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GOBIERND REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional d8 Satud

Huacho, ? 5 DIC. 2022

Resolucion Directoral

VISTO:

£l Memorando N° 1 259—2022—GRL-GRDS—D1RESA—L1MA~OEPP-OCC!. de fecha éz de diciembre
iva de Planeamiento ¥ Presupuesto dela Direccion Regional

del 2022, donde a2 Directora Ejecut
de Salud Lima, remite para su aprobacién de TARIFARIO de proqedimientos médicos Y

Sanitarios-PMS del segundo nivel de atencion de la Unidad Ejecutora N© 401 Hospital Huacho
Huaura Oyony SBS.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7Y g8 dela constitucion politica del Peru senalan que todos tienen derecho a
la proteccién de su salud, 12 del medio familiar y de la comunidad, y que el estado determina 12
politica nacional de salud, correspondiendo al poder ejecutivo normar y supervisar su aplicacion,
siendo responsab!e de disenarla’y conduciria en forma plural ¥ descentraﬁzadora para facilitar @

todos el acceso equitativo 2 los servicios de salud;

Que, mediante |a ley N° 29414, ley que establece 108 derechos de la persona de los servicios
icios de salud, acceso

de salud, s€ modificé 1a ley general desaluden cuanto al acceso @ los serv!
ala informacion, s€ modifico laley general de salud, atencion 'y recuperacion de salud; asi como

las incompatibilidades, limitaciones Y prohibiciones Y yulneracion de los derechos en los

servicios de salud.

ue, mediante |2 Resolucion Ministerial N° 899-201 9/MINSA, de fecha 27 de setiembre del 2019
documento técnico “lineamientos de politica tarifaria de salud”;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N°® 1032-2019!MlNSA, que aprueba el documento

« Metodologia para la estimacion de costos estandar de procedimientos médicos ©

técnico:
procedimientos sanitarios en 1as instituciones prestadoras de servicios dé salud”, se establece la
arala estimacion de los costos de los procedimientos meédicos © procedimientos

stadoras de servicios de salud (IPRESS), con 1a finalidad de
tion en el uso eficiente de los recursos publicos que son
servicios de salud al a poblacic’m usuaria;

sanitarios en las instituciones pré
contribuir con la mejora de la ges
utilizados por las IPRESS para brindar

Que, mediante la Resolucion ministerial N° 1'044—20201'M|NSA, se aprobd 13 actualizacion del
anexo N’ 01: Listado de procedimientos medicos Y sanitarios del sector salud del documento
técnico «catalogo de procedimientos meédicos Y sanitarios del sector salud”, aprobado por la

Resolucion ministerial N° 902—2027/MINSA;

ales d) del reglamento de organizacién y funciones de la direccion

regional de salud lima, aprobado mediante ordenanza regional N° 01 4-2008-CR-RL, la oficina
ejecutiva de planeamiento Yy presupuesto tiene como funciones, entre otras, implantary mantener
la supervision Y evaluacion de los costos Y tarifas por servicios de salud en Sus organos

desconcentrados;

Que, conforme 2 los liter



N°® -2022-6‘.-?LwGRDS-D!RESA LIMADG
Que, con Resolucion Directoral N° 910—2022-GRL—GRDS—DIRESA LIMA/DG, de fecha 04 de
noviembre del 2022, se conformd el nuevo equipo de trabajo de la direccion regional de salud

s tarifarios institucionales ce

lima, para su revision de los expedientes y la conformidad de lo
procedimientos médicos y procedimientos sanitarios de las 09 unidades ejecutoras de salud,
aprobacién por |a direccion general de |a Diresa lima;

IO SR

para su posterior
Que, el Equipo de Trabajo de la Direccion Regional‘_d'e! Salud Lima, tendra las siguientes

funciones:

stén de acuerdo a las normas vigentes.

v/ Definir y validar las tarifas del tarifario institucional de procedimientos médicos Y
procedimientos sanitarios de la Red de Salud Canta, para su posterior aprobacion.

v Dar conformidad a las tarifas de los tarifarios institucionales de procedimientos meédicos
vy procedimientos sanitarios _de las unidades ejecutoras de salud de la region _lima

provincias, para su posterior aprobacion.

v Verificar que las tarifas e

A

“E| equipo de trabajo para la validacion y/o
procedimientos sanitarios
ta de TARIFARIO del
y SBS;

