activo 90.00
Q07 30.01.16 | 76770.01 |Ecografia Renal Activo 40.00
908 30.01.17 Ecografia Renoprostatica Activo 40.00
909 30.01.18 Ecografia Renovesical Activo 40.00
910 30.01.19 76870 |Ecografia Testicular Activo 60.00
911 30.01.20 | 76536.03 |Ecografia Tiroidea Activo 60.00
912 30.01.21 93886 |Ecografia Transfontanelar Activo 60.00
913 30.01.22 76706 |Ecografia Abdominal Activo 40.00
914 30.01.23 76700 |Ecografia Abdominal Completa Activo 50.00
915 30.01.24 Ecografia Ginecoobstetricia Activo 40.00
916 30.01.25 76830 |Ecografia Transvaginal Activo 40.00
917 30.01.26 Ecografia Otras no especificas Activo
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918 30.01.27 76856 |Ecografia Pelvica Activo 40.00
919 30.01.28 76536 |Ecografia Partes Blandas Activo 45.00
920 30.01.29 | 76536.01 |Ecografla Caroticas Activo 60.00
921 30.01.30 76816 E;::ﬁczgaai:icet;va Evaluacion Morfoldgica del Feto para Descarte de Adtive 60.00
922 30.01.31 76645 |Ecografia de Mamas Activo 60.00
923 30.01.32 76880 |Ecografa de Partes Blandas de Extremidades Activo 60.00
924 30.01.33 76604 |Ecografia de Torax Activo 40.00
925 30.01.34 | 76770.02 |Ecografia de Vias Urinarias Activo 40.00
926 30.01.35 76705 |Ecografia de Higado Vias Billares Activo 40.00
927 30.01.36 76885 |Ecografia de cadera Activo
928 30.01.37 76872 |Ecografia Prostatica Activo 40.00
a29 30.01.38 76770 |Ecografia Renal, Vesical y Prostatica Activo 50.00
930 30.01.39 76775 |Ecografia Retroperitoneo Activo 40.00
931 30.01.40 | 76775.01 |Ecografia Vejiga Activo 40.00
932 30.01.41 76942 |Otras Biopsias con Ecografia Activo 100.00
933 30.01.42 76999 |Otras Ecografias no Especificadas Activo 60.00
934 30.01.43 76934 |Toracotomia con guia Ecografia Activo 250.00
935 30.01.44 76986 |Guia ultrasonografica intraoperatoria Activo 180.00

31.00.00 MAMOGRAFIA Y OTROS
936 31.01.01 Mamografia (frente y perfil). Activo 80.00
937 31.01.02 Revisién de reconstruccion de mama Activo 40.00
938 31.01.03 77055 |Mamografia Unilateral Activo 50.00
939 31.01.04 Mamografia Marcacicon Activo 80.00
340 31.01.05 77056 |Mamografia Bilateral Activo 80.00

32.00.00 CIRUGIAS DE ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS DE SALA DE

OPERACICNES

32.01.00 DERECHO DE SALA OPERACIONES
941 32.01.01 Cirugia mayor Activo 150.00
942 32.01.02 Cirugia menor Activo 80.00
943 32,01.03 Cirugia Oncologica Activo 500.00
944 32.01.04 Sala de Partos Activo 150.00
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945 32.01.05 Cambio de Yeso Activo 30.00
946 32.01.06 Curaciones Grandesen Centro Quirurgico {Mayor) Activo 100.00
947 32.01.07 Curaciones Grandesen Centro Quirurgico {Menor) Activo 80.00
848 32.01.08 Debridaciones Activo 50.00
949 32.01.09 00108 |Evaluacion Pre Anastésica Activo 60.00
950 32.01.10 Prosedimientos Diagnosticos Bajo Anestesia General Activo 40.00
A i i dimientos fi de Sal
HE1 196111 00107 neste;la endovenosa para realizar procedimientos fuera de Sala de Activo 35.00
Operaciones
952 32.01.12 Uso de Arcoen € Activo
az3 32.01.13 El Costo de Material Médico Quirurgico ¢/u Paciente Corre con los —
Gastos
32.02.00 CIRUGIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - PROSEDIMIENTOS
S ESPECIALES
954 32.02,01 58110 |[Biopsia de Endometrio Activo 75.00
855 32.02.02 58900 |Biopsia de Ovarig, Unilateral o Bilateral Activo 400.00
956 32.02.03 59514 |Cesarea Activo 500,00
957 32.02.04 59525 |Cesédrea mas HisterctomiaSubtotal o Total Activo 1000.00
958 32.02.05 57700 |Cerclaje Activo 310.00
959 32.02.06 57260 |Cirugia reparadora de Prolapso Genital ( Colprrafia Anteroposterior) Activo 445.00
960 32.02.07 51860 |Cistarrafia, sutura de herida, Lesion o Ruptura de Vejiga Activo 225.00
961 32.02.08 57010 |Colpotomia, con exploracion y/c drenaje de Abceso Pélvico Activo 200.00
962 32.02.09 57250 |Colporrafia Posterior, correccion de Rectocele con o sin Perineorrafia Activo 300.00
963 32.02.10 57230 |Correccidn Plastica de uretrocele Activo 220.00
964 32.02.11 45560 [Correccién de Rectocele; Via Abdominal Activo 285.00
965 32.02.12 59012 |Cordocentesis Activo 35.00
966 32.02.13 57020 |Culdocentesis Activo 120.00
Drenaje da Qui A i i i ;
967 32.00.14 58800 renajg L] Qtjhstes 0 Abscesos de Ovario, Unilateral o Bilateral; Ao 336.00
Abordaje Vaginal
968 32.02.15 45000 |Drenaje Transrrectal de Absceso Pélvico Activo 315.00
569 32.02.16 9300 Episiotomia o Episicrrafia o sutura vaginal, por otro médico que no es el i 50.00
encargado del parto
970 32.0217 56420 |Escicion de quiste de glandula de Bartholino Activo 200.00
971 32.02.18 58662 Escisiff»n de Iesion’es. de Qvario, Visceras Pélvicas, o Superficie Peritoneal Actiio 650.00
por via Laparoscdpica
972 32.02.19 59414 |Extraccion de placenta {procedimiento separado) Activo 100.00
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973 32.02.20 58270 |Histeroctomia Vaginal Active 850.00
974 32.02.21 58550 |Histerectomia Vaginal Asistida Laparoscopicamente Activo 600.00
975 32.02.22 58291 |Histerectomia Vaginal con Extirpacidn de tubo(s) y/u ovario(s) Activo 345.00
976 32.02.23 58275 [Histerectomia Vaginal, con Colpectomia Total o Parcial Activo 375.00
977 32.02.24 58101 [Histerometria Active 25.00
978 32.02.25 58540 |Histeroplastia, correccion de anomalia uterina (tipo strassman} Active 465.00
979 32.02.26 58520 [Histerorrafia de Ruptura Uterina Activo 325.00
980 32.02.27 58555 {Histeroscopia Diagndstica Activo 75.00

Histeroscopia Terapéutica: Liberacién de Adherencias Intrauterinas y/o
981 32.02.28 58559 {Reseccion de Pdlipos, Leiomiomas, cuerpo extrafio, Tejido Endometrial, Activo 235.00
toma de muestra

982 32.02.29 56700 {Himenectomia Parcial, o Revisidn del Anillo Himeneal Activo 155.00

9283 32.02.30 56405 |incision y Drenaje de Absceso Vulvar o Perineal Activo 40.00

Induccion, Dilatacidn y Evacuacitn, Puede ser por Legrado, en Caso de

4 .02. Acti 90.0

98 32.02.31 59872 Obito Fetal ctivo 0
985 32.02.32 46753 |Injerto (Operacidn de Thiersch) por Incontinencia Rectal y/o Prolapso Activo 315.00
986 32.02.33 59200 [Insercion de Dilatador Cervical (ejm. laminaria, prostaglandina) Activo 35.00
587 32.02.34 58600 |Ligadura o Seccién de Trompas de Falopio Activo 215.00
988 32.02.35 58740 |Lisis de Adherencias (Salpingolisis, Ovariolisis) Activo 235.00
589 32.02.36 56440 |Marsupializacidn de quiste de glandula de Bartholino Activo 90.00
990 32.02.37 45108 |Miomectomia Abordaje abdominal Activo 550.00

Miomectomia , por Abordaje Vaginal excision de mioma(s) uterino(s}, 1
991 32.02.38 58145 |a 4 miomal(s) intramurales con peso total de 250 gr o menos y/o Activo 300.00
remocion de miomas superficiales,

992 32.02.39 56354 |Miomectemia histeroscépica Activo 480.00
993 32.02.40 56307 |Ooforectomia y/o Salpingectomia, Completa o Parcial por Laparoscopia|  Activo 335.00
994 32.02.41 58940 |Ooforectomia, Parcial o total, unilateral o bilateral Activo 350.00
995 32.02.42 49255 |Omentectomia, Epiploectomia, Reseccidn de Epipldn Activo 320.00
996 32.02.43 57720 [Reparacion de Cuello Uterino, Abordaje Vaginal Activo 250.00
997 32.02.44 57265 |Reparacion Quirdrgica de Desgarro Activo 230.00
998 32.02.45 58920 [Reseccién en Cufia o Biseccidn de Ovario, Unilateral o Bilateral Activo 329.00
999 32.02.46 59899 |Reversion Uterina Manual Activo 70.00
1000 32.02.47 56343 |Sazlpingostomia por via laparoscapica Activo 550.00
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1001 32.02.48 56343 |Salpingectomia (ligadura de trompas) Activo 200.00

1002 32.02.49 58661 |Salpingectomia Laparoscdpica Activo 395.00

1003 32.02.50 58700 |[Salpingectomia, Abordaje Abdominal Activo 355.00

10c4 32.02.51 58720 [salpingo-ooforectomia, completa o parcial, unilateral o bilateral Activo 330.00

1005 32.02.52 58770 |[salpingostomia, Abordaje Abdominal Activo 355.00

1006 32.02.53 57106 [Vaginectomia, Extirpacion Parcial de la Pared Vaginal Activo 480.00

Activo
32.03.00 CIRUGIA EN ONCOLOGIA Y PROSEDIMIENTOS ESPECIALES

Esclsitn Radical de Lesid =

1007 37.03.01 60155 scisién Radical de Lesién en Canal Auditivo Externo con Diseccion del Aebivi 590,00
Cuello

1008 32.03.02 42420 |Escision total de Glandula Parotida Activo 455.00

1009 32.03.03 42426  |Escision total de Parétida con Diseccién Radical Unilateral del Cuelio Activo 500.00

1010 32.03.04 23150 |Escisi6n y Legrado de Quiste Oseo o Tumor Benigno, Himero Activo 270.00
Excisi i S ; ical. sin diseccid

1011 33.03.05 38550 xcision de higroma quistico axilar o cervical, sin diseccién K 217.00
neurovascutar profunda

1012 32.03.06 39220 |Escision de Quiste, tumor mediastinico Activo 600.00

1013 32.03.07 60600 |Escision de Tumor de Cuerpo Carotideo con Excision de Arteria Cardtida]  Activo 410.00

1014 32.03.08 43631 |Gastrectomia Parcial Distal Activo 500.00

1015 32.03.09 43622 |Gastrectomia Total Activo 630.00
P = pai . - == -

1016 52.03.10 43639 astrectomia, Parcial, Prox»ma!, Abordajes Toraicn:o o Abdominal, - 530,00
Incluyendo Esofagogastrostomia, con Vagotomia

17 32.03.11 41150 Glosen?tomia C.om.puesFa'a con R.eseccic’)n del Piso de la Boca y Reseccidn G 620.00
Mandibular, sin Diseccion Radical del Cuello

1018 12.03.12 41153 G.Iosec.tfnmla Compuesta cop Seseccmn del pisc de la Boca, con Activo 620.00
Diseccién del Cuello Suprahioidea

1019 32.03.13 41131 |Glosectomia Parcial, con Diseccidn Radical Unilateral del Cuello Activo 620.00

1020 32.03.14 41120 |Glosectomia; menos de la mitad de la Lengua Activo 490.00

1631 53 5516 5 HEMItIFDIdECTfDmiE {Lobectomia Tiroidea parcial, Unilateral; con o sin Activo 435200
{stmosectomia)

1022 39 03.16 54210 'IStEFECtOmIB Abdominal Rad.ical, con ljlnfadenectomla Pélvica total e 635.00
Bilateral y muestreo de Ganglios Paraadrticos
Histerectomia Abdominal total, Ingl Vagi i i

1023 32.03.17 £5200 isterectomia c.>mm.a ‘o.a , Ingl uye'nd.o agmfec.tomla Parcial, y o 630.00
muestreo de Ganglios Linfaticos Paraadrticos y Pélvicos

1024 32.03.18 57410 [(inspeccion Pélvica Bajo Anestesia Activo 80.00

1025 32.03.19 58285 |Histerectomia Vaginal, Radical (operacion de schauta) Activo 545.00
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| ision d iste o Ad de tiroides, .
1096 32.03.20 50200 stmecto}n"ua Tlrfaldea (Excision de quiste o Adenoma de tiroides, o Activo 450.00
transeccion del istmo
2 Tneuinoh | - =
1077 32.03.21 18760 Linfadenectomia Inguinofemoral, Superficial, incluyendo Ganglio de Activo 340.00
Cloguet
1028 32.03.22 38700 |Linfadenectomia Suprahioidea Activo 460.00
1029 32.03.23 19300 |Mastectomia por Ginecomastia Activo 390.00
1030 32.03.24 15301 |Mastectomia, Parcial Activo 390.00
1033 32.03.25 19306 N"!as'tcttctomia., Radical !nclu\iendo Musculos Pectorales, Ganglios Ak 480.00
Linfaticos Axilares y Marmarios Internos
M ia, Radi Incl ¥ i
1032 39.03.96 o ! as’ts,fctomue}, adical, Incluyendo Mdsculos Pectorales, Ganglios K 450.00
Linfaticos Axilares
1033 32.03.27 19302 |Mastectomia Parcial con Linfadenectomia Axilar Activo 390.00
1034 32.03.28 19303 |Mastectomia, Simple, Completa Activo 400.00
1035 32.03.29 31230 |Maxilectomia con Exenteracidn Orbitaria -Maxilectomia Radical Activo 495,00
1036 32.03.30 31225 |Maxilectomia sin Exenteracidn Orbitaria - Maxilectomia Parcial Activo 465.00
Movilzacs : e :
1027 12.03.31 44139 0\{1 IZS.C’IOH (desmontadf?) de A!')gulc Esplénica Realizado en NS 220.00
Conjuncién con Colectomia Parcial
1038 32.03.32 48155  [Pancreatectomia Total Activa 725.00
1039 32.03.33 60500 |}Paratiroidectomia o Exploracidn de Paratiroides Activo 455,00
1040 32.03.34 45110 Proctecto‘mia: Completa, Combinada Abdéminoperineal, con B 295.00
Colostomia
1041 32.03.35 55815 |Prostatectomia Perineal Radical Activo 440.00
1042 32.03.36 55840 [Prostatectomia Retroplibica, Radical, con o sin Conservacion de Nervio Activo 450.00
1043 32.03.37 60254  |Tiroidectomia con Diseccion Radical del Cuello Activo 535.00
iroi fa Subtotal (Lt fa Tiroi T i H
1044 32.03.38 0295 T!roudectomla‘ ubtotal ( obfectomxa iroidea Total, Unilateral; con R ive 0.6
Istmosectomia y Parte del Idhulo contralateral)
1045 32.03.39 60240 |Tiroidectomia, Total o Completa Activo 485.00
1046 32.03.40 56632  |Vulvectomia Radical Activo 325.00
1047 32.03.41 56625 |Vulvectomia Simple Activo 300.00
32.04.00 CIRUGIA EN DERMATOLOGIA Y PROSEDIMIENTOS ESPECIALES
1048 32.04.01 17250 |Cauterizacion Quimica de Tejido de granulacién Activo 50.00
1049 32.04.02 11057 |Descamado o Corte de Lesidn{es) Hiperqueratésica(s) Benigna(s) Activo 30,00
5 : 3 z |
1050 22.04.03 17110 Destrugmn, m:.afﬁante cualquner.metodo, de verrugas planas, molusco Kekive 70.00
contagioso o milios; hasta 14 lesiones
1051 32.04.04 21014  |Extirpacion de Tumaores Region Piel Complicadas (quistes) Activo
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; il : N d it
1052 33.04.05 11200 E'xtlrpau’on de les‘uc'.nes pediculadas, ?crocor ones, papilomas Activa 45.00
fibrocutdneos mdltiples, hasta 15 lesiones
1053 32.04.06 30124 |Escisidn de Quiste Dermoeide, Nariz; Simple, Piel, Subcutdnea Activo 80.00
1054 32.04.07 28043 |Escision de Tumor de Pie; Tejide Subcutdneo Activo 100.00
1055 32.04.08 27618 |Escision de Tumor de Plerna o Regidn del Tobillo; Tejido Subcutdneo Activa 150.00
1056 32.04.09 27327  |Escision de Tumor de Regién del Muslo o la Rodilla; Subcutanea Activo 190.00
1057 32.04.10 15631 |Escisién de Ulcera de Deciibito Activo 320.00
1058 32.04.11 25075 |Escision, Tumar, Antebrazo y/o Regién de la Mufieca; Subcuténeo Activo 100.00
1059 22.04.12 11201 Extlrpa.cmn de Verrugas Blalndas, polipos fibrocutdneos multiples, RS 20.00
cualguier zona; hasta 15 lesiones
32.05.00 CIRUGIA OFTALMOLOGICA Y PROSEDIMIENTOS ESPECIALES
1060 32.05.01 68510 |Biopsia de Glandula Lagrimal Activa 110.00
1061 32.05.02 Biopsia de Parpado Activo 50.00
1062 32.05.03 65420 Excision o transposicion de pterigion; sin injerto Activo 400.00
1063 32.05.04 65426 |Excision o transposicion de pterigion; con injerto Activo 500.00
» T . . .
1064 32.05.05 65270 CO!’I’ECC.I??’T de Laceracién de Onle"\'E{VB Cc{n CIGFFIF.' Directo, con o sin Activa 250.00
Laceracion no Perforante de Esclerctica, Cierre Directo
1065 32.05.06 67901 |Correccidn quirdrgica de Blefaroptosis Activo 250.00
1066 32.05.07 67914 |Corregién de Ectropion Activo 300.00
Discision (incision) de Catarata Membranosa Secundaria {opacidad
1067 32.05.08 66820 |capsular posterior y/o hialoide anterior); Técnica con Instrumento Activo 148.00
Cortante (cuchillo de ziegler o wheeler)
Extl i S 3
1068 32.05.09 66830 |rpa.Clon de C.ata{‘ata membranosa secundaria (opacidad capsular S 550.00
posterior y /o hialoide
1069 32.05.10 76510 |Ecografia Qcular Activo 50.00
1070 32.05.11 65105 |Enucleacion del ojo;con implante, sin mdscules unidos al implante Activo 450.00
Extraccion extracapsular de catarata con implante de lente intraocular
1071 32.05.12 66984 |{en una sola etapa) con técnica manual ¢ mecdnica (p.ej. Irrigacién y Activo 450.00
aspiracitn o facoemulsificacidn)
1072 32.05.13 66833 |Extraccion Extracapsular con Implante de Lente Intraocular Complicada Activo 550.00
1073 32.05.14 68540 |Excisian de tumor de gldndula lagrimal; abordaje frontal Activo 550.00
1074 32.05.15 67800 |Escision de Chalazién; uno Sclo Activo 100.00
1075 32.05.16 67805  |Escision de Chalazién; Varios, Diferentes Parpados Activo 110.00
1076 32.05.17 67801  |Escisidn de Chalazidn; Varios, el Mismo Pérpado Activo 90.00




e

UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIO
CODIGO
° DESCRIP
N HOSPITAL CPT SCRIPCION ESTADO |INSTITUCION
AL