Que, en el marco de sus funciones conforme al acta
conformidad de las tarifas propuestas de los procedimientos médicos Y
del segundo nivel de atencion” brindaron la conformidad a la propues
segundo nivel de atencién de la U.E 401 Hospital Huacho Huaura Oyon

icos para el tarifario del segundo nivel de atencion de

la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, comprende un total de 478
procedimientos médicos, las cuales estan sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de
la metodologia para la estimacion de costos estandar de los procedimientos medicos ©
procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada con

Resolucion Ministerial N° 1032/MINSA;

Que, las tarifas de los procedimientos med

ecutora N° 401 Hospital Huacho

os médicos de la Unidad Ej
ineamientos de politica tarifaria

de acuerdo con los |
acuerdo a la normativa vigente;

Que, las tarifas de los procedimient
Huaura Oyon y SBS, estan determinadas
establecida por el Ministerio de Salud y de

2022-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-OEPP-OOCCI, con fecha 22 de

diciembre del 2022, la oficina de organizacic’m, costos y cooperacion internacional de la oficina
" ejecutiva de planeamiento y presupuesto remite para su aprobacion del TARIFARIO de
procedimientos médicos y sanitarios-PMS del segundo nivel de atencion de la Unidad Ejecutora
N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, recomendando se emita el acto resolutivo de

aprobacion;

Que, con Informe N° 088-

Por lo expuesto, con la visacion de la Directora Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del
Director de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion Regional de Salud Lima, y en uso de
las facultades descritas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 360-2021-GOB, de fecha 26 de

agosto del 2021;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — Aprobar el documento “Tarifario de procedimientos medicos Y
Huaura Oyon y SBS, que comprende

sanitarios de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho.|
un total 478 procedimientos médicos y sanitarios del segundo nivel de atencion”, los cuales son

definidos en el anexo que se adjunta y forma parte de la presente resolucion

aria General elabore los oficios y/o
resados y a las unidades organicas
y NO 27444 “Ley de Procedimiento

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Secret
memorandos y notifique el presente acto resolutivo a los inte
que correspondan a esta entidad, conforme al TUO de la le

Administrativo General”:



N .2022-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/DG

ARTICULO TER ;

Telecomunicacion;EdRecl). D-ENC.A.\RG'_AR' ) a la Oficina de Estadistica, Informatica

g Eailad L [ : a” ireccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria de la Direccion Re i 3:

ima la publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal web institui:znal
na

de esta entidad.

ReQiStrese-y:éOmuniquese_,.h [ P

AL DE L1MA
ARROLLO SOCIAL
LUD DE LIMA

OIRECTOR GENERAL

FHPLELFM/cyb
c.c. Dir. Gral.
c.c. OAJ
¢.c. Hospital
c.c. Oficina Ejecul
c.c. Archivo.

ony SBS

Huacho Huaura Oy
y Prasupuesto

tiva de Planeamiento



G::”q,\ OFICINA DE PLANEAMIENTO :
L€y ESTRATEGICO ¢ ot M
S e REX DE

5 ANEXO N° 01
COFTOS
TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION ;‘
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS bt el

- " . Tarifas Especificas
o Venta de servicios -JAFAS y otras entidades
Poblacién 5
i suaria de |
N* |Cédigo CPMYS Procedimiento Tarifas . ar-la' . .
Referenciales | servicios de — Privados
salud no SIS " | (1AFAS/Otras
’ FFAA, Policia "
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
1 D0322 estudio tomografico . 60.24 60.00
Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de .
2 70450 .
20450 chntraste 217.83 218.00
Tomografia axial computadorizada, cabeza o cerebro; con
3 70460 % !
materiales de contraste 25024 260.00
Tomografia axial computarizada de cabeza y cuello; sin material
4 | 7045001 = ¥ 200.58 | 201.00
————— |de contraste d 3
Tomografia axial computarizada de cabeza y cuello; sin‘material
5 |70450.01 (2) g P y cuello; sin‘materia 219.67 | 220.00
de contraste + ventana osea
Tomografia axial com utadorizada, cabeza y cuello; con
6 | 70460.01 & p 5 ¢ 250.43 | 250.00
materiales de contraste
Tomografia axial com utadorizada, cabeza y cuello; con
7 | 7046001 (2) . E ¥ 26952 | 270.00
materiales de contraste + ventana 0sea
Tomografia computarizada de orbita, silla turca o fosa posterior,
g | 70480 e i~ ‘ ) . 20111 | 20100
u oida externo, medio o internod sin material de contraste
Tomografia computarizada de senos aranasales sin material de
9 | 70480.01 e e P 20881 | 209.00
contraste
Tomografia computarizada de oido externo, medio o interno sin
10 | 70480.02 - 5 : : 20933 | 209.00
material de contraste
11 | 70480.05 [Tomografia computarizada de orbita sin contraste 209.33 209.00
Tomografia axial computadorizada, orbita, silla turca o fosa
12 70481 posterior, u oido externo, medio o interno; con materiales de 250.43 250.00
contraste
Tomografia computarizada de oido externo, medio o interno con
13 | 70482.01 ; = 250.43 | 250.00
matarial de contraste
grafia ¢ i 1 teri 2
14 70482.02 Tomografia omputarizada de senos paranasales con ma erial d 250.43 250.00
seest=s fcontraste
Tomografia com tarizada de siila turca con mate ial de
15 | 70a8203 |07 P I ey 25043 | 250.00
=== lcontraste
16 70480.04 |Tomografia computarizada de silla turca sin material de contraste 209.27 209.00
Tomografia computarizada de zona maxilofacial sin material de
17 | 70486 B » . 20163 | 202.00
contraste
Tomografia axial computadorizada, zona maxilofacial; con B -
18 | 70487 g p e : 24267 | 243.00
materiales de contraste
T Sfia axial computarizada, columna vertebral cervical; si
19 omografia axial computarizada, column REERERRLS 201.11| 201.00
72125 material de contraste
20 71250 Tomografia computarizada de torax; sin material de contraste 201.11 201.00
Tomagrafia axial com utadorizada, torax; con materiales de
21| 71260 B 2 250.43 |  250.00
contraste
Tom fia axial computarizada, columna vertebral cervical; con
) I i i 250.43 | 250.00
material de contraste
T fi i tarizada, col ertebral toracica; si
23 7212 omogra 13 axlal compu ariz. a, columna Vi £ ach in 201‘53 202'00
72128 material de contraste
it ial ari , column rtebral toracica; co
54 — Tomosra {a axial computarizada, columna verte oracica; con 250.43 .
e material de contraste
T fi. ial com izada, columna vertebral lumbar; sin
25 72131 omogra ia axial computariz co umbar; si 201.63 202.00
material de contraste
fi izada, column rtebral lumbar - sa
26 | 7213101 TOn:'lOgl-'B ia con?putaruza a, columna ve ral lumba cro 50933 205.00
coxis; sin material de contraste
fi ial tarizada, column rtebral lumbar; con
55 72132 Tomogra ia axial computarizada, columna ve br a 250.43 250.00
i material de contraste
T i izada, columna ebral lumbar - sacro
28 72132.01 oniwografla com?utarlzad , colu vert lu 250.43 250.00
fe22222 | coxis: con material de contraste
29 72492 Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste 182.03 182.00 ;9 B
. . : Ty : I _:4 - =
30 22193 Tomografia axial computarizada, pelvis; con materiales de 321.64 594,00
e contraste
31 73200.01 [Tomografia computarizada de brazo; sin material de contraste 182.02 182.00
——
—_
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION .
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS W - h

Tarifas Especificas

ar * Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
5 Poblacion
Tarifas usuaria de los
N® | Cédigo CPMyS Procedimiento pstersniiles servicios de —— piivados
salud no SIS . (IAFAS/Otras
5 FFAA, Policia X
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
312 Tomografia computarizada de antebrazo; sin material de 182.02 182.00
73200.02 |contraste .
33 73200.03 |Tomografia computarizada de mano; sin material de contraste 182.02 182.00
34 73200.04 |Tomografia computarizada de mufieca; sin material de contraste 182.02 182.00
35 73200.05 |Tomografia cgmpu{arizada de codo; sin material de contraste 182.02 182.00
36 23200.06 Tomografia computarizada de hombro; sin material de contraste 197.42 197.00
37 73201.01 |Tomografia computarizada de brazo; con material de contraste 233.18 233.00
- - 3 =
38 2320102 Tomografia computarizada de antebrazo; con material de 23318 233.00
—==—=="|contraste
39 73201.03 |Tomografia computarizada de mano; con material de contraste 233.18 233.00
40 73201.04 [Tomografia computarizada de mufeca, con material de contraste 233.18 233.00
S