1077 32.05.18 68110 |Escisidn de Lesién, Conjuntiva, hasta 1 cm Activo 110.00
Excisio | de gldndula lagrimal (dacri it

1078 39.05.19 68500 xcision total de gléndula lagrimal (dacricadenectomia) excepto por Activo 550,00
tumor.
o P - o 7 - —

1079 32.05.20 P xen erraaon de la Orbita (no incluye injerto cutaneo), extirpacion de T— 420.00
Contenidos Oculares; solamente

1080 32.05.21 67938 |Extirpacion de Cuerpo Extrafio Internalizadoe, Parpado Activo 110.00

1081 32.05.22 68530 JExtirpacion de Cuerpo Extrafio o Dacriolito, Conductos Lagrimales Activo 70.00
Extl T = - - ;

1082 52.05.33 5235 x. |rpa.c1on de Cuerpo extrafio, Intraocular; de la Cémara Anterior o — 400.00
Cristalino

1083 32.05.24 65210 |Extirpacion de Cuerpo Extrafio, ojo Externo, Conjuntival Superficial Activo 70.00

1084 32.05.25 | 68899.25 |Facoemulsificacion + Implante de Valvula derivacion humor acuoso Activo 700.00

1085 32.05.26 68020 |incision de Conjuntiva, Dreanaje de Quiste Activo 220.00

ion de L Int lar (impl io), i

TREE 32.06.27 66985 lnst.arcmrl’ e Lente Intraccular (implante secundario), no Asociada con et 500.00
Extirpacién Concurrente de Catarata

1087 32.05.28 66986 |intercambio de lente intraocular Activo 465.00

1088 32.05.29 68400 |incision, Drenaje de Tracto Lacrimal Activo 55.00

1089 42.05.30 67028 Inyeccion intravitrea de Agente Farmacoldgico (Procedimiento ek 150.00
Separado)

1090 32.05.31 66020 'rwe.ccvon, camara anterior del ojo {procedimiento separado); aire o Activo 100.00
liquido

1091 32.05.32 68200 |inyeccion Subconjuntival Activo 50.00
Extraccion extracapsular de catarata con implante de lente intraocular

1092 32.05.33 66984  |{en una sola etapa) con teécnica manual o mecanica {p.gj. Irrigacién y Activo 700.00
aspiracion o facoemulsificacidn}

1093 32.05.34 68720 |Dacriocistorrinostomia (fistulizacién de saco lagrimal a la cavidad nasal) Activo 708.00

1094 32.05.35 Operacion de Catarata Combinada Activo 600.00

1095 32.05.36 Operacién de Catarata o Glaucoma Activo 500.00

1096 32.05.37 Operacion de Cataratas : EECC - Mininuc Activo 300.00

1097 32.05.38 67311 Clr‘ugua para .estrablsmo, procedimiento de recesion o reseccion; un Activo £00.00
misculo herizontal

1008 19.05.39 67312 Clr‘ugia para e?strablsmo, procedimiente de recesion o reseccién; dos Activo 600.00
musculos horizontales
Cirusi trabi " s i

1099 32.05.40 e7314 lrlugta para ?s rabismo, procedlmu?nto de rec.esron 0 F-E!SE!C.Clon .un R £00.00
musculo vertical (excluyendo el oblicuo supericr) y oblicuo inferior).
Cirugfa para estrabismo, procedimiento de recesién o reseccién; dos o

1100 32.05.41 67316 Imds musculos verticales (excluyendo ei eblicuc superior) y oblicuo Activo 600.00
inferior).
= T - - oala T =

1101 32.05.42 66761 ridotomia/ iridectomia mediante cirugia ldser (P. ¢j. para glaucoma) — 400.00

{por sesidn)

oy
et

WY
it




UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

N° HC‘;) SDPlI(';I'gL CPT DESCRIPCION ESTADO I:?'Iﬁfl?gg)l\l
AL
1102 32.05.43 67805 |Blefarotomia y excision de chalazidn; multiples, en diferentes parpados Activo 100.00
1103 32.05.44 65420 |Operacidn de Pterigion sin cirugia Previa Activo 400.00
1104 3505 45 55200 rPs:(}c;r;‘f;i; gE;iT:Ez:;erior del ojo (procedimiente separado); con Active 150.00
1106 32.05.47 15822 |Blefaroptastia, parpado superior Activo 400.00
1107 32.05.48 65430 |Raspado de Cdrnea, Diagndéstico, para Frotis y/o Cultivo Active 150.00
1108 32.05.49 67700 |Blefarotomia con drenaje de abceso de parpado Activo 350.00
1109 32.05.50 Recubrimiente Conjuntiva Activo 300.00
1110 32.05.51 92015 |Refraccion con cita Activo 20.00
1112 32.05.53 Sutura de Conjuntiva Activo 150.00
1113 32.05.54 65437 |Sutura herida corneal Activo 400.00
32.06.00 CIRUGIAS EN OTORRINOLARINGOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES
1114 32.06.01 69120 |Amputacion de pabellon auricular Activo 120.00
1115 32.06.02 42821 |Amigdalectomia y adenoidectomia Activo 200.00
1116 32.06.03 42820 |Amigdalectomia y adenoidectomia nifios A/D Activo 240.00
1117 32.06.04 42831 {Adenoidectomia Activo 200.00
1118 32.06.05 60001 |Aspiracion de Quiste Tiroideo Activo 60.00
1119 32.06.06 42400 |Biopsia de Glandula Salival; Aguja Activo 80.00
1120 32.06.07 40490 |Biopsia de Labio Active 50.00
1121 32.06.08 41108 |Biopsia de Lengua, Piso de 1a Boca Activo 50.00
1122 32.06.09 D7285 |Biopsia y Exdmenes de Tejidos Orales duros Activo 50.00
1123 32.06.10 42100 |Biopsia de paladar, Uvula Activo 65.00
1124 32.06.11 30100 {Biopsia, Intranasal Activo 50.00
1125 32.06.12 42800 |Biopsia; Orofaringe, Hipofaringe, Nasofaringe Activo 100.00
1126 32.06.13 60100 |Biopsia de Tiroides Percutdnea Activo 70.00
1127 32.06.14 69100 {Biopsia de Pabellén Auricular o Conducto Auditivo Externo Activo 55.00
1128 32.06.15 Cauterizacién de epistaxis, papilomas, guistes, etc. Eléctrica Activo 50.00
1495 32.06.16 30801 Cauterizacion y/o Ablacién, Mucosa de Cornete Nasal, Unilateral o o— 65.00

Bilateral, Cualquier Método

046




e UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO
TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARI
N° Hcgslilg_gl CPT DESCRIPCION ESTADO INSTITUCI(?N
AL

1130 32.06.17 Cadwell Luc bilateral Activo 350.00
1131 32.06.18 Cauterizacion Granule Faringeo Activo 60.00
1132 32.06.19 Cauterizacion Restos Amigdalianos Activo 50.00
1133 32.06.20 42956 |Control de hemorragia Crofaringea, primaria o secundaria Activo 30.00
T Y I S
1135 32.06.22 15819 [Cervicoplastia Activo 220.00
1136 32.06.23 69960 |[Descompresion del Conducto Auditivo Interno Activo 310.00
1137 32.06.24 69000 |Drenaje Abceso o Hematoma de Oido Externo Activo 60.00
1138 32.06.25 42000 Drenaje de Absceso de Paladar, Uvula Activo 60.00
1139 32.06.26 30000 |Drenaje de Abscesc o Hematoma Nasal Activo 55.00
1140 32.06.27 42310 |Drenaje de Absceso de Glandula Salival Activo 63.00
1141 32.06.28 Endoscopia Nasal Activo 100.00
1142 32.06.29 42450 |Escisién de Glandula Sublingual Activo 450.00
1143 32.06.30 41828 |Escisién de mucosa Alveolar Hiperpldsica Activo 150.00
1144 32.06.31 69140 }Escisién de Exostosis, Conducto Auditive Externo Activo 430.00
1145 32.06.32 64774 |Escision de Neuroma; Nervio Cutdneo, ldentificable Quirdrgicamente Activo 630.00
1146 32.06.33 42104  |[Excision de lesidn de paladar, Uvula; sin cierre Activo 450.00
1147 32.06.34 69110 |Escisién de Ofdo Externo; Parcial, Correccion Simple Activo 100.00
1148 32.06.35 69540 |Escision de Pélipo Auditivo Activo 475.00
1149 32.06.36 30110 |Escisitn de Pélipos Nasales, Simple Activo 105.00
1150 32.06.37 42440 |Excision de Glandula Submandibular {Submaxilar) Activo 545.00
1151 32.06.38 42860 |Excision de Formaciones Poliposas Amigdalianas Activo 260.00
1152 32.06.39 30117 F:tc:;i[:’)anS:I;D:;;rrL;::)E;tj:ifuier Método (incluyendo laser), Lesion Activo 265.00
1153 32.06.40 Extraccion Cuerpe Extrafio de Fosas Nasales, oidos y garganta Activo 70.00
1154 32.06.41 42809 |Extirpacion de Cuerpe Extrafio de Faringe Activo 40.00
o o 59200 if;;;;:g:zréii;zfrpo Extrario del Conjunto Auditivo Externo ; sin A, 40.00
1156 32.06.43 30300 |Extirpacién de Cuerpo Extrafio Intranasal Activo 25.00
1157 39.06.44 10310 gﬁ;ﬁa;clién de Cuerpe Extrafio Intranasal con Necesidad de Anestesia AetiS 175 00
1158 o — E::,:E,?]:Z? de Lesiones de Cuerdas Vocales con Micrecirugia (nddulo, AetiiG 105.00
1159 32.06.46 42955 |Faringostomia Activo 465.00

047




UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIO
CoDIGO
o
N HOSPITAL CPT DESCRIPCION ESTADO |INSTITUCION
AL
1160 32.06.47 42890 |Faringuectcmia Conservadora Activo 460.00
1161 32.06.48 42325 |Fistulizacién de Quiste Salival Sublingual Activo 140.00
7 P P P . .
1162 33.06.49 43394 Il;aijl?)dopiasna Esofagogdstrica (gj. Procedimientos de Nissen, Belsey IV, RS 460.00
1163 32.06.50 30930 |Fractura Terapéutica de Cornetes Nasales Activo 95.00
1164 32.06.51 40806 {Incision del Frenillo Labial {Frenctomia) Activo 115.00
Incleld = : s
185 —_— 43795 nmsn‘)n' y drenaje de absceso retrofaringeo o parafaringeo, por Rt £0.00
abordaje externo
1166 32.06.53 60000 |Incision y Drenaje de Quiste Tirogloso, Infectado Activo 60.00
1167 32.06.54 Instalacion de Tubo de Ventilacion Qido Medio Activo 150.00
1168 32.06.55 30200 |lnyeccién Dentro del Cornete Nasal, Terapéutica Activo 25.00
1169 32.06.56 64415 |Inyeccidn de Agente Anestésico en Nervio Periférico Activo 40.00
1170 32.06.57 36470 [inyeccion de Solucidn Esclerosante; una Sola Vena Activo 70.00
1171 32.06.58 69400 |insuffacion de Conducte de Eustaquio, Transnasal; con Cateterizacién Activo 170.00
1172 32.06.59 69910 |Laberintectomia con Astoidectomia Activo 630.00
1173 32.06.60 69905 |Laberintectomia; Transconducto Activo 555.00
I P P—— o
i 52,0664 60802 aberintotomia l:anscond}lcto, con o sin Criocirugia o Perfusion con Elfiver 515.00
Compuestos Vestibulo Activos
L del i i0 i6 i
1175 39.06.62 31000 avado del seno maxilar por canulacion (Puncidn del antro u ostium Active 30.00
natural),
1176 32.06.63 31370 |Laringectomia Parcial (hemilaringectomia); Horizontal Activo 450.00
1177 32.06.64 31367 |Laringectomia Subtotal Supragldtica, sin Diseccion Radical del Cuello Activo 460.00
1178 32.06.65 31300 |Laringotomia; con Extirpacion de Tumor o Laringocele, Cordectomia Activo 430.00
1179 32.06.66 68502 |Mastoidectomia Completa Activo 430.00
1180 32.06.67 Microaspiracion de Cidos Activo 40.00
o ta (Cirusia Confl la M Timpam =
1181 32.06.68 69620 Miringoplastia {Cirugia Confinada a la Membrana tTimpdnica y Region Aot 215.00
Donante)
Miringotomia Incluyendo Aspiracid flacid
1183 39 06.69 66420 n’lngn_omla ncluyendo Aspiracién y/c Insuflacién de Conducto de Activo 270.00
Eustaquio
1183 32.06.70 43030 |Miotomia cricofaringea Activo 335.00
1184 32.06.71 69676 |Neurectomia Timpanica Activo 545.00
usi6 ; i6n v | Fistul friis
i 32.06.72 17607 Oclusion de An.eunsma, Ma‘!formacmn ascular o ! istula Carétida Adiive 590.00
Cavernosa; a nivel de Cardtida Intracraneal y Cervical
Oclusidn de T Falopi i Di iti jio 1 ? :
1186 39.06.73 8671 c.u5|on i? rompas de Fa Dplo'Medlante ispositivo {ej. banda, grapa Aty 135.00
anillo falopiano) por Laparoscopia
a7 32.06.74 58615 Cclusién de Trompas de Falopio mediante Dispositive (gjm. banda, S

Grapa, Anillo Falopiano}, Abordaje Vaginal o Suprapibico
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UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

TARIFARIOQ INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIO
N° Hc:;]l('l;'gL CPT DESCRIPCION ESTADQO [INSTITUCION
AL
1188 32.06.75 61626 |Oclusién Transcatéter o Embetizacion Percutdnea Activo 230.00
1189 32.06.76 Operacién de poliposis nasal Activo 300.00
1190 32.06.77 Otomastoiditis Cronica Activo 160.00
1191 32.06.78 Pélipos laringeos Activo 420.00
1192 32.06.79 Septoplastia Activo 245.00
1193 32.06.80 31800 |Sutura de Herida o Lesidn Tragueal Activo 330.00
1194 32.06.81 Timpanoplastia Activo 495.00
1195 32.06.82 Timpanometria Active 5G.00
1196 32.06.83 Turbinectomia (operacidn de hipertrofia, cornetes) Activo 150.00
1197 32.06.84 21325 [Tratamiento Abierto de Fractura Nasal; sin Complicaciones Activo 200.00
1198 32.06.85 27315 I;aatna;rr:\uitear::tig:errado de Fractura de Huesos Nasales, Tabigue Nasal sin A 7500
1199 32.06.86 21360 E;Zamn;iteizéoyil::?ggzsi::acr‘tura malar Deprimida, Incluyendo el Arco Activs 520.00
1200 32.06.87 21454  |Tratamiento abierto de fractura mandibular con fijacidn externa Activo 390.00
32.07.00 CIRUGIA TRAUMATOLOGICA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES:

1201 32.07.01 27120 |Acetabuloplastia Activo 520.00
1202 32.07.02 26477 |Acortamiento de Tenddén Extensor o Flexor de Mano o Dedo Activo 160.00
1203 32.07.03 Biopsia de Sistema Osea Activo 55.00
1204 32.07.04 24305 |Alargamiento de Tenddn en Brazo o Codo Activo 210.00
1205 32.07.05 26476 |Alargamiento de Tenddn Extensor o Flexor de Mano o Dedo Activo 160.00
1206 32.07.06 27685 |Alargamiento o Acortamiento de Tenddn de Pierna o Tohillo Activo 260.00
1207 32.07.07 25280 :I:treg:rr:;ir:?mou.:zg:amiento de Tendon Flexor o Extenser de Kefivo 240.00
1208 32.07.08 41830 |Alveolectomia, Incluyendo Legrado de Osteitis o Secuestrectomia Activo 250.00
1209 32.07.09 27590 |Amputaciones de muslo Activo 250.00
1210 32.07.10 28800 |Amputacion de pie Activo 190.00
1211 32.07.11 26951  |Amputacion de dedo de mano o dedo de pie Activo 120.00
1212 32.07.12 25927 |Amputacion a nivel de manc Active 150.00
1213 32.07.13 24900 |Amputacion, brazo a través del hiimero; con cierre primario Activo 380.00
1214 32.07.14 27888 |Amputacion a Nivel de los Maléolos de la Tibia y Peroné Activo 200.00
1215 32.07.15 27880 |Amputacién a Nivel de Tibia y Peroné Active 200.00
1216 32.07.16 25900 |Amputacion de Antebrazo a Traves de Radio y Cubito Activo 200.00
1217 32.07.17 23900 |Amputacién Intertdracoescapular (cuarto delantero) Activo