41 73201.05 |Tomografia computarizada de codo; con material de contraste 233.18 233.00
42 73201.06 |Tomogralfia computarizada de hombro; con material de contraste 248.58 249.00
43 73700.01 |Tomografia com putarizada de pierna; sin material de contraste 197.42 197.00
44 73700.02 |Tomografia computarizada de pie; sin material de contraste 197.95 198.00
45 73700.03 Tomografia computarizada de rodilla; sin matarial de contraste 197.95 193.00
46 73700.04 |Tomografia computarizada de tobillo; sin matarial da contraste 197.42 197.00
47 73700.05 |[Tomografia computarizada de muslo; sin material de contraste 197.42 197.00
a8 | 73701.01 |Tomografia computarizada de pierna; con contraste 256.28 256.00
29 | 73701.02 |Tomografia computarizada de pie; con contraste 256.28 256.00
S0 | 73701.03 |Tomografia computarizada de rodilla; con contraste 256.28 256.00

256.30 256.00

51 73701.04 |Tomografia computarizada de tobillo; con contraste

52 73701.05 |Tomografia computarizada de muslo; con contraste 256.28 256.00

217.03 217.00

53 74150 Tomografia computarizada de abdomen sin contraste

s4 | 74150.01 |Tomografia computarizada de abdomen superior sin contraste 182.55 183.00

55 74150.02 |Tomografia computarizada de abdomen inferior sin contraste 182.55 183.00
Tomografi tari b : i

56 74160 c:n:agsrtexa computarizada de a domen: con materiales de 258.13 258.00

s7 | 74160.01 |Tomografia computarizada de abdomen superior con contraste 223.65 224.00

sg | 74160.02 |Tomografia computarizada de abdomen inferior con contraste 223.64 224.00

59 74176 Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, sin material dg 216.51 217.00
contraste S
60 | 74176.01 |Urotomografia sin contraste 218.35 218.00
61 74177 Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, con material(es) 258.13 258.00
de contraste
275.37 275.00

62 | 74177.01 |Urotomografia con contraste

Reconstruccion 3D con servicios de interpretacion y presentacion
de informes de tomografia computarizada, resonancia magnética,
63 76377 ecografia, tomografia o cualquier otra modalidad de imagen que
requieren post pracesado en una estacion de trabajo

135.48 135.00

indegandianta

Angiografia por tomografia computarizada de cabeza y/o cuello, i

64 70496 con contraste(s), incluyendo imagenes no contrastadas, sise 329.48 329.00 o v,
T —

toman, y post procesamiento de imagenes

Pag. 2/1
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS '

: ANEXO N° 01

Tarifas Especificas <
.. Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
it ] Poblacion
. 3 usuaria de los
N* |cédigo CPMYS Procedimiento Tarifas ' =
Referenciales | servicios de ESSALUD Privados
salud no 1S 2
uen > EFAA, Policia (AFAS/Otas
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
Angiografia por tomografia computarizada de cuello, con material
65 70498 de contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se 298.68 299.00
realizan, y postprocesamiento de imagenes : .
Angiografia por tomografia computarizada, torax(no coronaria),
66 71275 con material(es) de contraste, incluyendo imagenes no 314.08 314.00
contrastadas, si se realiza, y postprocesamieqto de imagenes
- Angiografia por tomografia computerizada, pelvis, con material
67 72191 de contraste (s), incluyendo imagenes qb contrastadas, si se 298.68 299.00
realiza, v postprocesado de imagenes
Angiografia por tomografia computarizada de extremidad
68 73206 superior, con material de contraste, incluyendo imdgenes no 329.48 329.00
contrastadas, si se realizan, y post procesamiento de imagenes
Angiografia por tomografia computarizada de extremidad
69 73706 inferior, con material de contraste, incluyendo imagenes no 329.48 329.00
contrastadas, si se realizan, y post procesamiento de imag=n-s
Angiografia por tomografia computarizada abdomen y pelvis, con
70 74174 materiai(es) de contraste, incluyendo imageneas no contrastadas, 329.48 329.00
siserealiza, y postprocesamiento de imagenes
Angiografia por tomografia computarizada abdomen, con
71 74175 material{es) de contraste), incluyendo irnagenes no contrastadas, 298.68 299.00
si se realizaran, y postprocesamiento de imagenes
Angiografia por tomografia computarizada de corazon e injartos
de arterias coronarias {cuando astan presentes), con material de
72 75574 contraste, incluyendo postprocesamiento de irnagenes 30 314.08 314.00
(incluyendo evaluacién de estructuray morfologia cardiaca, ¥
evaluacion de estructuras venosas, si se realiza)
Angiografia por tomografia de la aorta abdominal y sistema
iliofemaral bilateral de miembros inferiores, con material(es) de
73| 75835 | ; = arerialiec) 32911 | 329.00
s contraste, incluyenda imagenes no contrastadas, si se realizara, y .
post procesamiento de imagenes
Sman radiologico, maxilar inferior; parcial, menos de 4
o | uy e sl el et i 35.29|  35.00
_— incidencias
m iologico, mastoides; m de tres incidencias por
75 20120 Examen radiolégico, mastoides enos de tres incidencias p 4453 45.00
== |lado
76 70140 gxamen radiologico, huesos faciales; menos de 3 incidencias 39.39 39.00
iolégico, h < faciales; completo, minim de3
77 15D an.men .radlologlco. uesos faciales; pleto, minimo 47 .44 47.00
e incidencias
men radiolégico, huesos nasales; completo, minimo de 3
o I e i = e 3229 3200
incidencias
79 70200 Examen radiolégico; orbitas, completo, minimo de 4 incidenéias 44.62 45.00
nasales, compl minimo de 3
30 20220 Fx:{men radlaloglco, senos paranasales, comp eto, minimo d 40.49 20.00
o incidencias
81 70240 Examen radiolégico de silla turca 40.30 40.00
82 70250 Examen radiolégico, craneo; menos de 4 incidencias 37.82 38.00
iologi iculacion oromandibular, boca
83 70328 Exémen radioldgico, ?nlcu acién temporo b 3931 39.00
e abierta y cerrada; unilateral
84 70360 Examen radiolégico de tejido blando de cuello 33.48 33.00 =
85 71010 Examen radioldgico de torax; incidencia frontal 41.54 42.00
86 71015 Examen radiologico, térax; estereotactico, frontal 35.28 35.00
87 71020 gxamen radiologico de toras, 2 incidencias, frontal y lateral 41.54 42.00 ]
R TA = — : ional el T e ——f——
a8 71035 Exar:ne-n radioldgico de torax, incidencias adicionales (p. €] 4154 42.00 L e
=i decubito lateral) . ]
39 71100 Examen radiolégico, costillas, unilateral; 2 incidencias 40.84 41.00
90 71120 Examen radiolégico de esternén, minimo de 2 incidencias 39.86 40.00
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ANEXO N° 01