J
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TARIFARI
N°® HCSST::_:_ CPT DESCRIPCION ESTADO INSTITUCISN
AL
1218 32.07.18 20630 ifz;:gsgs?d Sistema de Fijacion en un solo plano (CLAVIJAS O Adiiie 220.00
1219 32.07.19 20692 |Aplicacion del Sistema de Fijacion en Varios Planos Activo 220.00
1220 32.07.20 20600 ﬁr;t‘:ffc;?:r;;imiculadon Carpometacarpiana Metacarpofalangiga o - 200.00
1221 32.07.21 27284 |Artrodesis de Cadera Active 665.00
1222 32.07.22 23800 |Artrodesis de Hombro Activo 400.00
1223 32.07.23 25800 |Artrodesis de Mufieca Activo 270.00
1224 32.07.24 27282 |Artrodesis de Sifisis de Pubis Activo 265.00
1225 32.07.25 26860 JArtrodesis Interfalangica Activo 150.00
1226 32.07.26 28730 |JArtrodesis Mediotarsal o Tarsometatarsiana Active 300.00
1227 32.07.27 28750 |JArtrodesis Metatarsofalangica Activo 220.00
1228 32.07.28 28705 JArtrodesis Panastragalina Active 300.00
1229 32.07.29 27280 |Artrodesis Sacroiliaca Activo 260.00
1230 32.07.30 28725 {Artrodesis Subastragalina Active 260.00
1231 32.07.31 28715 {Artrodesis Triple pie Active 375.00
1232 32.07.32 24800 |Artrodesis, Articulacion de Codo Active 250.00
1233 32.07.33 27871 |Artrodesis, Articulacion Thioperonea, Proximal o Distal Active 260.00
1234 32.07.34 27580 JArtrodesis, Rodilla, Cualquier Técnica Active 225.00
1235 32.07.35 27870 |Artrodesis, Tobillo, Cualquier Método Activo 195.00
1236 32.07.36 26530 JArtroplastia de Articulacion Metacarpofalangica, Interfalangica Active 300.00
1237 32.07.37 24365 |Artroplastia de Codo, Cabeza de Radio Active 400.00
1238 32.07.38 25332 JArtroplastia de Mufieca Activo 380.00
1239 32.07.39 25446 |Artroplastia de Mufieca con Reemplazo Prostético Activo 650.00
1240 32.07.40 27437 |Artroplastia de Rodilla Activo 600.00
1241 32.07.41 27700 |Artroplastia de Tobillo Active 300.00
1242 32.07.42 23470  |Artoplastia, Articulacion Glenohumeral; Hemiartroplastia Activo 410.00
1243 32.07.43 27130 EZ;OT,I;:E iifgrsiz;;?:i\zsico Acetabular y Femoral Proximal, con — 1200.00
Artrotomia con Exploracion, Drenaje, Extirpacion de Cuerpo Suelto o
1245 32.07.45 26070 |Cuerpe Extrafio o Biopsia en Articulacidn Carpometacarpiana, Activo 200.00
Metacarpofalingica o Interfalangica.
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UNIDAD EIECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO
TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIO
5 CODIGO
N HOSPITAL CPT DESCRIPCION ESTADO [INSTITUCION
AL
X > z : : 5 >
— — 25040 rtrotlomla dt:—.' Artw.cu[aaon Radlocarpalmo Mediocarpal, con Exploracion, NS 190.00
Drenaje o Extirpacion de Cuerpo Extrafio.
A : : : i
1248 32.07.48 27033 rtrotomia de Cadera, Infiuyendo Exfjlcraaflon_o Extirpacion de Cuerpo Activo 230.00
Suelto o de Cuerpo Extraiio o Dreanaje o Biopsia
1349 23.07.49 24000 Artrotomia df Codo, Inciuyendo Exploracion, Dreanaje o Extirpacion de Active 100.00
Cuerpo Extrafio.
1250 32.07.50 25105 {Artrotomia de Mufieca con SINOVECTOMIA Activo 150.00
A i Pie incl ife j i i
1251 32.07.51 28020 rtrotomia de Pie incluyendo ExEIoraqon,.Dreanaje , Extirpacion de Kt 315.00
cuerpo suelto o de Cuerpo Extrafic o Biopsia.
Artrotomi Rodill Te j i it
1252 32.07.52 27310 r ronomla 'de .Odl. a c?n Exploracion, Drenaje, Extirpacion de Cuerpo Rt 220.00
Extrafio o Biopsia Sinovial
1253 32.07.53 27403 |Artrotomia de Redilla con Reparacion de Menisco Active 300.00
1254 32.07.54 27620 |Artrotomia de Tobillo, Diagnostica o Terapeiltica Activo 255.00
A I Tohillo, | i j i i0
1255 350755 27570 rtrotomia d? obillo, Incluyendo Exploracion, Drenaje o Extirpacion de et 200.00
Cuerpo Extrafio
1256 32.07.56 20615 |Aspiracion e Inyeccion para Tratamiento de Quiste Oseo Activo 100.00
1257 32.07.57 27405 |Correccion de Capsula y/o Ligamentos de Rodilia Activo 320.00
1258 32.07.58 26499 |Correccion de de Dedo "en GARRA" Activo 270.00
1259 32.07.59 27656 |Correcccion de Defecto Fascial de la Pierna Activo 180.00
1260 32.07.60 28320 CDTr‘ecuon de Huesos Tarsianos, Metatarsiancs per Falta de Unidn o A 450.00
Unién Defectucsa
C o0 de Li I | - = Mg
1961 32.07.61 26540 urrecmo’n z.e igamento colateral de Articulacidn Metacarpofalangica Activo 180.00
¢ Interfalangica
1262 32.07.62 27695 |Correccion de Ligamento Lesionado de Tobillo Activo 180.00
1263 32.07.63 28441 |Correccién de Macrodactilia Activo 300.00
1264 32.07.64 23410 |Correccidn de Ruptura de Manguito Misculotendinoso Activa 300.00
1265 32.07.65 27650 |Correccién de Ruptura del Tenddn de Aquiles Activo 280.00
4966 SETREE TEEED Cnrrer:ca‘on de Smdactc.ha (Dec!os en Membrana), cada Espacio RER 45040
Interdigital; con Colgajos Cutdneos
1267 32.07.67 28200 |Correccion de Tenddn de Pie Activo 190.00
1268 32.07.68 26410 |Correccion de Tendén Extensor de Mano o Dedo Activo 150.00
1269 32.07.69 27658 |Correccién de Tenddn Flexor o Extensor de Pierna Activo 230.00
1270 32.07.70 25260 |Correccion de Tenddn o Musculo de Antebrazo y/o Mufieca Activo 170.00
1271 32.07.71 Curetaje Oseo Activo 150.00
1272 32.07.72 27598 |Desarticulacion a Nivel de la Rodilla Activo 290.00
1273 32.07.73 25920 |Desarticulacion a Través de la Mufieca Activo 270.00
1274 32.07.74 23920 |Desarticulacion de Hombro Activo 350.00
1275 32.07.75 27285 |Desarticulacion de Ia Cadera Activo 410.00




UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIO
% CODIGO
N HOSPITAL CPT DESCRIPCION ESTADC |INSTITUCION
AL
1276 32.07.76 27889 |Desarticulacién de tobillo Activo 190.00
1277 32.07.77 23931 |Drenaje de Bolsa Sinovial Active 150.00
1278 32.07.78 21031 |Escisién de Abultamiento Mandibular o Palatino Maxilar Activo 300.00
1279 436798 21385 Tratam.iento abierto de fractl..l’ra “por estallido" de piso orbitario, con Activo 1100.00
abordaje transantral (operacion del Caldwell-Luc)
1280 32.07.80 27340 |Escisién de Bolsa Sinovial Prerrotuliana Active 140.00
1281 32.07.81 25111 |]Escisién de Ganglién de Mufieca (Dorsal ¢ Palmar} Activo 130.00
1282 32.07.83 27630 ESCiS!(.}n de: Lesion de Va.ma Tendinosa o Capsula (p. ejm. guiste o — 215.00
ganglio), Pierna y/o Tobillo
Faclsld — T " 5
1283 32.07.83 23140 s¢:|'5|on o Legrado de Quiste Oseo o Turnor Benigno de Clavicula o Activo 50,00
Escapula
1284 32.07.84 23145 ‘Ex.c15|on o Ifegrado de quiste 6seo o tumor benigno; Superficial con osin — 260,00
injerto autdlogo
1285 32.07.85 27355  |Escision o legrado de quiste dseo o tumor benigno de fémur Activo 260.00
1286 32.07.86 25120 |Escision o legrado de quiste 0seo o turnor benigno de radio o cubito Activo 260.00
1287 32.07.87 26200 |Escision o legrado de quiste dseo o tumor benigno del metacarpo. Activo 150.00
1288 32.07:88 28100 sc1s‘|on 0 Legrado de Quiste Oseo o Tumor Benigno, Astragalo o et 19500
Calcéneo; Huesos del Tarso, Metatarso o Falanges
1289 32.07.89 27635 |Escision o Legrado de Quiste Oseo o Tumor Benigno; Tibia o Peroné Activo 195.00
1290 33.07.90 33180 ESCIS-IOn Parcial .(Cl.'a-tEI’IZBC!O'n, Saucerizacion, o Diafisectomia) de Hueso . 300.00
{p. ejm. osteomielitis),Cclavicula
Eocision Parcial —_— .
1991 12.07.91 57360 scisidn 'arcua ('anaterlza-cson, Sauceruzafzuon, o Diafisectomis) de WG 345.00
Hueso, Fémur, Tibia Proximal y/o Peroné
1292 32.07.92 25150 |Escisién Parcial de Cibito o Radio Activo 210.00
1203 33.07.93 22100 ESCI’SIDI'I Parcial de Elemento Vertebral Poster.lor Debido a Lesidn Osea Activo 430.00
Intrinseca, un Solo Segmento Vertebral; Cervical
1294 32.07.94 27070 |Escisidn Parcial de Huesos de Cadera o Pelvis Activo 345.00
Escision Parcial de HO 1 Radi
. 207,05 sarap  |E5FIston Parda de Hamero, Cabeza o Cuello de Radic, Apdfisis T 270.00
Olecraneana
1296 32.07.96 26230 |Escision Parcial de Metacarpo o Falanges Activo 200.00
1297 32.07.97 27640 |Escision Parcial Osea de Tibia o Peroné Activo 260.00
1298 32.07.08 28122 Escision Parf::al Osea en Huesos Tarsianos, Metatarsiancs y Falanges de RS 195.00
Dedas del Pie
1209 32.07.99 25115 Escm.cm Radical de Bolsa Tendinosa, Liquide Sincvial de Mufieca ¢ vaina Ackivn SR
Tendinosa de Antebrazo
1300 32,07.100 | 24105 {Escisién, Bolsa del Olécranon Activo 170.00
1301 32.07.101 24130 |Escision, Cabeza del radio Activo 370.00
1302 32.07.102 24200 {Extirpacion de Cuerpo Extrafio en Brazo o Regidn del Codo Activo 100.00
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TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

N° Hch[I)?II('SI'EL CPT DESCRIPCION ESTADO I;?ﬁ!:SSEN
AL

1303 32.07.103 | 20520 |Extirpacién de Cuerpo Extrafio en Musculo o Vaina Tendinosa Activo 95.00
1304 32.07.104 27086 |Extirpacion de Cuerpo Extrafio en Pelvis o Cadera Activo 170.00
1305 32.07.105 28192 |Extirpacion de Cuerpo Extrafio en Pig, con o sin Complicaciones Activo 150.00
1306 32.07.106 | 28150 |Falangectomia, Dedo dei Pie Activo 150.00
1307 32.07.107 28406 |Fijacion Esquelética Percutdnea de Fractura de Calcdneo o Astragalo Activo 165.00
1308 32.07.108 26034 |Incision de Hueso Cortical de Mano o Dedo Activo 150.00
1309 32.07.109 26992 |Incisidn de Hueso Cortical de Pelvis y/o Articulacidn de la Cadera Activo 315.00
1310 32.07.110 28005 |Incision de Hueso Cortical de Pie Activo 190.00
1311 32.07.111 | 26055 |Incision de Vaina Tendinosa {p. ejm. para Dedo "en Gatillo") Activa 100.00
1312 32.07.112 27604 ::?:\Cl;r;: :;e;zjri:i.?zlcigzo Profundo, Hematoma, Bolsa Sinovial KETS 290.00
1313 32.07.113 23031 :gg:cxg;: Drenaje de Absceso Prafundo, Hematoma, o de Bolsa Sinovial Activo 130.00
1314 32.07.114 o012 Isrjsggctziiz;itci:heza y Cuello del Fémur, Area Intertrocantérica o P 300.00
1315 32.07.115 27570  |Manipulacion de Articulacién de la Redilla baje Anestesia General Activo 145.00
1316 32.07.116 22505 [Manipulacion de Columna Vertebral con Necesidad de Anestesia Activo 150.00
1317 32.07.117 27860 |Manipulacidn de Tobillo bajo Anestesia General Activo 160.00
1318 32.07.118 27275 |Manipulacion, articulacién de la cadera, con anestesia general Activo 150.00
1319 32.07.119 28140 [Metatarsectomia Activo 195.00
1320 32.07.120 27315 |Neurectomis, muisculo de la corva Activo 300.00
1321 32.07.121 27320 |[Neurectomia, poplitea {(musculos gemelos) Activo 300.00
1322 | 3207122 | 28110 Eﬁ:g:?t';’ (E’;gz;%Tn‘:?;:iz'SgZ:f:;lSEI guinte Meldtarsiang Activo 145.00
1324 32.07.124 23480 |Osteotomia de Clavicula, con o sin Fijacién Interna Activo 350.00
1325 32.07.125 23180 |Osteotomia de Escdpula, Parcial {p. ejm. dngulo medial superior) Activo 370.00
1326 32.07.12% 27450 |Osteotomia de Fémur Activo 265.00
1327 32.07.127 28304 |Osteotomia de Huesos Tarsianos, Metatarsianos y Falanges Activo 205.00
1328 32.07.128 | 24400 |Ostectomia de Homero Activo 380.00
1329 32.07.129 | 25365 |Osteotomia de Radio y/o Cubite Activo

1330 32.07.130 27709 |Osteotomia de Tibia y/o Peroné Active
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N° Hcc? Siﬁ‘gt CcPT DESCRIPCION ESTADO INSTITI.?(:EN
AL
1331 32.07.131 27161 |Osteotomfa Femoral Activo 345.00
1332 32.07.132 27146 |Ostectomia lliaca, Acetabular o Hueso Innominado Coxal Activo 350.00
1333 32.07.133 27165 |Ostectomia Intratrocantérica o Subtrocantérica Activo 345.00
1334 32.07.134 26565 |Osteoctomia Metacarpiana, Falange de Dedo Activo 210.00
1335 32.07.135 27158 |Osteotomfa Pélvica Activo 375.00
1336 33.07.136 S7HE g;:s:téomfa Tibia Proximal, Incluyendo Excisién u Osteotomia de Activo 275.00
1337 32,07.137 | 27465 |Osteoplastia de Fémur, Acortamiento Activo 225.00
1338 32.07.138 27466 |osteoplastia de fémur, alargamiento Activo 345.00
1339 32.07.139 27468 ?rs:r?slefes;fcaiadde;:’;l:;;i?:Fi:?na:rc;,j Alargamiento y Acortamiento con ACHTO 345.00
1340 32.07.140 24420 |Osteoplastia de Himero {p. &j. Acortamiento o Alargamiento) Activo 345.00
1341 32.07.141 25390 |Ostecplastia de Radio y/o Clibito Activo 320.00
1242 32.07.142 27715 |Osteoplastia de Tibia y Peroné, Alargamiento o Acortamiento Activo 340.00
12343 32.07.143 26568 |Osteoplastia, Alargamiento, Metacarpo o Falange Activo 280.00
— 3207142 | 27140 ?:;Zc:;zr;)ia y Transferencia de Trocanter Mayor (Procedimiento wkis 345.00
1345 32.07.145 Reduccion Cruenta mayor Activo 300.00
1346 32.07.146 Reduccion Cruenta menor Activo 150.00
1347 32.07.147 Reduccion Incruenta + colocacian de yeso en sala de operaciones Activo 180.00
1348 32.07.148 23650 [Reduccion de Incruenta de Hombro Activo 65.00
1349 32.07.149 26437 |Realineacién de Tenddn Extensor de Mano Activo 150.00
1350 32,07.150 24342  |Reinsercidn de Tenddn roto del Biceps o Triceps, Distal Activo 300.00
1352 32.07.152 20670 |Remocion de Implante Superficial Activo 60.00
1353 32.07.153 20694 |Remocion, bajo Anestesia, del Sistema de Fijacion Externa Activo 250.00
1354 32.07.154 24155 |Reseccion de Articulacion del Codo {artrectomia) Activo 410.00
1355 32.07.155 Tenorrafia Extensor Activo 110.00
1356 32.07.156 Tenorrafia flexor Activo 120.00
1357 32,07.157 | 25300 [Tenodesis a Nivel de la Mufieca Activo 260.00
1358 32.07.158 | 26471 }Tenodesis de Articulacion Interfaldngica Activo 190.00
1359 32.07.159 23430 |Tenodesis de Tenddn Largo del Biceps Activo 170.00
1360 32.07.160 24340 [Tenodesis del Tendén de Biceps a Nivel de Codo Activo 210.00
1361 32,07.161 | 25295 |Tenélisis de Tenddn flexor o Extensor de Antebrazo y/o Mufieca Activo
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1362 32.07.162 24320 |Tenoplastia con Transferencia de Musculo, desde el Cado al Hombro Activo 220.00
1363 32.07.163 20650 |Traccion Esquelética Activo 110.00
1364 32.07.164 26615 Tra‘tamieito Abierto de Fre’xcttfra Articular, 'con. Compromiso de Aitive 280,00
Articulacidn Metacarpofaldngica o Interfaldngica
1365 32.07.165 27822 |Tratamiento Abierto de Fractura Bimaleolar o Trimaleolar del Tobillo Activo 500.00
Tratamiento Abi F i i0 icul
1366 33.67.166 S ra arrTlen o. ierto de Fractura Clavicular, Luxacion Esternoclavicular, Activa 300.00
Acromioclavicutar
1367 32.07.167 27202 |Tratamiento Abierto de Fractura Coccigea Activo 250.00
1368 32.07.168 28415 |Tratamiento Abierto de Fractura de Astragalo y Calcéneo Activo 300.00
1369 32.07.169 24665 |Tratamiento Abierto de Fractura de Cabeza o Cuello del Radio Activo 350.00
T i i Dentari la Mandibul
1370 33071470 | 21386 ratamu'ento Abierto de Fractura del Arco Dentario de la Mandibula o Adivo 300.00
del Maxilar
1371 32.07.171 21343 [Tratamientc abierto de fractura de seno frontal deprimido Activo 400.00
i i de C lejo N tlar (LEF
1372 32.07.172 31345 Tratamiento Abierto de Fractura de Complejo Nasomaxilar (LEFORT At 430,00
TIPC 11}
T i i ita, iento, si .
1373 S50y 154 21406 | ratamiento Abierto de Fractura de Orbita, Excepto Estallamiento, sin —— 350.00
implante
T i i F | Proximal, E
— 07174 — rata'mlento Abierto de Fractura de Extremo Femoral Proximal, Excepto R 200.00
Trocdnter Mayor
1375 32.07.175 25628 |Tratamiento Abierto de Fractura de Hueso Carpeanc Activo 200.c0
: . e F I "
1376 32.07.176 37507 Tratamlen’fo Abierto dt.e Fractur? de Ia Diafisis Femoral con Activo 200.00
Placa/tornillos, con o sin Cerclaje
1575 32.07.177 27758 Tratamiertto Abierto de Fractura de la Diafisis tibial, (con ¢ sin Fractura g 600.00
del Peroné)
1378 32.07.178 24685 |Tratamiento Abierto de Fractura de Qlécranon Activo 300.00
1379 32.07.179 ST Tratanjiento Abierto de Fractura de Peroné Proximal o Diafisis del Activo 450,00
Peroné
1380 32.07.180 27826 |Tratamiento Abierto de Fractura de Tobillo Activo 600.00
1381 32.07.181 23615 |Tratamiento Abierto de Fractura del Himero Proximal Activo 800.00
1382 32.07.182 27792  |Tratamiento Abierto de Fractura del Peroné Distal Activo 600.00
T i i i Radio {p. €]. Fractura d
1383 32.07.183 5600 ratamlent(? Abierto de F.r?Cturfj Dls*FaI de Radio {p. ej. Fractura de p— £00.00
Colles o Smith} o Separacidn Epifisaria
1384 32.07.184 23585 |Tratamiento Abierto de Fractura Escapular Activo 300.00
Tratami Abi F F | istal, Condi .
1385 37.07.185 57380 ra e?m|ento bierto de .rac-ifur?’ emoral, Extremo Distal, Condilo Activa 200.00
Medial o Lateral, con o sin Fijacién Interna o Externa
1386 32.07.186 24515 |Tratamiento Abierto de Fractura Humeral Diafisaria Activo 700.00
: bl E :
1387 33.07.187 . Tratamlen'.fo i.erto de .r’actura Hum.eral Supracondilar o i 450,00
Transcondilar, sin Extension Intercondilar
1388 32.07.188 26735 [Tratamientc Abierto de Fractura Metacarpiana, Falanges Activo 280.00

Lo
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i3 E
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AL
Tratamiento Abierte de Fractura Periarticular y/o Luxacién de Cado .
1588 SAO%130 24586 {Fractura del Himero Distal y Cibito Proximal y/o Radio Proximal) Activo il
1390 32.07.190 24666 |Tratamiento Abierto de Fractura Radial, Incluye Fijacién Interna Activo 500.00
1391 32.07.191 27524 |Tratamiento Abierto de Fractura Rotuliana o Luxacion de Rodilla Activo 500.00
1392 32.07.192 28531 |Tratamiento Abierto de Fractura Sesamoidea Activo 230.00
1393 32.07.193 27215 |Tratamiento Abierto de Fracturas de Espinas Iliacas o de Cresta lliaca Activo 450.00
1394 32.07.194 } 24635 |Tratamiento Abierto de la Fractura de Monteggia a Nivel del Codo Activo 450.00

Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacion de hueso pélvico
1385 32.07.185 27218 |anteriar, con patrones de fractura que afectan el znillo pélvico, Activo 450,00
unilateral, incluyendo fijacidn interna, cuando se realice

Tratamiento Abierto de Luxacion Aguda del Hombro, con o sin Fractura

1396 32.07.196 23670 TR Activo 600.00
Humeral, con o sin Fijacién Interna o Externa

1397 32.07.197 24615 |Tratamiento Abierto de Luxacién Aguda o Crénica de Codo Activo 500.00

] ; on C . I

1368 32.07.198 26685 Tratamiento A‘ble.rto de Luxacion Carpometacarpiana, — 200.00
Metacarpofaléngica

1399 32.07.199 | 21490 |Tratamiento Abierto de Luxacién de Articulacion Témporomandibular Activo 450.00
T 5 Abi o = T Froximal

1400 33.07.200 37832 ratarnlento bierto de Luxacién de Articulacion Tibioperonea Proxima Activo 500.00
o Tebillo

a0t 32.07.201 57758 ratamiento Abierto de Luxacidn de Cadera (Congénita o Patoldgica), — 1200.00

por Reemplaze de Cabeza Femeral {incluye Tenctomia)

1402 33.07.202 sgEEe Tratamiento A!:)ierto de Luxacion de Huesos Tarsianos, Articulacion Activo 200.00
Tarsometatarsiana

1403 32.07.203 25676 |Tratamientc Abierto de Luxacidn Radiocubital Distal Activo 350.00

Tratamiento Abierto de Rotura de la Articulacidn Tibioperonea Distal

1404 32.07.204 27829 (Sindesmaosis) Activo 500.00
1405 32.07.205 27519 |Tratamientc Abierto de Separacién Epifisaria Femoral Distal Activo 450.00
1406 32.07.206 27226 |Tratamiento Abierto de Fractura Acetabular Activo 1000.00
1407 32.07.207 27177 |Tratamiento Abierto del Deslizamiento de la Epffisis Femoral Activo 450.00
1408 32.07.208 33545 Tratamiento Cerrado de Dislocacién Acromioclavicular; con Activo 160.00

Manipulacién

Tratamiente abierto de disyuncién craneofacial (LeFort 1) complicada
1409 32.07.209 21433 |{P. ej. conminuta o que involucra la salida de los nervios salidas), con Activo 1100.00
miltiples abordajes quirirgicos

1410 32.07.210 21432 |Tratamiento Cerrado de Disyuncidon Craneofacial (LEFORT TIPO Iil ) Activo 300.00
1411 32.07.211 27200 |Tratamientc Cerrado de Fractura Coccigea Activo 200.00
1412 32.07.212 23500 [Tratamiento Cerrado de Fractura de Clavicula sin Manipulacién Activo

ey
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TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIO
CODIGO
ke CPT DESCRIPCION
N HOSPITAL ESTADO |INSTITUCICN
AL
Tratamiento Cerrado de Fractura de Complejo Nasomaxilar (LEFORT
1413 32.07.213 21346 [tipo Il); Empleando Fijacién con Alambre Interdentario o Fijacidn de Activo 400.00
Dentadura o Férula
1414 32.07.214 21400 |Tratamiento Cerrado de Fractura de érbita Activo
i Fal ;
A1 32.07.915 28490 'I'.ratamu.ento C.e'rradc de Fractura de dedo Gerdo, Falange o Falanges; Activo 70.00
sin Manipulacién
T i deH Carpi B
A 33107 516 SEEn ratan?lento Carrado de Fractura de Hueso Carpiano; Excepto Active 50.00
Escafoides
Ti i i E: Astragal
1417 T 8470 ratar?lento Cerrado d‘.e Fractura de Hueso Tarsiano {Excepto Astrdgalo Fefiyo 6.00
y Calcdneo) o Metatarsiano
1418 32.07.218 23600 |}Tratamiento Cerrado de Fractura de Hamero Proximal Activo 60.00
419 39.07.219 ST Tratamuj:nto Cerrade de Fractura del Arco Dentario de la Mandibula o Activo 70.00
del Maxilar
Tratami C d F Fi istal, Condil
1420 32.07.290 57508 ra a.mlentn erra. o de .ractur.af emoral, Extremo Distal, Céndilo — 80,00
Medial o Lateral, sin Manipulacién
1421 32.07.221 27230 |Tratamiento Cerrade de Fractura Femoral, sin Manipulacion Activo 70.00
1422 32.07.222 21421 |Tratamiento Cerrado de Fractura Maxilar {LEFORT ) Activo 100.00
1423 32.07.223 24650 |Tratamiento Cerrado de Fractura Radial o Ulnar Activo 100.00
1424 32.07.224 24655  [Tratamiento Cerrado de Fractura Radial o Ulnar, con Manipulacion Activo 100.00
1425 32.07.225 27532 |Tratamiente Cerrado de Fractura Tibial, con Manipulacion Activo 100.00
1426 32.07.226 27530 |Tratamiento Cerrado de Fractura Tibial, sin Manipufacién Activo 70.00
1427 32.07.227 22305 |Tratamiento Cerrado de Fracturas de Procesos Vertebrales Activo 70.00
1428 32.07.28 59310 Tratamiento Cerrado de Fracturas yfo Luxaciones de Cuerpos — 100.00
Vertebrales
1429 32.07.229 24620 |Tratamiento Cerrado de la Fractura de Monteggia a nivel del Codo Activo 100.00
Tratamiento Cerradoe de Luxacidon Carpometacarpiana,
1430 32.07.230 26641 |Tarsometarsiana, Metacarpofaldngica, Metatarsofalangica, Activo 80.00
Interfalangica
1431 32.07.231 27250 |Tratamiento Cerrado de Luxacion de Cadera, Rodilia, Tobillo Activo 12G.00
1432 32.07.232 25680 |Tratamiento Cerrado de Luxacion de Codo, Mufieca Activo 120.00
1433 32.07.233 23655 |Tratamiento Cerrado de Luxacidn de Hombro sin Manipulacién Activo 70.00
1434 32.07.234 27552 |Tratamiento Cerrado de Luxacidn de Rodilla, con Anestesia Activo 120.00
1435 32.07.235 27550 |tratamiento cerrade de luxacién de rodilla, sin anestesia Activo 90.00
Tratamiento de la Luxacion de Cadera {congénita o patoldgica) por
1436 32.07.236 27257 JAbduccidn, Férula o Traccidn, con Manipulacion y que requiere Activo 320.00
Anestesia
1437 33.07.237 27256 Tratamit?nto ?e Ia Luxacié_n' de .Cadera .(cong?’z,nita o patoldgica) por Ketlvo 220.00
Abduccion, Férula o Traccidn, sin Manipulacion
1438 32.07.238 | 27175 [Tratamiento del Deslizamiento de la Epifisis Femoral por Traccion Activo
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TARI
v o|comeo |, — estavo | smirucion
AL
1439 32.07.239 27217 T;?:fr:;iento Abterto de Fractura Pélvica y/o Luxacion, Incluye Fijacién Aetiie 540.00
32.08.00 CIRUGIA UROLOGIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Amputacion de pene, radical; asociado con linfadenectomia pélvica
1440 32.08.01 54135 |bilateral inguinofemoral, incluyendo ganglios externos iliacos, Activo 800.00
hipogastrico y obturador

1441 32.08.02 54130 g;zz:::!cion de Pene, Radical con Linfadenectomia Inguinofemoral — 1000.00
1442 32.08.03 54125 |Amputacion de Pene Completa Activo 600.00
1443 32.08.04 54120 jAmputacion de Pene Parcial Activo 500.00
1444 32.08.05 Biopsia Vesical por CISTOSCOPIA(Toma de Muestra} Activo 200.00
1445 32.08.06 Cervicotomia Endoscopica Activo 400.00
1446 32.08.07 54150 {Circuncision usando CLAMP u otro Dispositivo; Recien Nacida Activo 200.00
1447 32.08.08 54152 {Circuncision en persona gue no sea Recien Nacido (Fimosis) Activo 200.00
1448 32.08.09 51570 |Cistectomia Completa Activo 460.00
1449 32.08.10 58925 |Cistectomia Qvarica Unilateral o Bilateral Activo 420.00
1450 32.08.11 51550 |Cistectomia Parcial Simple Activo 420.00
1451 32.08.12 Cura quirirgica de hidrocele Activo 400.00
1452 32.08.13 Cura quirirgica de Fistulas Vesicovaginales o de otro tipo Activo 800.00
1453 32.08.14 Cura quirdrgica de varicocele Activo 500.00
1454 32.08.15 Cura quirtrgica de quistes de corddn espermatico Activo 400.00
1455 32.08.16 Criptorquidia Bilateral Activo 800.00
1456 32.08.17 51702 |Colocacion de Sonda Activo 20.00

1457 32.08.18 55100 |Drenaje de Absceso de la Pared Escrotal Activo 110.00
1458 32.08.19 53040 |Drenaje de Absceso Periuretral Profundo Activo 164.00
1459 32.08.20 52700 |Drenaje Transuretral de Absceso Prostético Activo 290.00
1460 32.08.21 54861 |Epididimectomia Bilateral Activo 200.00
1461 32.08.22 54860 |Epididimectomia; Unilateral Activo 160.00
1462 32.08.93 54900 Z;:]?s;f;r:\;vasostomia, Anastomosis del Epididimo a Vasos Deferentes; iy 335.00
1463 32.08.24 53230 |Escision de Diverticulo de Uretra {procedimiento separado); Mujer Activo 210.00
1464 32.08.25 54512 |Escision de Lesién Local de Testiculos Activo 100.00
1465 32.08.26 54550  |Exploracion de testfculos no descendidos {region inguinal o escrotaf) Activo 295.00
1466 32.08.27 54110 |Excisidn de placa fibrosa de pene {enfermedad de Peyronie) Activo 140.00
1467 32.08.28 53260 |Escision o fulguracion; pélipo(s) uretral{es), uretra distal Activo 250,00
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1468 32.08.29 55120 |Extirpacion de Cuerpo Extrafio del Escroto Activo 100.00
1469 32.08.30 s470 Incisién y Drenaje def Epididimo, Testiculos y/o Espacio Escrotal {ejm. AT 100.00
Absceso o Hematoma)
1470 32.08.31 51700 |Irrigacion de la Vejiga, Simple, Lavaje y/o Instilacion Activo 60.00
1471 32.08.32 Reimplante Ureteral Activo 600.00
1472 32.08.33 53240 [|Marsupializacion de diverticulo uretral, hombre o mujer Activo 210.00
1473 5.08.34 £3020 Meatotomia, corte de meato {procedimiento separado); excepto S 500,00
lactante
1474 32.08.35 54640 |Orquidopexia Activo 600.00
1475 59.08.36 EAESE Orqt_Jiectomia Simgf)le {incluyendo St.zbcapsular), con o sin Protesis R 00.00
Testicular, Abordaje Escrotal o Inguinal
1476 32,0837 53440 |Operacion para Correccidn de Incontinencia Urinaria Masculina Activo 335.00
1477 32.08.38 4300 O.pe_racidn p.Iéstica del p.ene pa.rfa en.c?erezamiento de encordamiento (P. Activo 300.00
ej. hipospadias), con o sin movilizacién de la uretra
1478 32.08.39 54525 |Orquiectomia Bilateral Activo £00.00
1479 32.08.40 54690 |Orquiectomia por Laparoscopia Activo 600.00
1480 32.08.41 54530 |Orquiectomia Radical, por Tumor; Abordaje Inguinal Activo 500.00

1481 32.08.42 EAEEG Ma‘nlpullacmn de prepucio incluyendo lisis de adherencias prepuciales y Fefio 100.00
estiramiento

1482 32.08.43 Pielolitotomia —ureterolitotomia Activo 800.00
1483 32.08.44 50610 [Prostatectomia radical Laparoscdpica Activo 1500.00
1484 32.08.45 55840 [Reimplante Unilateral Uretovesical Activo 1000.00
1485 32.08.46 Reparacién de ruptura Vesical traumatica Activo 600.00
1486 32.08.47 52630 |Reseccion transuretral de Prostata (RTU) Activo 600.00
1487 32.08.48 Reseccion transuretral de tumores vesicales Activo 800.00

Excisién de hidrocele de corddn espermatico, unilateral (procedimiento

1488 32.08.49 55500 Activo 220.00
separado)

1489 32.08.50 55550 |Tratamiento de Varicocele por Laparoscopia Activo 300.00

1490 32.08.51 5530 Esc!smn de varlcoc.e!e' o ligadura de venas esperméticas debido a Activa 300.00
varicocele (procedimiento separado}

1491 32.08.52 55520 |Excisidn de lesién de cordén espermdtico {procedimiento separado) Activo 220.00

1492 32.08.53 50722 |Ureterolisis por sindrome de vena avérica Activo 400.00

Desmontado de desviacidn urinaria (p.ej. Retiro de conducte
1493 32.08.54 50830 |ureteroileal, ureterosigmoidostomia o uretercenterostomia con Activo 400.00
ureteroureterostomia o ureteroneocistostomia)

Ureterectomia total, uréter ectdpico, combinacion de abordajes

1494 32.08.55 50660 . . .
abdominal, vaginal y/o perineal

Activo
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1495 32.08.56 50700 |Ureteroplastia, Operacion Plastica en Uréter {ejm. por estrechez) Activo 800.00
1496 32.08.57 53505 |Uretrorrafia en Hombres Activo 287.00
1497 32.08.58 53502 |Uretrorrafia en Mujeres Active 287.00
1498 32.08.59 55559 |Vasectomia por via Laparoscopica Activo 800.00
1499 32.08.60 29318 g:;irtr;i;r;ts gl;{i)err;;:/:nl:s:zfcién de Fracturas o Dislocaduras de Activo 365,60
1500 32 08.61 39395 Ilrea:taert:lri;ztso Abierto y/c Reduccién de Fracturas o Luxaciones Activo 330,00
32.09.00 CIRUGIA PLASTICA Activo