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

J Tarifas Especificas
. 3 ’ E Venta de servicios -IAFAS y otras entidades’
“® Poblacion
. Tarifas usuaria de los
N* |Cédigo CPMYS Procedimiento Referenciales | servicios de EESALUD, Privados
salud no SIS ' | 1AFAS/Otras
FFAA, Policia 4
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
01 72040 an.men radiolég'sco de columna vertebral cervical; 2 0 3 36.79 37.00
incidencias #
92 | 7204002 .Exa-men lradnologlco de columna cervical, funcionales dos 16.79 37.00
=== lincidencias ,
33 | 72040.03 |Examen radiologico de columna cervical, oblicuas 36.79 37.00
o4 22067 Exa.rr:.en .radacloglco de columna lumbar, frontal y lateral, dos 38.84 39.00
P Incidencias
95 72063 £xamen radiclégico de columna lumbar, oblicuas 39.33 39.00
96 72080 'szfmen radiolc’zgico, columna vertebral; toracolumbar, 2 3933 39.00
T incidencias
97 72100 .Exn‘men .radiolégico, columna vertebral lumbosacra; 2 © 3 4214 42.00
e incidencias
Examen radiolégico, columna Vertebral lumbosacral, incidencias
98 72120 funcionales, vistas en posicién doblada solamente, 203 42.14 42.00
incidencias
% 23170 an_men radioldgico, pelvis; incidencia anteroposterior, 102 318.56 3900
pe—y incidencias
100 22200 E.xsarr;en radiologico, aticulacionas sacroiliacas; menos de tres 4312 43.00
Vvisiad
101 72220 Examen radiologico de sacro y cdccix, minimo de 2 vistas 53.65 54.00
102 73000 Examen radioldgico de clavicula, completo 33.79 34.00
103 73020 Examen radioldgico de hombro; 1 incidencia 36.59 37.00
104 73030 Examen radioldgico, hombro; completo, minimo de dos vistas 39.78 40.00
105 73060 Examen radiolégico de humero, minimo de 2 incidencias 37.63 38.00
106 73070 |examen radiologico de codo; 2 incidencias ‘ 36.59 37.00
107 73090 Examen radiolégico de antebrazo cada lado, 2 incidencias 36.59 37.00
108 73100 Examen radicldgico de mufieca; 2 incidencias 32.27 32.00
109 7311 Examan radioldgico, mufeca; completo, minimo de tres vistas 37.17 37.00
110 73120 £ xamen radioldgico, mano; dos incidencias 36.59 37.00
111 73130 Examen radioldgico, mano; minimo de tres incidencias 39.15 39.00
112 73140 Examen radioldgico, dedos, minimo de dos incidencias 32.79 33.00
113 73500 Examen radiolégico, cadera, unilateral, una vista 36.95 37.00
. ; - - 1 v
114 73510 E?tamen radiolégico, cadera, unilateral; completo, minimo de dos 39.53 40.00
- N vistas
P - = e
115 7354 Exarn'en radiologico, pelvis y caderas, lactante o nino, minimo de 24,34 44,60
p— dos vistas
116 73550 Examen radicldgico de fémur, 2 incidencias 38.28 38.00
117 73560 Examen radiolégico de rodilla, 102 incidencias 36.97 37.00
118 73562 Examen radiolégico de rodilla, 3 incidencias 41.21 41.00
T e 1 T -
119 73565 Examen raduo.!oglco, rodilla; ambas rodillas, posicion de pie, 42.53 43.00
anteroposterior
120 73590 Examen radioldgico, tibia y peroné, 2 vistas 37.87 38.00
121 73592 Examen radiolégico; extremidades inferiores, lactante, minimo de 39.78 20.00
= dos vistas
122 73600 Examen radioldgico, tobillo; 2 incidencias 35.79 36.00
123 73610 Examen radiolégico, tobillo; completo, minimo de tres vistas 39.78 40.00
124 73620 Examen radiolégico, pie; 2 incidencias B 36.33 36.00
125 73630 Examen radiologico, pie; completo, minima de tres vistas 41.24 41.00
126 73650 Examen radioldgico, calcaneo, minimo de dos vistas 29.79 30.00
127 74000 Examen radioldgico de abdomen, incidencia anteroposterior 35.02 35.00
128 22020 Ex.almen radlologuco de abdomen, completo, incluyendo 45.09 45.00
bt incidencias de pie y/o de dectbito S
129 76040 Estufi«os‘de longitud de huesos (ortoroentgenograma, estudio de 20.79 #1:00
e barrido " scanogram")
130 77072 £studios da edad dsea 29.51 30.00
et 77075 Exame.n radioldgico, suvey 0seo completo (esqueleto axial y 121.95 122.00 s
———=  |apendicular) !
132 77076 Examen radiolagico, suvey 6seo completo de lactante 85.25 85.00 e
133 | 99499.05 [Teleradiografia fuera de Linea (Adulto) 30.55 31.00
134 | 99459.05 N |Teleradiografia fuera de Linea (Nifo) 21.91 22.00
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OFICINA DE PLANEAMIENTO