1501 32.09.01 46700 }Anoplastia, Operacion Plastica para Estrechez Adulto Activo 170.00
1502 32.09.02 42226 JAlargamiento de Paladar y Colgajo Faringeo Activo 500.00
1503 32.09.03 68899 |Blefaroplastia, parpado superior Activo 600.00
1504 32.09.04 68899 |Blefaroplastia por Trauma Activo 800.00
1505 32.09.05 68899 |Blefaroplastia Reconstructiva por Lesion Tumoral Activo 800.00
1506 32.09.06 40700 |Cirugia Correctiva de Fisura Labial Activo 385.00
1507 32.09.07 42200 |Cirugia Correctiva de Paladar Hendide Activo 460.00
1508 32.05.08 68320 |Conjuntivoplastia; con Injerto Activo 350.00
1509 32.09.09 15738 |Colgajo Miocutaneo Activo 500.00
1510 32.08.10 15630 |Colgajos Locales en Cara Activo 300.00
e e I e T P
1512 32.08.12 12016 |Correccion Simple de Heridas Superficiales Activo 30.00

1513 32.09.13 13100 |Correccion Compleja de Heridas Activa 160.00
1514 32.09.14 42182 |Correccion de Laceracion de Paladar Activo 132.00
1515 32.09.15 42953 |Correccion Faringoesofagica Activo 721.00
1516 SEBS 26370 gz;r:;dén o Avance de Tenddn del Musculo Flexor Profundo de los Rk 285.00
1517 32.02.17 26350 |correccién o avance de tenddn flexor de mano Activo 285.00
1518 37.00.18 26548 Correcci-én.y Reconstruccion de Dedo, Placg Palmar o Articulacién Activo 180.00

Interfaldngica

A 32.08.19 55060 gg;;zr;cién de Hidrocele, Tunica Vaginal del Testiculo (Procedimiento de BT 180.00
1520 32.09.20 26433 E;;r:gc;gzm ge;:';r;;[\si:g%" {peEJm.Fisir Tntitelanglca, Activo 160.00
1521 32.09.21 Curacion menor en cirugia plastica Activo 12.00

1522 32.09.22 26020 |Drenaje de Vaina Tendinosa Active 170.00

060
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TARIFARIO
N° Hcg S?’lfrﬁL CPT DESCRIPCION ESTADG |INSTITUCION
AL
1523 32.09.23 15990 |Debridamiento de Ulcera de Decdihito sin Excisién Activo 55.00
1524 32.09.24 16010 |Debridamiento y/o Limpieza Quirdrgica de Quemaduras Bajo Anestesia Activo 120.00
1525 32.09.25 15770 |Dermclipectomia por dermolipodistrofia Active 900.00
1526 32.09.26 16035 |Escarotomia Active 175.00
1527 32,09.27 60280 |Escision de Quiste o Seno del Conducto Tirogloso Activo 345.00
1528 32.09.28 10081 |Escision de Quiste o Seno Pilonidal Active 200.00
1529 32.09.29 42810 |Escision de Quiste o Vestigio de Hendidura Braguial Activo 335.00
1530 32.09.30 26596  |Escision de surcos anulares constrictivos, con varias z-plastias Activo 330.00
1531 32.09.31 57130 |Escision de Tabigue Vaginal Activo 175.00
1532 32.09.32 24071 Escision de Tumor en Brazo o Region del Coda; Subcutanec Activo 190.00
1533 32.08.33 69550 |Escision de Tumeor Gldmico; Transconducto Active 470.00
1534 32.09.34 21015 {Escisién de Tumor Maligno de huesos Faciales distinto de la Mandibula Activo 450.00
1535 32.09.35 49315  |Escision de Tumor Presacro o Sacrococcigeo Activo 335.00
1536 2.00.36 30120 IEIS:;stIIz: o Dermabrasion de Piel de Ia Nariz para Rinofima - Cirugia Adtive 110.00
1537 32.09.37 26111 |Escision, Tumor o Malformacién Vascular, Mano o Dedo; Subcutaneo Active 145.00
1538 32.09.38 11750 E»;cais;ir;:renr:;:n;;ﬁ;;:r’;z;r matriz ungueal, parcial o completo {p.ej. Active 50.00
1539 32.09.39 25248 |Exploracién con Extirpacién de Cuerpo Extrafio de Antebrazo o Mufieca Activo 95.00
1540 33.09.40 27372 E):;:ﬁ:c'\én de Cuerpo Extrafio, Profundo, Regién del Musle o de la Activo 215.00
1541 32.09.41 63100 |Exceresis de tumoracion menor de 1cm Activo 50.00
1542 32.09.42 Extirpacion de Tumores Region Piel Complicadas Active 160.00
1543 32.09.43 21552  |Escisién de Tumor, Tejido Blande de Cuello o Térax; Subcutdneo Activo 280.00
1544 32.09.44 15931  |Excdisidn de vlcera de dectbito sacra con cierre primario Active 320.00
1545 32.09.45 15933  [Escisién de Ulcera de Decibito, con Ostectomia Activo 320.00
1546 32.09.46 55175 |Escrotoplastia simple Active 370.00
1547 32.09.47 15050 |injerto de Piel Libre Activo 320.00
1548 32.09.48 14000 |injerte de Piel Pediculado Active 450.00
1549 32.09.49 42950 |[Faringoplastia Active 515.00
1550 32.09.50 15200 |injerto de Piel Libre Active 350.00
1551 32.09.51 23030 [incisidn y Drenaje de Hematoma, Seroma o Colecciones de Fluidos Active 30.00
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N° ]-IC((J)SDI:lf'gL CPT DESCRIPCION ESTADO Il:JrSAT‘:!:l?gON
AL
1552 12,0852 26557 g:;;acién de Contractura Cicatrizal, Flexor o Extensor de Mano y/o Activa 300,00
1553 32.09.53 23415 |Liberacion de Ligamento Coracoacromial, con o sin Acromioplastia Activo 240.00
1554 32.08.54 26508 |Liberacidn de Miscules tenares {p. ejm. Contractura del Pulgar) Activo 180.00
155E 32.00.55 28035 I;f:tf,?:? de Tunei del Tarso {Descompresian del Nervio Tibial - 230,00
1556 32.08.56 27425 |[Liberacion del Retindculo Lateral Activo 230.00
1557 32.08.57 27097 |Liberacidn o Reseccion de Tendones de la Corva Activo 335.00
1558 32.09.58 11044  |Limpieza quirurgica- injerto de piel menor de 2% Activo 200.00
1559 32.09.59 11045 |Limpieza quirurgica- injerto de piel mas de 2% Activo 300.00
1560 32.09.60 11046 |Limpieza quierurgica-colgajo fasciocutaneo Activo 350.00
1561 32.09.61 19318 [Mamoplastia reductiva Activo 900.00
1562 32.09.62 65502 [Mastoidectomia Completa Activo 545.00
1563 32.09.63 19307 |Mastoidectomia Radical Modificada Activo 555.00
1564 32.09.64 19316 |Mastopexia con aumento Activo 950.00
1565 32.09.65 69300 gtﬁgi:;tia, orejas en protrusién (sobreszlientes), con o sin reduccién de o 500,00
1566 32.09.66 Otoplastia Activo 500.00
1567 32.09.67 28288 JOstectomia Parcial, Exostectomia o Condilectomia Activo 145.00
1568 306,68 42145 Palatofaringoplastia {ejm. livulopalatofaringoplastia, Ketiis 265.00

uvulofaringoplastia)

Pal lasti i i veolar;
1560 32.09.69 42210 | a. atop'astta por paladar hendld?, con cierre de b.cfrde a Trep ar; con Activo 350,00
injerto Gseo en el arco alveolar; {incluye la obtencién del injerto)

1570 32.00.70 11655 |Plastia de cicatrices complicadas Activo 85.00
1571 32.09.71 11650 |Plastia de cicatrices simples Activo 55.00
1572 32.09.72 27418 |Plastia de tuberosidad anterior de ia tibia Activo 230.00
1573 32.09.73 50400 |Pieloplastia Activo 420.00

Pieloplastia complicada (anormalidad renal congenita, pieloplastia
1574 32.09.74 50405 |secundaria, rifion solitario, calicoplastia), con o sin plastia del uréter, Activo 430.00
nefropexia, nefrostomia, pielostomia o ferulizacién ureteral

1575 32.09.75 50120 [Pielotomia; con exploracidn Activo 430.00
1576 32.09.76 43800 |Piloroplastia Activo 430.00
1577 32.09.77 15000 |Preparacién Quirdrgica o Creacidn de Sitio Receptor Activo 220.00
1578 32.09.78 Queiloplastia por fisura labial congenita Activo 350.00
1579 32.09.79 15824 |Ritidectomia Activo
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TARIFARIC
N° Hcgszlg_gl_ CPT DESCRIPCION ESTADQ |INSTITUCION
AL
1580 32.09.80 Reconstruccion de Ligamento cruzado de Rodilla Activo 1200.00
1581 32.09.81 Reconstruccicn mamaria con tejidos propios pediculado Activo 1450.00
1582 32.09.82 19364 |Reconstruccion de mama con tejidos propios libre Activo 1600.00
1583 32.09.83 Reconstruccion mamaria inmediata post mastectomia Activo 1450.00
1584 32.09.84 Reseccion de tumoracion mayor de 1cm Activo 150.00
1585 32.09.85 Reseccion de quiste sebaceo Activo 100.00
1586 32.09.86 Reseccion hiopsia de tumor Activo 150.00
1587 32.09.87 Reseccion de nevus Activo 100.00
1588 32.09.88 Rinoseptoplastia cosmética Activo 700.00
1589 32.09.89 Rinoseptoplastia funcional Activo 350.00
1580 32.09.90 30430 |Rinoplastia Secundaria Activo 280.00
el R e R ol
1555 I i ;{LnnotpalaNs;ciaalPrimaria; Cartilagos Laterales y Alares, y/o Elevacién de la Activo 500.00
32.10.00 CIRUGIA TORAX

1593 32.10.01 36821 s:;s:;&ii:tzr;jgﬁx; abierta directz, cualguier sitic (ejm. AcHiie 300.00
1594 32.10.02 33417 |Aortoplastia (placa) por estenosis supravalvular Activo 700.00
1595 32.10.03 33478 f;:;?;z ?:ﬁl;;;’zud;;hg::g;:lida {placa}, con o sin comisurotomia o Fotion £00.00
1596 32.10.04 32400 |Biopsia, pleura; aguja percutdnea Active 200.00
1597 32.10.05 32405 |Biopsia, pulmdn o mediastino, aguja percutanea Active 200.00
1598 32.10.06 35541 |By-pass Aorto - iliaco o hi-iliaco Activo 700,00
1599 32.10.07 35500 |By-pass periférico Activo 1500.00
1600 32.10.08 36660 Ee;t::;a:siis;o o canulacion arterial (toma de muestra, monitorizacion o Koo 20.00

1601 32.10.09 36011 |Cateterismo selectivo, rama venasa de primer orden Active 30.00

1602 32.,10.10 Cateterismo selectivo, rama venosa de segundo orden Activo 30.00

1603 32.,10.11 32815 |Cierre de fistula bronquial Activo 1200.00
1604 321012 33600 Slijil:rreaiep\faélrt':: auriculoventricular (mitral o tricispide) mediante Activo 500.00
1605 32.10.13 13160 [Cierre quirdrgico de Traqueostomia o fistula Activo 285.00
1605 32.40.14 ﬁg:iaecr::; iear;z:édnee; s;;::géetz;\ar?uso central (subclavia, yugular u - 20,00
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TARIFARIO
CODIGO
-3
N HOSPITAL CPT DESCRIPCION ESTADO (INSTITUCION
AL
[ e 7 7 T

1607 2340445 26438 Colocacion percutdnea de c?teter venoso central (subclavia, yugular, u o 80.00
otra vena) en menor de 2 afios de edad
c = iniert v AT : 2

1608 534046 T or-recc-lf)n con .mjer o0 de aneurisma adrtico tdracoabdominal, con o sin K 800.00
derivacion cardiopulmonar

1609 32.1047 35241 Correccidn de vaso sanguineo intratoracico o intraabdominal con . 1800.00

injerte

reacién de fistula arteriovenosa que no sea por anastomosis
1610 | 32.1018 | 36825 |°T - s B Activo 500.00
arteriovenosa directa

Creacién de ventana pericdrdica o reseccién parcial para drenaje

L 3210219 A3GRS (Ventana Subxifoidea por enfisema subcutdneo derrame pericardico}

Activo 500.00

Cura quirdrgica de aneurismas, falso aneurisma de aorta abdominal y/o

1612 32.10.20 35081 : i
vasos viscerales e iliaces

Activo 500.00

Cura quirtrgica de aneurismas, falso aneurisma o excision e insercion .
1613 | 32021 | 35021 |0 QUIrelea o€ aneursmas, 19 Activo 500.00
de injerto mediante incision toracica

1614 32.10.22 35180 |Cura quirurgica de fistulas arteriovenosas cabeza y cuella Activo 500.00
1615 32.10.23 32225 |Decorticacion pulmonar parcial Activo 500.00
1616 32.10.24 32220 |Decorticacion pulmonar total Activo 500.00

Derivacion de arteria coronaria empleando injertos venosos y

1617 32.10.25 33517 : Activo 800.00
arteriales,de1 a3
Derivacis N . P——

1618 SifGE ol erwAacnon de arter[’a coronaria empleando injertos venosos y v 300.00
arteriales, de 4 a mas
B | . 2 : 5 : :

1619 291097 34111 mbo e(ft?mia 0 Tr?'mbectum!a, COr.lf'S!n‘ catéter ariterla renal, celiaca, _ 400.00
mesentérica, aorteiliaca, mediante incision abdominal

1620 32.10.28 34001 |Embolectomia o Trombectomia, con/sin catéter de Fogarty Activo 300.00

1621 12.10.29 33572 Endarterectomia corenaria, abierta de arterias coronarias izquierda Activo 200.00

anterior descendente, circunfleja o derecha

E T— . . ek
1622 32.10.30 33516 ndairtere!:tomla pulmonar, con ¢ sin embolectomia, con derivacion T— 200.00
cardiopulmonar

1623 32,10.31 35905  |Excision de injerto vascular infectado Activo 200.00
1624 32.10.32 33120 |Excisidn de tumor intracardiaco Activo 1200.00
1625 32.10.33 33050 |Excision de tumor o quiste pericardico Activo 1200.00

Exploracidn arterial con o sin lisis de arteria {no seguida de correccidn

1626 32.10.34 35701 e Activo 1200.00
guirtrgica)
Exploracid I hemorragi It i i

1627 32.10.35 35200 | Xp va’cmn vascular por he agia postoperatoria, trombosis o Activo 800.00
infeccion
Exploracian vascular, reoperacion, correccion o retirc de injerto
vascular,arteria f Ipoplit f | If tibi i

i628 33.10.36 35860 a5 ular,a -erla emoralpoplitea o emor.a {poplitea) _t|lf>|31 _a’ntenor, Activo T
tibial posterior, peronea, u otros vasos distales (Arterializacion venosa
dei pie)

1629 32.10.37 Extirpacion de pulman, que no sea Neumonectomia total {Lobectomia). Active

054
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UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO
TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIQ
COoDIGO
-3
) HOSPITAL CPT DESCRIPCION ESTADO |INSTITUCION
AL
1630 32.10.38 60605 {Escision deTumor del Cuerpo Carotideo; sin Excisién de Arteria Carétida Activo 600.00
1631 32.10.39 Escision de Quiste, Tumor Mediastinico Activa 600.00
1632 32.10.40 Escision de Quiste, Tumor Mediastinico Activo 600.00
isic cica, do Costillas, .
1633 151041 19272 E.SCiSIOﬂ de Tun:\or de !a P?r.ed Torécica, Incluyendo Costillas, con —— 400.00
Linfadenectomia Mediastinica
Tocield T o = n
e 12.10.42 19271 .SCiSIOﬂ de Un:\or de I-a P?r.ed Toracica, Incluyendo Costillas, sin Activo 400.00
Linfadenactomia Mediastinica
Exploracion Vascular, Reoperacion, Correccién o Retiro de injerto
1635 32.10.43 35700 {Vascular, Arteria Femoral-Poplitea o Femoral (poplitea)-tibial anterior, Activo 250.00
Tibial Posterior, Percnea, u otros Vasos Distales
1636 32.10.44 Flebectomia ambulatoria Activo 90.00
1637 32.10.45 Flebotomia terapéutica (procedimiento separado) Activo 90.00
1 i0 R [ 1 Bomba o Sist de Infusid
1638 32.10.46 61215 nser‘clon de Reservorio Subcu neo', om ac:'» istema de Infusidn i 350.00
Continua para Conectar con un Catéter Ventricular
1630 32.10.47 33202 Inserci(’?n de Marca.paso Pe..-rmanente co‘n elect.rodo.(s) epi(':érdico{s) por G 260,00
abordaje endoscépico (p.ej. Toracoscopia, pericardioscopia)
| g % ;
D T 33310 nsercidén o Reemplazo de El(::ctrodo' o.Cateter Mlarc.apasos Cardiaco SR 360.00
Transvenoso Temporal de Cdmara Unica (Procedimiento Separado)
1641 32.10.49 37760 .Ll.gadura dfz vasos perforantes, subfacial, radical {tipo Linton), con o sin Activo 300,00
injerto cutdneo
1642 32.10.50 37650 |Ligadura de vena femoral Activo 900.00
1643 32.10.51 37660 |Ligadura de vena iliaca comun primitiva Activa 900.00
1644 32.10.52 37565 |Ligadura de vena yugular interna Activo 900.00
1645 32.10.53 37607 |Ligadura o handeo de angioacceso de fistula arteriovenosa Activo 900.00
1646 39.10.54 33994 igadura y desmontado de cortocircuito sistémico hacia la arteria Activo 900.00
pulmonar
L Division v D 508
1647 33.10.55 37790 igadura, Division y Denudacidn Completa de Vena Safena Larga o Ketivs 900,00
Corta
1648 32.10.56 37785 ngadura,'Dlwswl? y Escision de venas varicosas recurrentes o AT 900.00
secundarias en piernas
1649 32.10.57 32480 |Lobectomia Activo 400.00
1650 32.10.58 32420 [Neumonocentesis; puncién de pulmén para aspiracion. Activa 155.00
1651 32.10.59 32440 |Neumonectomia Activa 600.00
1652 32.10.60 32201 |Neumonostomia; con Drenaje Percutdneo de Abscaeso o Quiste Activo 600.00
1653 32.10.61 32200 |Neumonostomia; para Drenaje a cielo abierto de absceso o quiste Activo 600.00
1654 32.10.62 Ostectomia parcial del esternon Activo 450.00
1655 32.10.63 33010 |Pericardiocentesis Activo
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N° HcgsilfrﬁL CPT DESCRIPCION ESTADO !I:I-:'Iﬁ!:l?gltt):’l\!
AL
1656 32.10.64 33015 |Pericardiostomia Activo 320.00
1657 32.10.65 33020 |Pericardiotomia para extirpacion de codgulo o cuerpo extrafio Activo 200.00
1658 32.10.66 32310 |Pleurectomia parietal Activo 400.00
1659 32.10.67 32650 |Pleurodesis por Toracoscopia Activo 245.00
1660 32.10.68 Plombaje Extrafacial y Micecectomia Pulmonar Activo 200.00
1661 32.10.69 32820 |Reconstruccion de pared tordcica Activo 600.00
1662 32.10.70 33475 |Reemplazo, vélvula pulmonar Activo 800.00
1663 32.10.71 33788 |Reimplantacion de arteria pulmonar andmala Activo 800.00
1654 32.10.72 33236 -':22221221?: r:nairzatizsot?:repicérdico y electrodos Permanentes por ActVG 200.00
1665 32.10.73 Cateterismo Cardiaco Activo 400.00

Reparacién de los grandes vasos intratordcicos con derivacién
1666 32.10.74 33320 |cardiopulmonar (Procedimientos de shunt, con derivacién Activo 900.00
cardiopulmonar)

1667 321075 33321 Repa.raaén de los grandes vasos intratordcicos sin derivacion etivo 1300.00
cardiopuimonar

Revision de una fistula arteriovenosa (puede incluir trombectomia asi

1668 32.10.76 36832 ot el it Bk AN Activo 400.00
1669 32.10.77 35879 :Ei\gi:n’ derivacion arterial de extremidad inferior, sin trombectomia, AtV 400.00
1670 32.10.78 Segmentectomia pulmoenar (Reseccion Segmentaria) Activo 500.00
1671 32.10.79 Sutura de herida o lesion traqueal-nivel cervical Activo 600.00
1672 32.10.80 Sutura de herida o lesion traqueal-nivel toracico Activo

1673 32.10.81 35211 ;Sritrua;abzs:s;:mnsis directa de vaso sanguineo intratoracico o X 315.00
1674 32.10.82 Sutura y/o ligadura de Conducto Toracico Activo 400.00
1675 32.10.83 Toracocentesis evacuadora Activo 65.00
1676 32.10.84 Toracocentesis exploradora Active 65.00
1677 32.10.85 Toracoplastia con cierre de fistula broncopleural Activo 600.00
1678 32.10.86 32905 |Toracoplastia, tipo Schede o extrapleural (todos los estadios) Activo 440.00
1679 32.10.87 32035 |Teracostomia, para drenaje de empiema {drenaje cerrado) Active 200.00
1680 32.10.88 32140 |Toracotomia + Quistectomia Activo 600.00
1681 32.10.89 32095 |[Toracotemia, limitada, para biopsia pulmonar o pleural Activo 600.00
1682 32.10.90 Toracoscopia Diagnostica Activo 110.00
1683 32.10.81 35691 [Transposicion yfo reimplante de arteria a arteria Active 600.00
1684 32.10.82 35876 |Trombectomia de injerto venosa o arterial, con o sin revision del injerto Activo 400.00
1685 32.10.93 Trombectomfa, directa o con catéter Activo
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TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024

TARIFARIO
CODIGO
-3
N HOSPITAL CPT DESCRIPCION ESTADO |INSTITUCION
AL
T ia, fi : : isitdn, inferinaciél )
1686 32.10.94 35876 ror'nbectomla .l’s.tu.la arterlovenose’x sin n?wsmn |n}e_ 0 autélogo o no e 400.00
autdlogo para didlisis (Trombectomia de fistula arteriovenosa}
1687 32.10.95 35301 }Tromboendarterectomia, con o sin injerto, de arterias periféricas Activo 600.00
1688 32.10.96 36415 [Venipuntura, venostomia Activo 65.00
32.11.00 NEUROCIRUGIA
Aspiracién  Percutdnia, Quiste de Méadula Espinal o Cavidad .
1688 32.11.01 62268 SIRINGOMIELICA Activo 455.00
1690 12.11.02 62967 Ab.ordaje Costuverjtebral. corju Descompresion de. Médula ‘Es.pinal 0 Activo 1600.00
Raices Neurales (Ejem Discointervertebral Herniado) Toraxico
& T " Ty s é
1601 —_— 53017 bordaje ranspeFiacu{ar con Descompresion de la Médula Espinal, Cola prom— 1200.00
de Caballo y/o Raices Neurales, un Segmento
o ” iy :
1692 33.11.04 61108 Agujero(s) de Trépano con Evacuacion y/o Drenaje de Hematoma, Rk 200.00
Extradural o Subdural
1693 32.11.05 61253 |Agujero(s) de Trépano o Trefina, Unilateral o Bilateral Activo 1000.00
Ve ) T o —
1694 32.11.06 61140 gujero(s) de Trépano o Trefina; con Biopsia de Cerebro o de Lesién Active 1000.00
Intracraneana
1695 32.11.07 22589 |Artodesis vertebral Posterior Activo 1400.00
1696 32.11.08 22550 |Artodesis vertebral Tecnica Anterior Activo 1400.00
1687 32.11.09 61698 |Cirugia para aneurisma Activo 2000.00
1698 32.11.10 61708 |Cirugia para malformacion vascular o fistula carotida cavernosa Activo 2000.00
1689 32.11.11 Cranetomia para extirpacion de lesiones cerebrales Activo 2000.00
1700 321119 62100 Cf’angotom«a .para Correccién de Escape Dural del LCR, Incluyendo st 1900.00
Cirugia para Rinorrea/Otorrea
C tom Hipofi i Excisit i i
1701 351113 ey raneo.om!a para Hipofisectomia o Excisién de Tumor Hipofisario, Heivg 2000.00
Abordaje Intracraneal
Cratiisctamis- Aol Rani fa Amoli . .
1702 22.11.14 61552 ra.nle omia Amplia por amec:tomla' mp.lla ;Jor"Cramosmost{JSIs de Activo 1400.00
Varias Suturas Craneales; gue no Requiera Injertos Oseos.
1703 321115 61571 Craniectomia o Craneatomia con Tratamiento de Herida Penetrante del e 1000.00
Cerebro.
1704 32.11.16 61304 |Craniectomia o Craneotomia Exploratoria Supra o Infratentorial Activo 1200.00
1705 32.11.17 61305 [Craniectomia o Cranectomia Infratentorial (Fosa Posterior) Activo 1800.00
” " : - -
1706 32.11.18 61321 Cranler:tom.la o Craneotomia para Drenaje de Abceso Intracrania B 1900.00
Infratentorial
Craniectomfa o Craneotomia para Evacuacion de Hematoma .
32,111 61314 i
il . ‘ Infratentorial , Extradural, Subdural o Intracerebelar A .
Craniectomia o Craneotomia para Excision de Cuerpo Extrafio o .
ae08 RRaaan PG Tratamiento de Herida Pentrante de Cerebro Activo 900.00
1709 32.11.21 61516 |Craniectomia o Craneotomia para Excisién de Quiste Supratentorial Activo 1200.00
1710 33.11.22 61533 Craniectc'ml'a o Craneotomia pa?ra Implantacién de Electrodos At 2000.00
Neuroestimuladores , Cerebral, Cortical
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o 32.11.23 61530 (:Iranlectomia para Excision t.}e Tumor. Infratentorial, de Fosa Posterior, o 2400.00
Angulo Pontocerebeloso, o Linea Media de Base de Craneo

1712 32.11.24 61550 |Craniectomia por Craniosinostosis; una sola Sutura Craneal Activo 1000.00

1713 32.11.25 61501 |Craniectomia para Excision de Lesion Osea, Osteomielitis Activo 900.00

1714 321126 61458 Craniactumie.a’ Suboccipital ) con L‘aminectomfa lCervicai para g 2000.00
Descompresidn del Bulbo y Médula Espinal, con o sin Injerto Dural

1715 32.11.27 61510 Cra.nfejctomla, repanacion, Crz.anectomla con Colgajo Oseo; para o 3000.00
Excisidn de Tumor Supratentorial

1716 32.11.28 62190 |Creacion de Derivacion Subaracnoideo/ Subdural- Auricular - Yugular Activo 1000.00

o e Dertvacia : —ar "

1717 39.11.29 62192 Creacm’n e Derivacion Subaracnoideo/ Subdural - Peritoneal - Pleurai, Active 1000.00
Otras Vias
C 7 Dervacie . e ?

1718 39.11.30 63740 reacion de erlvaucm,. Lumb.ar, Suba'racnmdea Peritoneal- Pleural u - 1000.00
Otra, que pueda Requerir Laminectomia
o] le | Nervio Facial, | I; | }

1719 32.11.31 69720 escompre.as.lon de o.anno .a|:|a , Intratempoaral; Lateral o Incluyendo Activo 2000.00
parte medial al Ganglio Geniculado
] ion total del Nervio facial {ls inclui

1720 32.11.32 69955 | ?scompresmn otal del Nervio facial y/o Correccion (puede incluir - 2000.00
injerto)

721 32.11.33 62010 Elevacion de Fractur;f de C.réneo Deprimida con Correccién de Activo 800.00
Duramadre y/o Debridamiento de Cerebro

1722 32.11.34 62000 |Elevacion de Fractura de Crdnec Deprimida Simple, Extradural Activo 600.00

1723 32.11.35 69970 [Extirpacion de Tumor, Hueso Temporal Activo 2000.00

1724 32.11.36 63710 [!njerto Dural, Espinal Activo 1000.00

- ” ' = h ; T

1725 32.11.37 63194 Laminectomia COI:I cordotomia, con seccidn de un haz espinotaldmico, Ak 1800.00
en una etapa, a nivel

1726 32.11.38 63051 %.amim.actoml’a‘ con Discectomia (Laminectomia, Facetectomia y Ketive 1800.00
Foraminotomia)

1737 32.11.39 63172 Laminectomia con_ Drenaje d.e Quiste o Ca.wdad Siringomiélica Aot 2000.00
Intramedular; hacia el Espacio Subaracnoideo

1738 32.11.40 63170 Lanju?ectomua con Mielotomia {ejm. tipo bischof o drez) a nivel cervical, o 2000.00
toracico 0 toracolumbar

1729 32.11.41 63185 |Laminectomia con Rizatomia Activo 1800.00

1730 32.11.42 63200 |Laminectomia Descompresiva por Lesion de Canal Vertebral Activo 2000.00
P ExClelon O b = ” x

1731 32.11.43 63265 amine cm.|a para Excisién o Evacuacién de Lesidn Intraespinal que no - 2000.00
sea Neoplasia, Extradural
Lami 7 Excisi 5 o :

1732 3211144 63250 amlnec’tomla pa.ra xmsné‘n u Oclusion de Malformacién Arteriovenosa RS 2000.00
de la Médula Espinal; Cervical
Tami - - -

1733 550008 63655 aminectomia pavra Implantacién de Electrodo Neuroestimulador; Activo 1500.00
Placa/ Paleta, Epidural

1734 32.11.46 63020 |Laminotomia, con Descompresion de Raices Neurales Activo 1500.00

1735 32.11.47 22206 |Osteotomia de Columna Vertebral, Abordaje Posterior o Posterolateral Activo 430.00
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1735 52.11.48 22230 ;);:Z(r).‘tacimia de Columna Vertebral, Incluyendo Disquectomia, Abordaje NEEG 430.00
32.12.00 DEMAS CIRUGIAS DE EPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS

1737 32.12.01 60540 ?:;in:il:c;;gn;:?; Parcial o Completa, o Exploracion de Glandula Adrenal —
1738 32.12.02 41874 |Alveoloplastia Activo 200.00
1739 32.12.03 Ano Imperforado Activo 150.00
1740 32.12.04 44950 |Apendicectomia Activo 500.00
1741 32.12.05 44951 |Apendicectomia con Drenaje Activo 600.00
1742 32.12.06 44970  |Apendicectomia Lapardscopica Activo 750.00
1743 32.12.07 44960 |Apendicectomia con Ruptura de Abceso o Peritonitia generalizada Activo 800.00
1744 32.12.08 Cirugia de Apendicitis Activo 400.00
1745 32.12.00 00107 gr;Zilcacs;an:dovenosa para Realizar prosedimientos fuera de Sala de Activo 25.00
1746 32.12.10 47760 g:;:i:;:atnes;[smalde Conductos Biliares Extrahepaticos vy Tracto Beiva £00.00
1747 321241 47765 gg:;tgir;toessi;nar{e Conductos  Billiares Intrahepaticos y Tracto Activo 900.00
1748 32.12.12 20692 |Aplicacion de Sistema de Fijacion en Varios Planos Activo 600.00
1749 32.12.13 51100 |Aspiracion Vesical con Aguja o Trocar Activo 200.00
1750 32.12.14 43605 |Biopsia de Estdmago por LAPAROTOMIA Activo 300.00
1751 32.12.15 45100 |Biopsia de la pared Anorrectal, Abordaje Anal(Megacolon Congénito) Activo 100.00
1752 32.12.16 49180 |Biopsia de Masa Abdominal o Retroperitoneal, Aguja Percutanea Activo 200.00
1753 32.12.17 19101 |Biopsia de Mama a Cielo Abierto Activo 160.00
1754 32.12.18 Biopsia de Masa Abdominal o Retroperitoneal, Aguja Percutanea Activo 85.00
1755 32.12.19 62269 |Biopsia de Médula Espinal, Aguja Percutdnea Activo 55.00
1756 32.12.20 20206 |Biopsia de Muscule Activo 35.00
1757 32.12.21 Biopsia de NerviO Periférico Activo 45,00
1758 32.12.22 38505 |Biopsia de Nédulo Linfatico por Aspiracién Activo 55.00
1759 32.12.23 48100 |Biopsia de Pdncreas, Abierta, Cualguier Método Activo 450.00
1760 32.12.24 48102 |Biopsia de Pancreas, Aguja Percuténea Activo 150.00
1761 32.12.25 11101 |Biopsia de Piel, Tejido Subcuténeo y/o Mucosa, Lesion Unica Activo 150.00
1762 32.12.26 32400 |Biopsia de Pleura Percutdnea Activo 50.00
1763 32.12.27 47000 |Biopsia Hepdtica, Aguja Percutdnea Activo 160.00
1764 32.12.28 BIOPSIA HEPATICA, EN CURA Activo 340.00
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1765 32.12.29 38500 |Biopsia o Exicision de Nadulo Linfatico Activo 150.00
1766 32.12.30 19102 [Biopsia Percutdnea de mama con Imagenes Activo 120.00
1767 32.12.31 44640 |Biopsia vesical por Cistoscopia Activo 200.00
1768 32.12.32 i:i)rzs:fa,nezlsgsiracion o Excision por Estereotaxia para Lesiones - 320.00
1769 32.12.33 Biopsia, .L‘ma sola o varias, ¢ Excision Local de Lesion, con o sin Active 150.00
Fulguracion
1770 32.12.34 44640 |Cierre de Fistula Enterocutanea Activo 300.00
1771 32.12.35 44650 |Cierre de Fistula Entercenterica o Enterocélica Activo 430.00
1772 32.12.36 43880 |Cierres de Fistula Gastrocdlica Activo 430.00
1773 3253237 57300 |Cierre de Fistula Rectovaginal; abordaje vaginal o Transanal Activo 330.00
1774 32.12.38 45800 |Cierre de Fistula Rectovesical Activo 330.00
1775 32.12.39 42600 |Cierre de Fistula Salival Activo 250.00
1776 32.12.40 12045 {Cierre en capas de Heridas, mayor de 10 cm Activo 80.00
1777 32.12.41 12044 {Cierre en Capas de Heridas, menor o igual a 10 cm Activo 50.00
1778 32.12.42 12041 {Cierre en capas de Heridas ; 2.5 cm 0 menes Activo 40.00
1779 32.12.43 13160 E;i:rsiizgindario de herida Quirurgica o Dehiscencia , amplia o B 280.00
1780 32.12.44 47600 |Colecistectomia Activo 700.00
1781 32.12.45 47605 |Colecistectomia con Colangiografia Activo 800.00
1782 32.12.46 47563 |Clolecistetomia laparoscopica con Colangiografia Activo 500.00
1783 32.12.47 47570 |Colecistoenterostomia por Laparoscopia Activa 800.00
1784 32.12.48 44140 |Colectomfia Parcial Activo 800.00
1785 32.12.49 44155 |Colectomia, Total , Abdominal con protectomia Activo 850.00
1786 32.12.50 44151 |Colectomia, Total , Abdominal sin protectomia Activo 850.00
1787 32.12.51 47420 g:J;&:I:?:ztz:iirap:ccig:f:Iic;ccoa'sltcc')-lrlr;ia con Exploracion con exploracion, p—— 800,00
1788 32.12.52 43268 |Colocacion de Dilatador de Colédoco Activo 470.00
1789 32.12.53 48000 |Colocacion de drenes, Peri Pancreaticos, Por Pancreatitis Aguda Activo 600.00
1760 32.12.54 36488 g::::(‘::niz;el’nerrs::]irle;edfacﬁa;:t:er :;:;)so Central {Sub Clavia Yugular u Aidive 150.00
1791 32.12.55 | 49446.01 |Colocacion Percutanea de Tubo de Gastrostomia Activo 270.00
1792 32.12.56 44320 |Cclostomia o Cecostomia con Extericrizacion a la piel Activo 600.00
1793 32.12.57 44025  |Colotomia Activo 500.00
1794 32.12.58 63702 |Correccion de Meningocele Activo 450.00
1795 32,1259 49600 |Correccion de Onfalocele Pequefio, con Cierre Primario Activo 310.00
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1795 32.12.60 39502 Correccion de Hernia Diafragmatica (Hiatal Esofagica) sin - 250.00