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sl ANEXO N° 01
COSTOS,
£DICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS M
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Tarifas cspecinicas
i Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
e Poblacién
N |codiga cPMysS procedimiento Taifas | usuaria de los
Referenciales servicios de ESSALUD, Privados
salud no - sis FrAA, Polica (IAFAS/Otras
adscrita a un entidades)
seguro de
Ecoencefalografia, tiempo real con documentacion de imagenes lvd
{escala de grises) (para determinacion de tamafio ventricular,
135 76506 dellineamientu de conte.nido cgrebral ydeteccif‘m de masas B 43.00
i fluidas u otras anormalidades intracraneales), incluyendo )
encefalografia en mado A, como coamponente secundario cuando
esté indicado
Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo: tiroides,
136 76536 paratiroides, parotida), tierripo real con documentacién de la 41.81 42.00
imagen .
137 | 76536.03 Ecografia de Tiroides . 41.81 42.00
138 26604 Ecografia delrorax (.mcluyendo mediastino), tiempo real con $2.03 52.00
documentacién de imagen
139 767 Eccfgrafl'a 2bdominal completa, tiempo real con documentacion 46.92 47.00
e de imagen
140 767 ?c?grafia gbduminal, tiemp.o real con documentacif’m‘de imagen, A18i azibir
limitada (Ejemplo: un solo organo, cuadrante, seguimiento)
141 26770 Ecograffa retroperitoneal [renal, aorta, ganglios), en tiempo real 46,92 47.00
- con imagenes documentadas, completa
142| 786770.01 Ecografia Renal 41.81 42.00
143 76776 Ecografia rer.w'll Y do_ppl—‘_-r 2n 2l rindn transplantado, con 2387 SR
T documentacion de imagen
144 76872 Ecografia transrectal 57.14 57.00
145 76856 Eco.gra’ﬁa pélvica (no obs:atrica), tiampo real con documentacién s 42.00
P de imagenes; completa
146 76881 Ultrasonido de extr.emidad en tiempo real, no vascular con a181 22.00
I documentacion de imagen: completa
Ecografia, caderas de la-tante, imagenes en tiempc real con
147 76835 documentacion de imazs2nes; dinamica (que requiere 41.31 42.00
manipulacién meédica o d2 ctro profesional calificado)
148 78761 lmagenologia’ testicular mas flujos vascular da este 57.14 57.00
149 | 93882.01 |Estudio Doppler Carotideo 72.47 72.00
Estudios fisiolégicos no invasivos bilaterales completos de
arterias de miembros superiores o inferiores, 3 0 mas niveles
(Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braguial en
arterias tibial posterior distal y tibial anterior/dorsal pedia mas
presion arterial segmentaria con registro bidireccional de ondas
Dopplery analisis en 3 0 mas niveles, o indices tobillo/braquial en
150 93923 art‘erias t'ibial posserior distal y tibial ante'rior/arteria cilorsal pedia 32,68 83.00
== mas pletismografia de volumen en 3 o mas niveles, 0 indices
tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/arterias dorales pedias mas mediciones segmnentarias
transcutaneas de tension de oxigeno en 3 0 Mas niveles) o
estudio de nivel Gnico con maniobras funcionales de provocacion
(Ejemplo: mediciones con pruebas provocativas posturales, ©
mediciones con hipermemia reactiva)
=g | Barrido duplex de la antrada arterial y salida venosa du los
151 93975 6rganos abdominales, pélvicos, delescroto y/u Grganos 72.47 72.00
o= re[roger‘ltunealeS' estudio completo
152 76870 Ecografia, escroto y contenido 57.14 57.00
| 153 | 77055 Mamografia, unilateral 71.29 | 71.00
154 77056 Mamografia, Bilateral 92.24 92.00
Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes:
155 80051 dioxido de carbono (82374), cloruro (82435), potasio (84132) v 36.13 36.00
(— sodio (84295)
perfil obstétrico pnmera Jtencion prenatal (Examenes de
156 | 80055.01 laboratorio: Tamizaia da proteinas, Hb, Grupo y Factor Rh, 56.66 57.00
glucosa, pruebas rapidas para sifilis y vih o RPR y Elisa, Urocultivo) -3
perfil Preoperatorio (Hemograma 3ra. generacion, Grupos __:______7_.:"» =
157 80057 sanguineo, factor Rh, Tiempo de Coagulaciény sangria, Tiempo 58.65 59.00
L.._- de Protrombina, Glucosa, HIV, VORL, Examen completo de orina)
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ANEXO N° 01