Procedimiente Antireflujo

Correccion de Hernia Diafragmadtica Neonatal, con o sin Insercion de
1797 32.12.51 39503 £ AR e Activo 250.00
Sonda Torécica, con o sin Creacién de Hernia Ventral

1798 32.12.62 Cura Quirurgica Mayor Activo 300.00
1799 32.12.63 Cura Quirurgica menor Activo 200.00
1800 32.12.64 49565  |Cura Quirdrgica de Eventracidn de Pared Abdominal Reducible Activo 300.00
1801 9 17,65 49570 ;:;zggj:;urgica de Hernia Epigéstrica (ejm. Grasa Preperitoneal); Activo 300.00
1802 32.12.66 49572 |Cura Quirdrgica de hernia Epigéstrica Incarcerada o Estrangulada Activo 320.00
1803 32.12.67 49540 |Cura Quirdrgica de Hernia Lumbar Activo 225.00
1804 32.12.68 49587  |Cura Quirdrgica de Hernia Umbilicall incarcerada o Estrangulada Activo 335.00
1805 32,12.6% 49585  |Cura Quirdrgica de Hernia Umbilical, Reducible Activo 300.00
1806 32.12.70 12013 |Curacion de Heridas Pequerias, Menor de 5 cms Activo 50.00
1807 32.12.71 46937 |Criocirugia de Tumor Rectal Activo 175.00
1808 32.12.72 27430 |Cuadriceplastia Activo 255.00
1809 32,1273 46258 |Enucleacién ¢ Excision de Hemorroide Externa Trombotica Active 300.00
1810 32.12.74 17266 |Destruccién de Lesién Maligna, Cualguier Método Activo 50.00

Dest ién de Lesié Cicatriz del Vestibule de la B i
i 5 s i e’s rucuo?. e e.5|on'n u:fs r@ e .es |Juo e a' .oca mediante Active 28500
Métodos Fisicos (ejm. ldser, térmicos, criométodos, quimicos)

Destruccion de Lesiones {(condiloma, papiloma, molusco contagiose,

1812 32.12.76 54050 . . Activo 165.00
vesicula herpética) en Pene

1813 32.12.77 44011 |Diverticulizacidn Duodenal Active 585.00
Debridamiento de Piel v Tejido Subcutédneo, Incluyendo Remocién de

1814 32.12.78 11010 jCuerpos Extrafios Asociados con Fractura(s) y/o Dislocadura(s) Activo 160.00
abierta(s}
Debridamiento de Piel, Tejido Subcutaneo, Fascia Muscular y Mdsculo,

1815 32.12.79 11011  JIncluyendo Remocién de Cuerpos Extrafios Asociados con Fractura(s) Activo 240.00
v/o Dislocadura{s) abierta(s)

1816 32.12.80 11012 Debrida?miento de piel, te.iido subcutdneo, fascia muscular, musculoc y e 280.00
hueso, incluyendo remocién

1817 32.12.81 32225 {Decorticacidn pulmonar parcial (procedimiento separado) Activo 480.00

1818 32.12.82 27035 |Denervacidn de Articulacidn de la Cadera Activa 345.00
Drenaje Ablerto de Absceso (peritoneal, subdiafragmatico), Linfocele

1819 32.12.83 49040 |Extraperitonesl & Peritonitis Localizada, con Excepcién de Absceso Activo 305.00
Apendicular

1820 32.12.84 44952 {Drenaje de Absceso Apendicular sin Apendicectomia Activo 425.00

1821 32.12.85 51080 |Drenaje de Absceso de Espacio Perivesical o Prevesical Activo 325.00
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1822 32.12.86 38305 |Drenaje de Absceso de Ganglio Linfatico o de Linfadenitis; Extensa Activo 90.00
1823 32.12.87 38300 |Drenaje de Absceso de Ganglio Linfatico o de Linfadenitis; Simple Activo 50.00
1834 32.12.88 49062 Egia:;jj de Linfocele Extraperitoneal hacia la Cavidad Peritoneal, a Cielo K 300.00
1825 32.12.89 48510 |Drenaje Externo, Pseudoquiste de Pancreas; a Cielo Abierto Active 600.00
1826 32.12.90 49021 |Drenaje Percuténeo de Absceso Peritoneal Active 230.00
1827 32.12.91 48122 |Drenaje de absceso pancreatico Activo

1828 32.12.92 47515 |Drenaje Via Biliar Transparénquima Hepético {Praderi) Activo 450.00
1829 32.12.93 44010 |Duodenotomia Activo 430.00
1830 32.12.94 44120 |Enterectomia, Reseccidn del Intestino Delgado Activo 500.00
1831 32.12.95 51960 |Enterccistoplastia, Incluyendo Anastomosis de Intestino Activo 430.00
1952 92.12.96 AT Eztzzc:;nterostomia, Anastomosis de Intestino, con o sin Enterostomia AEHS 500.00
1833 32.12.97 44203 Ezic;;zintzgr;t;r:;;:\nastomosis de Intestino, con o sin Enterostomia Activo 500.00
1834 32.12.98 44005 |Enterolisis (Liberacion de Adherencias Intestinales) Activo 400.00
1835 32.12.99 44200 }Enterolisis (Liberacion de Adherencias Intestinales) por Laparoscopia Activo 400.00
1836 32.12.100 44021 |Enterostomias Activo 400.00
1837 32.12.101 44020 {Enterotomia, Intestino Diferente a Duodeno Activo 405.00

Esofagoscopia Flexible, con Dilatacion de Estfago, mediante Baldn o
1838 32,12.102 43213 |Dilatador por via Retrogradafincluyendo Orientacion Fluoroscopia }- Activo 600.00
Dilatacion Escfagica

1839 32.12.103 46080 |Esfinterectomia Anal, Division de Esfinter Activo 200.00
1840 32.12.104 43340 |Esofagoyeyunostomia Activo 465.00
L 3212105 | 44800 Es:;:i!i?n(:ielii::rr;cciguin de Meckel (diverticulectomia) o Conducto kciivo 550.00
1842 32.12.106 | 46750 |Esfinteroplastia anal, por Incontinenciz o Prolapso Active 300.00
o sy | aweo -T—f:::;[ggg;z ngcf;r;zi:‘zplastia Transduodenal, con o sin Extraccion R £00.00
1844 32.12.108 38101 |]Esplenectomia Parcial Activo 500.00
1845 32.12.109 38100 |Esplenectomfa Total Activo 500.00
1846 32.12.110 11740 |Evacuacion de Hematoma Subungueal Activo 40.00
1847 32.12.111 11897 {Evaluacion Preanestésica Activo 30.00
1848 32.12.112 11401 |Escision de lesién benigna, excepto de verrugas blandas Activo 65.00
1849 32.12.113 48148 {Escision de la Ampolia de Vater Activo 460.00
1850 32.12.114 48120 |Escisién de Lesidn de Péncreas (ejm. quiste, adenoma) Activo 450.00
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1851 32.12.115 54830 |EScision de Lesion Local de Epididimo Activo 250.00
1852 32.12.116 | 57540 |Escisién de mufidn Cervical, Abordaje Abdominal Activo 335.00
1853 32.12.117 | 47715 |Escisién de Quiste del Colédoco Activo 600.00
Bed 32.12.118 51500 E‘f::ri:ii(;nudnfbcill;'je del Uraco o de Seno Uracal, con o sin Correccién de Activo 300.00
1855 32.12.119 41823 |Escisidn de tuberosidades oseas de estructuras dentcalveolares Activo 300.00
1856 32.12.120 45130 |Escision de Prolapso Rectal, con Anastomosis; Abordaje Perineal Activo 350.00
1857 32,12.121 1 21930 |Escisién de Tumor de Tejido Blando de Espalda o Flanco Activo 300.00
i858 32.12.122 25160 E?riirsai(r);:ct;i;;&or Rectal mediante Proctoctomia, Abordajes Transacral Kebivo 285,00
1859 32.12.123 31785 |Escision de Tumor Tragueal o Carcinoma Cervical Activo 6520.00
1860 32.12.124 42808 |Escisidn o Destruccién de Lesidn de Faringe, Cualquier Método Activo 295.00
e e I L e e
1862 32.12.126 48547  JExclusion Duodenal con Gastroyeyunostomia por Trauma Pancredtico Activo 600.00
1863 3212127 | 54865 |Exploracion de Epididimo, con o sin Biopsia Activo 225.00
1864 32.12.128 20101 |Exploracién de Herida Penetrante Activo 280.00
1865 32,12.129 36450 |Exsanguinotranfusion, Neonato Activo 350.00
1866 32.12.130 48020 |Extirpacién de Cdlculos Pancredticos Activo 450.00
1857 32.12.131 45915  |Extirpacion de Impactacidn fecal o Cuerpo Extrafio bajo Anestesia Activo 300.00
1868 32.12.132 26121 |Fasciectomia de la Palma Activo 310.00
1869 32.12.133 28062 |Fasciectomia, Fascia Plantar Activo 315.00
1870 32.12.134 27025 |Fasciotomia de Cadera o Muslo Activo 165.00
1871 32.12.135 24495 |Fasciotomia de Descompresion de Antebrazo Activa 200.00
1872 32.12.136 28008 |Fascictomia de Pie y/o Dedo del Pie Activo 230.00
1873 32.12.137 26037 |Fasciotomia Descompresiva de Mano Activo 300.00
1874 | 3212138 | 27497 Zzsaiiimjszsiiﬂfsgiﬁ ;i:l‘:;;‘; Veipdie, gon Bebrdarmiente: | o 330.00
1875 32.12.139 27600 |Fasciotomia Descompresiva de Pierna Activo 330.00
1876 32.12.140 25020 |Fasciotomia Descompresiva, Antebrazo y/o Mufieca Activo 280.00
1877 32.12.141 27305 |Fasciotomia lliotibial Activo 335.00
1878 32.12.142 24350 |Fasciotomia Lateral o Medial {p. e]. "Codo de Tenista" o Epicondilitis) Activo 200.00
1879 32.12.143 26045 |Fasciotomia Palmar Activo
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1880 32.12.144 43810 |Gastroduodenostomia Activo 500.00
1881 32,12.145 43501 |Gastrorrafia y Parche de Epiplon (graham) por Ulcera Perforada Activo 600.00
1882 32.12.146 43831 |Gastrostomia Neonatal Abierta para Alimentacion Activo 425.00
1883 32.12.147 91162 |Gastrostomia por Laparoscopia Activo 500.00
1884 32.12.148 43830 |Gastrostomia, Abierta; sin Construccion de Tubo Gastrico Activo 400.00
1885 32,12.149 43840 |Gastrotomia con Correccion por Sutura de Ulcera Sangrante Activo 500.00
1886 32.12.150 43500 |Gastrotomia; con Exploracion o Extirpacion de Cuerpo Extrafio Activo 400.00
1887 32.12.151 43865 |Gastroyeyunostomia con o sin Vagotomia Activo 500.00
1888 32.12.152 47010 |Hepatotomia; para Drenaje a Cielo Abierto de Absceso o Quiste Activo 600.00
1889 32.12.153 47011 |Hepatotomia; para Drenaje Percuténeo de Absceso o Quiste Activo 600.00
1880 32.12.154 49495  |Hernioplastia con o sin Hidrocelectomia; Reducible Activo 620.00
1891 32.12.155 49507 |Hernicplastia Inguinal Incarcerada o Estrangulada Activo 600.00
1892 32.12.156 | 49650 |Hernioplastia Inguinal por Laparoscopia Activo 800.00
1893 32.12.157 Hernia Inguinal estrangulada Activo 600.00
1854 32.12.158 Hernia umbilical estrangulada Activo 600.00
1895 32,12.159 Hernia umbilical reducible Activo 600.00

Hipofisectomia o Excisidn de Tumor hipofisario, Abordaje T asal
1896 | 32.12.160 | 61548 [ ol 1eolisano, Rhordale ransnasle | aetive 695.00
Transeptal, nc Estereotaxico

1897 32.12.161 58180 |jHisterectomia Abdominal Supracervical Activo 480,00
1898 32.12.162 58152 [Histerectomia Abdominal Total ¢/s Salpingooforectomia Activo 560.00
1899 32.12.163 59100 |Histerotomia, Abdominal Activo 325.00

I on, o g - p
1200 3212164 53685 Imp antat‘:zon Revisién o Remo_mén Percutdnea de Electrodo Activo 50.00
Neuroestimulador; Arreglo, Epidural

Incisidn y Drenaje de Absceso Periamigdalino, Retrofaringeo o

1901 32.12.165 | 42725 S Activo 50.00
1902 32.12.166 46050 |incision y Drenaje, Absceso Perianal, Superficial Activo 200.00
1803 32.12.167 46083 |incisién de Hemorroide Trombosada, Externa Activo 280.0C
1804 32.12.168 10120 |incisién y Retiro de Cuerpo Extrafio de Tejido Subcutdneo Activo 200.00
1905 32.12.169 54886 |Injerto de Nervio, Cabeza o Cuello Activo 690.00
1906 32.12.170 22840 |Instrumentacion Espinal Posterior no Segmentaria Activo 380.00
1907 32.12.171 22842 |Instrumentacion Espinal Segmentaria Posterior Activo 380.00
1908 32.12.172 Intubacion Endotraqueal Activo 65.00
1909 32.12.173 64415 |Inyeccidn de Agente Anestésico en Nervio Periférico Activo 30.00
1910 32.12.174 46470 |Inyeccion de Solucién Esclercsante; una Sola Vena Activo
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sl PERUT -
TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024
TARIFARIO
CODIGO
o PT
N HOSPITAL C DESCRIPCION ESTADO [INSTITUCION
AL
| ion R Ibar; Medicacid imi
1911 142175 67500 nyeccion eltriobu bar; eq:caf:]un {Procedimiento Separado, no Ative 160.00
Incluye Suministro de Medicacion)
1912 32.12.176 Laparatomnia Abdominal Activo 600.00
1913 32.12.177 49323 |Laparoscopia con Drenaje de Linfocele a Cavidad Peritoneal Activo 420.00
1914 32.12.178 56300 |lLaparoscopia Diagnéstica Activo 450,00
1915 32.12.179 49005 |Laparostomia Activo 450.00
1916 32.12.180 49001 |Laparctomia Exploratoria Activo 530.00
L ” — o 7 a
1917 3212181 47015 apa’r?tomla, co‘n A‘splraan v/o Ir?yeccmn de_r Qm‘st.e(s) 0 Absceso(s) Activo 600.00
Hepaticos Parasitarios (ejm. Amebiano o Equinocosico)
1918 39197183 — ngacfura o Engr?pado de la Unién Gastroesofagica por Perforacién S— 45000
Esofagica Preexistente
1918 32.12.183 | 11042.02 {Limpieza Quirdrgica Activo 300.00
1920 32.12.184 15876 {Lipectomia por Aspiracién Activo 220.00
i Bri ~ : - - .
1991 33.12.185 44180 isis de f1dlas y Adherencias Peritoneales e Intestinales por Via Activo 600,00
Laparoscaépica
1922 32.12.186 48500 {Marsupializacidn de Quiste de Pancreas Activo 700.00
1923 32.12.187 47300 {Marsupializacién de Quiste o Absceso Hepadtico Activo 700.00
1924 32,12.188 42408 |Marsupializacién de Quiste Salival Sublinguat (Réanula) Activo 395.00
1925 32.12.189 Oclusién intestinal Activo 180.00
1926 32.12.190 48140 |Pancreatectomia, Distal Subtotal, con o sin Esplenectomia Activo 800.00
1927 32.12.191 48545  |Pancreatorrafia por Trauma Activo 800.00
i98 55 TR 48548 Pancreatoyeyunoston.ua, AnastiorInOSis: Lad.o a Lado {Operacién de Activo 1000.00
Puestow); Anastomosis Pancredtico Digestivas
1929 32.12.193 46220 |Papilectomia o Excision de Pdlipo Fibrocutdnec en Ano Activo 300.00
1930 32.12.194 49082 |Paracentesis Activo 35.00
P P . . " o "
1031 32.12.195 65800 aracen. e5|l:-:'de ;amafra.Anterwor del Ojo (Procedimiento Separado); — 150.00
con Aspiracién Diagnéstica de Humor Acuoso
1932 32.12.196 27479 |Paro epifisario de Fémur Distal, Tibia y/o Peroné Proximal Activo 230.00
1933 32.12.197 | 27734 |Paroc epifisario de Tibia Distal y/o Percné Distal Activo 230.00
1934 32.12.198 27185 |Paro epifisario Mediante Epifisiodesis o Engrapado, Trocdanter Mayor Activo 325.00
1935 32.12.199 25450 |Paro Epifisario Radio Distal y/o Cabito Activo 180.00
1936 32.12.200 69090 |Perforacidn de Lébulos de las Orejas Activo 25.00
1937 32.12.201 Peritonitis Generalizada Activo 600.00
1938 32.12.202 44680  |Plicatura Intestinal Activo 400.00
1939 32.12.203 62287 |Procedimiento de Aspiracidon o Descompresién del Nucleo Pulposo Active 475.00
1940 32.12.204 45114 ::zﬁzzﬁc;?!a Parcial, con Anastomosis; Abordajes Abdominal y Activo 400.00
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CODIGO TARIFARIO
N° HOSPITAL CPT DESCRIPCION ESTADO |INSTITUCION
AL
1941 32.12.205 45550 |Proctopexia Combinada con Reseccion Sigmoidea, Abordaje Abdominat Activo 500.00
1942 32.12.206 45540 |Proctopexia por Prolapso; Abordaje Abdominal Activo 400.00
1943 32.12.207 45545  |Proctopexia per Prolapso; Abordaje Laparoscépico Activo 460.00
1944 32.12.208 45541 |Proctopexia por Prolapso; Abordaje Perineal Activo 400.00
1945 32.12.209 45500 |Proctoplastia Activo 400.00
1946 39.12.210 61720 Esr?:;;(idglSEGLi:ESOﬁ;e_?;T::OM étodo Estereotaxico, un Solo o Varios R 290.00
1947 32,12.211 55831 |Prostatectomia Retroptibica, Subtotal Activo 340.00
1948 32.12.212 55821 |Prostatectomia Suprapibica Subtotal, uno o dos Estadios Activo 230.00
1949 32.12.213 55725 |Prostatotomia, Drenaje Externo de Absceso Prostdtico Activo 200.00
1950 32.12.214 26550 |Puigarizacién de un Dedo Activo 270.00
1951 32.12.215 36600 |Puncién Arterial, Extraccién de Sangre para Diagndstico Activo 30.00
1952 32.12.216 19001 }Puncidn Aspirativa de Absceso, Hematoma, Quiste Activo 30.00

Puncidn Aspirativ. i , Thnica Vaginal del Testiculo, i .
1953 3212217 | s5000 uncto.IT spirati E.) de Hidrocele, Tunica Vaginal del Testiculo, con o sin ks 50.00
Inyeccion de Medicamentos

1954 32.12.218 61050 |Puncién Cisternal o Cervical Lateral {c1-c2); con o sin Inyeccion Activo 165.00

1955 32.12.21% 19000 {Puncion con Aguja Fina de Quiste de mama Activo 60.00

Puncis A '
1956 22.12.230 61000 uncion Evac.uadora Sul.odural a Través de la Fontanela o Sutura e 100.00
Lactante, Unilateral o Bilateral

1957 32.12,221 58970 |Puncién Folicular para Obtencién de Ovulo, Cualquier Método Activo 40.00
1958 32.12.222 62270 |Puncién Lumbar Activo 30.00
1959 32.12.223 31612 |Puncion Traguea! Percutianea con Aspiracidn y / o Revisidn Activo 45.00
1960 32.12.224 51021  |Puncidn Ventricular Activo 165.00

Reduccién de Torsidon de Testiculos, Quirdrgica, con o sin Fijacién del

Het 915223 4oud Testiculo Contralateral

Activo 315.00

R ife Vélvulo, In cidn, Hernia Int , mediant "
1062 3912396 44050 educcién fje Slvulo, Intususcepcion, Hernia Interna, mediante — 460.00
Laparotomia

1963 32.12.227 62256 |Reemplazo o Revision de Derivacién de LCR Activo 420,00
1964 32.12.228 44202 |Reseccion Instestinal con Anastomosis por Laparoscopia Activo 700.00
1965 32.12.229 48005 |Reseccitn o Debridamiento de Pancreas y Tejidos Peripancreaticos Activo 602.00
1966 32.12.230 15850 |Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local) Activo 20.00
1967 32.12.231 47361 |Reexploracion de Lesién Hepatica para Remocion de Empague Activo 700.00
1968 32.12.232 | 43401 |Transeccion de es6fago con correccion por védrices esofdgicas Activo 700.00
1969 32.12.233 16000 |Tratamiento Local de Quemadura de Primer Grado Activo 35.00
1970 32.12.234 46270 |Tratamiento Quirdrgico de Fistula Anal {Fistulectomia/ Fistulotomia) Activo 400.00
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TARIFARIO
N° HCC?S[:ﬁ‘gl CPT DESCRIPCION ESTADO INSTI;I:C]ON

1971 32.12.235 49910 |JTratamiento Quirirgico de la Fasceitis Necrotizante Activo 45.00
1972 32.12.236 47016 I;;zarr:siiggiocguimrgico de Quistes no Parasitarios Hepaticos por via Active 195.00
1973 32.12.237 47340 |Tratamiento Quirdrgice de Trauma Hepéatico Grados I-11 Active 480.00
1974 32.12.238 47345 |Tratamiento Quirdrgico de Trauma Hepético Grados HI-IV Activo 600.00
1975 | 3212239 | 34401 2:&?::::?::::?: d'::fbc;?):qic;; Faretety delasenss Cava ol Activo 350.00
it 1912240 36833 ;Lcig:::gtcp):’;iaa,ijli:;s;‘ic:lsa Arteriovenosa sin Revision, Injerto Autdlogo o no Active 300.00
1977 32.12.241 32551 |Tubo de Toracostomia Cerrada, Inciuye Selto de Agua Activo 180.00
1978 32.12.242 49250 |Umbilectomia, Onfalectomia, Excision de Ombligo Active 385.00
1979 32.12.243 Vesicula Activo 310.00
1980 32.12.244 Vesicula por Laparoscopia Activo 1000.00
1981 32.12.245 44201 |Yeyunostomia por Laparoscopia Activo 550.00

33.00.00 ADMINISTRATIVO

33.01.00 TRAMITE ADMINISTRATIVO
1982 33.01.01 Bases Concurso de Personal Activo 20.00
1983 33.01.02 Bases Proceso de Seleccion Activo 20.00
1984 33.01.03 Constancia de Certificado de Defuncion Activo 30.00
1985 33.01.04 Constancia de Nacimiento{Duplicado) Activo 30.00
1986 33.01.05 Constancia de Proveedor Activo 10.00
1987 33.01.06 Derecho de Morgue Activo 15.00
1988 33.01.07 Formulario Unico de Tramite{FUT) Activo 3.00
1989 33.01.08 Renovacion de Cheque Activo 20.00
19950 33.01.09 Galoneras Vasios de Hemodialisis Activo 0.60
1991 33.01.10 Tratamiento de Residuos Solidos X kilo(de Instituciones Privadas) Active 7.00
1992 33.01.11 Bolsa de Caddveres Activo 15.00

33.02.00 CERTIFICADOS E INFORMES
1993 33.02.01 Certificado medico Activo 12.00
1994 33.02.02 Visacion de Certificado Activo 15.00
1995 33.02.03 Informe Medico emitido por la Direccion del Hospital + FUT Activo 28.00
1996 33.02.04 Informe Medico de Examenes Auxiliares Activo 40.00
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TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024 ———
TARIFARIO
N° Hcg SDPII(';rgL CPT DESCRIPCION ESTADO INSTII\%CION
1997 33.02.05 Informe Medico Emitido Por la Direccion del Hospital Activo 25.00
1998 33.02.06 Infarme Nutricional Activo 30.00
Evaluacion Geriatrica de facultad icologt .15:
& Dty Consulta s/, 50; CertiﬁcadoL;}.alg; S e Actvo e
2000 33.02.08 Certificaciones Evaluacion Geriatrica General Activo 50.00
2001 33.02.09 Duplicado de Carnet de atencion Activo 2.00
2002 33.02.10 Certificado para Sorteo de SERUMS Activo 30.00
34.00,00 CAPACITACION
34.01.00 CONSTANCIAS, ALQUILERES Y OTROS
2003 34.01.01 Autorizacion Trabajo de Investigacion Activo 200.00
2004 34.01.02 Autorizacién para Realizar Trabajo de Investigacion Pre Grado Activo 100.00
2005 34.01.03 Autorizacian para Realizar Trabajo de Investigacién Internacional Activo 450.00
2006 34.01.04 Autorizacion para Realizar Trabajo de Investigacion Nacional Activo 250.00
2007 34.01.05 Constancia Practicas - Estudiantes Activo 25.00
2008 34.01.06 Constancia de Practicas - Pre profesionales Activo 30.00
2009 34.01.07 Derecho de Internade por Mes Activo 250.00
2010 34.01.08 Pasatia de Extranjercs por Mes Activo 500.00
2011 34.01.09 Pasantia de Profesionales por Mes Activo 300.00
2012 34.01.10 Practicas Pre Profesionales por Mes Activo 60.00
2013 34.01.11 Rotacion de Medicina Especializada por Mes Activo 300.00
34.02.00 En Laboratorio
2014 34.02.01 Pasantia por dia sin seguimiento incluyendo Insumos y Reactivos Activo 112.00
2015 34.02.02 Pasantia de extranjeros por mes Activo 500.00
34.03.00 ALQUILER DE VIDEO PROYECTOR DATA POR HORA USO INTRAMURAL
2016 34.03.01 Persona de la Institucion Activo 5.00
2017 34.03.02 Persona Extrainstitucional Activo 50.00
35.00.00 Farmacia
35.01.00 Preparados Galénicos
2018] 35.01.01 Agua de Alibour x 120 ml Active 7.00
2019] 35.01.02 Alcohol Gelx 1000 ml Activo 7.00
2020| 35.01.03 Alcohel Gel x 500 ml Active
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N° HCC?SDFII‘s‘zL CPT DESCRIPCION ESTADO IJ?E:SSC?N
AL
2021] 35.01.04 Alcohol Yodado x 1000ml Activa 12.00
2022] 35.01.05 Alcohol Yodado x 120cc Activo 5.00
2023 35.01.06 Argirol x 20cc Activo 12.00
2024| 35.01.07 Chartulas de Medicamentos x 30 und Activo 3.00
2025] 35.01.08 Champu Anticaspa x 250ml Activo 15.00
2026] 35.01.09 Champu Antiseberreico y Antipsoriasis x 250ml Activa 25.00
2027 35.01.10 Colodion de 5- fluorouracilo x 20mi Activo 25.00
2028) 35.01.11 Colodion de acido lactico 20% + acido salicilico 20% Activo 30.00
s020] 35.01.12 Colutorio especial (nistatina+lidocaina+cotrimaxazol+oxido de zinc)x - 12.00
500ml
2030) 350113 Colutorio especial (nistatina+lidocaina+cotrimoxazol+oxido de zing)x Kickivo 10.00
1000ml

2031] 35.01.14 Crema de acido retinico Activo 20.00
2032| 35.01.15 Crema cicatrizante x 50g Activo 5.00
2033| 35.01.16 Crema darier x 50g Activo 8.00
2034| 35.01.17 Crema corporal x 120g Activo 7.00
2035| 35.01.18 Crema de metronidazol 0.75% Activo 10.00
2036| 35.01.19 Crema de permetrina 5% Activo 7.00
2037 35.01.20 Acido ascorbico + hidroguinona + triamcinolona 500 mg Activo 5.00
2038 35.01.21 Enjuague bucales x 200ml Activo 12.00
20392| 35.01.22 Fenosalil x 20ml Activo 8.00
2040| 35.01.23 Frotacién salicilada x 100g Activo 12.00
2041] 35.01.24 Fratacién salicilada x 50g Activo 7.00
2042} 35.01.25 Gotas disolvente de cerumen x 10ml Activo 7.00
2043} 35.01.26 Glicerclade otico x 10ml Activo 7.00
2044} 35.01.27 Gotas fenoladas oticas x 10ml Activo 5.00
2045f 35.01.28 Gotas oticas de acido berico x 10mi Activo 7.00
2046} 35.01.29 Gotas oticas de urea x 10ml Activo 5.00
2047] 35.01.30 Gotas oftalmicas x 10ml Activo 5.00
2048} 35.01.31 Gotas nasales de proetz x 10ml Activo 5.00
2049) 35.01.32 Gomitas de medicamentos x 30und Activo 5.00
2050} 35.01.33 larabe de hidroclorotiazida x 100ml Activo 5.00
2051} 35.01.34 larabe de acetazolamida x 200ml Activo 6.00
2052} 35.01.35 larabe de aciclovir x 100 ml Activo
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2053| 35.01.36 larabe de acido ursodesoxicolico x 100ml Activo 6.00
2054] 35.01.37 Jarabe de alprazolan x 100ml Activo 6.00
2055] 35.01.38 larabe de aminofilina x 100ml Activa 6.00
2056] 35.01.39 Jarabe de atenolol x 100ml Activo 6.00
2057| 35.01.40 Jarabe de cafeina x 100ml Activo 6.00
2058] 35.01.41 Jarabe de captopril x 100ml Activo 6.00
2059] 35.01.42 Jarabe de enalapril x100ml Activo 6.00
2060] 35.01.43 Jarabe de fenobarbital x 100m! Activo 6.00
2061] 35.01.44 Jarabe de morfina x 100ml Activo 6.00
2062] 35.01.45 Jarabe de ondansetron x 100m! Activo 6.00
2063]| 35.01.46 larabe de omeprazol x 100ml Activo 6.00
2064| 35.01.47 Lanocream x 50g Activo 6.00
2065 35.01.48 Locion analgesica x 100ml Activo 6.00
2066| 35.01.49 Locion capilar anticaspa x 100m! Activo 7.00
2067] 35.01.50 Locion capilar para alopecia x 100ml Activo 7.00
2068} 35.01.51 Locion de arnica x 100ml Activo 8.00
2068} 35.01.52 Locion de calamina x 100ml Activo 8.00
2070] 35.01.53 Locion de clindamicina x 100mi Activo 8.00
2071} 35.01.54 Locion de etritromicina x 100m! Activo 8.00
2072 35.01.55 Locion eicosapentancice x 100ml Activo 9.00
2073} 35.01.56 Locion para dermatitis seborreica x 100ml Activo 8.00
2074] 35.01.57 Locion de permetrina Activo 8.00
2075] 35.01.58 Pasta darier x 50g Activo 5.00
2076] 35.01.59 Pasta de agua con azufre x 50g Activo 8.00
2077] 35.01.60 Pasta de oxido de zinc x 50g Activo 8.00
2078] 35.01.61 Pasta lassar x 100g Activo 8.00
2079] 35.01.62 Pasta lassar x 50g Activo 9.00
2080] 35.01.63 Pasta para escaras x 100gr Activo 6.00
2081] 35.01.64 Polvo acido borico y alumbre x 50g Activo 10.00
2082] 35.01.65 Polvo fungicida x 50g Activo 3.00
2083] 35.01.66 Polvo para hiperhidrosis x 100g Activo 4.00
2084) 35.01.67 Pomada alcanforada x 50g Activo 4.00




UNIDAD EJECUTORA:403 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

TARIFARIO INSTITUCIONAL 2024 J—
TARIFARIO
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2085| 35.01.68 Pomada analgesica x 50g Activo 5.00
2086] 35.01.69 Pomada antihemoerroidal x 30g Activo 5.00
2087| 35.01.70 Pomada de 5-fluorouracilo x 30g Activo 6.00
2088| 35.01.71 Pomada de aluminio x 30g Activo 35.00
2089| 35.01.72 Pomada de arnica x 50g Activo 4.00
2090 35.01.73 Pomada de calamina x 50g Activo 5.00
2091| 35.01.74 Pomada de oxido de zinc x 50g Activo 4.00
2092] 35.01.75 Pomada de urea 10% Activa 9.00
2093| 35.01.76 Pomada de urea 20% Activo 9.00
2084| 35.01.77 Pomada de urea 40% Activo 9.00
2095| 35.01.78 Pomada para dermatitis del pafial x 100g Activo 9.00
2096| 35.01.79 Pomada para dermatitis del pafial x 50g Activo 9.00
2097| 35.01.80 Pomada para escaras y ulceras de la pierna x 50g Activo 6.00
2098 35.01.81 Pomada para psoriasis de cuero cabelludo x 120g Activo 9.00
2089| 35.01.82 Pomada para quemaduras x 120g Activo 12.00
2100} 35.01.83 Pomada para ulceras varicosas x 30g Activo 6.00
2101} 35.01.84 Pomada salicilada x 50g Activo 10.00
2102] 35.01.85 Solucion burow x 120m| Activo 6.00
2103} 35.01.86 Solucion burow x 500m| Activo 6.00
2104} 35.01.87 Solucion de cafeina x 20ml Activo 10.00
2105f 35.01.88 Solucion de captopril x 30ml Activo 4.00
2106} 35.01.8¢ Solucion de enalapril x 30ml| Activo 4.00
2107} 35.01.90 Selucion de ranitidina x 30ml Activo 4,00
2108} 35.01.91 Solucicn de jessner x 30ml Activo 4.00
2109} 35.01.92 Solucion de krom x 20ml Activo 8.00
2110} 35.01.93 Solucion de lugol x 30mi Activo 15.00
2111} 35.01.94 Solucién de cloruro de aluminic heptahidratado 20% Activo 7.00
2112} 35.01.95 Solucien de bergamota 35% x 30ml Activo 7.00
2113} 35.01.96 Suspension de acido desoxicolico Activo 7.00
2114} 35.01.97 Suspension de nistatina y lidocainax 100ml Activo 4.00
2115] 35.01.98 Suspension de omeprazol x 30ml Activo 7.00
2116] 35.01.99 Suspension de oxido de zincx 100ml Activo 5.00
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2117] 35.01.100 Suspensidn de espironolactona x 30ml Activa 6.00
2118} 35.01.101 Suspensién de furosemida x 30ml Active 4,00
2119| 35.01.102 Suspension de lanzoprazol x 30ml Activo 4.00
2120| 35.01.103 Suspensidn de eritromicia x 100ml Active 4.00
2121| 35.01.104 Suspension de sildenafilo x 30ml Activo 7.00
2122| 35.01.105 Suspension de acido desoxicélico x 20ml Active 5.00
21231 35.01.106 Tintura de yodo x 20ml Activo 5.00
2124] 35.01.107 Toques bucofaringecs x 20ml Active 3.00
35.02.00 Prepados de Nutricién Parenteral
2125| 35.02.01 Nutricion Parenteral para paciente Neonato Activo 350.00
2125| 35.02.02 Nutricion Parenteral para paciente Pediatrico Activo 420.00
2125} 35.02.03 Nutricidn Parenteral para paciente Adulto Activo 520.00
35.03.00 Administracion Quimioterapia
2126} 35.03.01 Hidratacion del paciente por 1 hora pre y post quimioterapia Activo 30.00
2127} 35.03.02 Preparacion de Esquema medicamentos a dosis Activo 120.00
2128 35.03.03 Quimioterapia intravenosa ;tecnica de infusion Activo 110.00
2129] 35.03.04 Inyectable Intramuscular Activo 3.00
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