coSTOS

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DE

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

L SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Tarifas cspeciiicas

Venta de servicios -IAFAS y otras entidades

S ; Poblacién
N* | codigo CPMYS procedimiento Tarfas | usuaria de o5
Referenciales | SerVIcios de ESSALUD, Privados
saludno - sis SEAR, Poli c",a (1AFAS/Otras
adscrita a un entidades)
seguro de
Ecoencefalografia, tiempa real con Jdocumentacion de imagenes salud
(escala de grises) (para determinacion de tamafo ventricular,
135 16506 de!ineamientc de conu-.znido cgrebral \,udetecci?n de masas 21.81 42.00
T fluidas u otras anormalidades intracraneales), incluyendo
encefalografia en modo A, como componente secundario cuando
esté indicado
Ecografia de partes blandas de cabezay cuello (Ejemplo: tiroides,
136 76536 paratiroides, parotida), tiempo real con documentacién de la 41.81 42.00
imagen * .
| 137 | 76536.03 |Ecografia de Tiroides 41.81 42.00
138 76604 Ecografia de.torax (_mcluyendo mediastino), tiempo real con $2.03 S50
——— documentacidn de imagen
139 76700 Eco.grafla abdominal completa, tiempo real con documentacion 46.92 2700
sl de imagen
Ecografia abdominal, tiempo real con documentacion de imagen,
se 16702 limitada (Ejemplo: un solo 6rgano, cuadrante, seguimiento) ¢ 4131 42.00
141 76770 Ecografia ratroparitonzal (renal, aorta, ganglios), en tiempo real 4592 a7
Snee con imagenes documentidas, completa
142 | 7677001 Ecografia Renal 41.81 42.00
143 76775 Ecografia rerr;‘al y do.ppler =n 2l rindn transplantado, can 72.47 72.00
e documentacion de imagzan
144 76872 Ecografia transrectal 57.14 57.00
145 76856 Ecctgrafl’a pélvica (no obsiatrica), tiempo real con documentacion 4181 700
e de imagenes; completa
146 26881 Ultrasonido r.je extrsmidad an tiampo real, no vascular con 41.81 59,00
bl documentacion de imagen: completa
Ecografia, caderas de 13 -tante, imagenes an tiempc real con
147 76885 documentacion de imagenes; dinamica (que requiere 41.31 42.00
manipulacidn médica o d2 otro profesional calificado)
148 78761 Imagenologia testicular mas flujos vascular de este 57.14 57.00
149 | 93882.01 Estudio Doppler Carotideo 72.47 72.00
gstudios fisiolégicos no ivasivos bilaterales completos de
arterias de miembros superiores 0 inferiores, 3 o mas niveles
(Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braguial en
arterias tibial posterior distal y tibial anterior/dorsal pedia mas
presion arterial segmentaria con registro bidireccional de ondas
Doppler y analisis en 3 0 més niveles, o indices tobillo/braquial en
150 93923 art‘erias t.ibial posferiur distal y tibial ame.rior/arteria c}orsai pedia 82.68 83.00
e mas pletismografia de volumen en 3 0 mas niveles, 0 indices
tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/arterias dorales pedias mas mediciones segmneantarias
transcutaneas de tension de oxigenoen3 0 mas niveles) 0
estudio de nivel onico con maniobras funcionales de provocacion
(Ejemplo: mediciones con pruebas provocativas posturales, 0
mediciones con hipermemia reactiva)
| Barrido duplex de la entrada arterial y salida venosa de-los
151 93975 Grganos abdominales, pélvicos, delescroto y/u 6rganos 72.47 72.00
retroperitoneales; estudio completo
152 76870  |Ecografia, escrotoy contenido 57.14 57.00
153 77055 mMamografia, unilateral 71.29 71.00
154 77056 Mamografia, Bilateral 92.24 92.00
Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes:
155 80051 dioxido de carbono (82374), cloruro (82435), potasio (84132) y 36.13 36.00
sodio (84295)
perfil obstétrico pnmera atencién prenatal (Examenes de
156 | 80055.01 |]aboratorio: Tamizaie da proteinas, Hb, Grupo y Factor Rh, 56.66 57.00
glucosa, pruebas rapidas para sifilis y vih o RPR Y Elisa, Urocultivo) 4
[ I
perfil Preoperatorio (Hemograma 3ra. generacion, Grupas :-_,:-;7—-—{-" i
157 sanguineo, factor Rh, Tiempo de Coagulaciony sangria, Tiempo 58.65 59.00
gxamen completo de orina)

de Protrombina, Glucosa, HIV, VORL,

) -
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Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION v .
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Tarifas Especificas
. Venta de servicios -JAFAS y otras entidades
A Poblacién
N* | Cédigo CPMyS Procedimiento Tarifas usuar-w- de los
Referenciales | servicios de ESSALUD Peivados
salud no sis " | 1aFAs/Otras
- FFAA, Policia 5
adscrita a un entidades)
seguro de
s y : salud ]
202 85730 Tiempo de tramboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre 15.73 {666 |
entera |
503 | 86900.02 |Tipificacion de sangre: Grupg Sanguineo ABD - PLACA 10.01 10.00
Recuento celular en liquidos corporales varios (p. ej. liquido
204 89051 cefalorraquideo,-liquido de articulaciones), excepto sangre; con 19.13 19.00
recuento diferencial
205 29320 ° A.nélisis (.j? semen; completo (volumen, recuenta, matilidad y 23.23 23.00 !
. diferencial) |
206 21025 l’fuepa de embarazo en orina, por el método de comparacion 1164 AT
e visual de color
Sangre oculta, por Jeterminacion de hemoglobina fecal mediante .
207 32274 inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 determinaciones 13.52 14.00
simultdneas
208 83036 Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) 36.49 36.00
209 84153 Dosaje de Antigeno prostatico especifico total (PSA) 26.32 26.00
210 84439 Tiroxina; libre 23.00 23.00
211 84443 Hormona estimulante de la tiroides (TSH) 23.87 24.00
212 34484 Troponina, cuantitativa 32.89 33.00
213 24702 Gonadotropina, coriénica (hCG); subunidad beta libre 34.81 35.00
214 34703 Gonadotropina corignica (hCG); cualitativa 12.01 12.00
5185 35379 Medicidrli dg los productos de la degradacion de fibrina, dimero 54.24 <4.00
o D, cuantitativo
216 30060 Antizstreptolisina O; titulo 1253 13.00
207 36140 Proteina C-reactiva 15.52 16.00
218 36406 Aglutinacion de particulas; titulo, cada anticuerpo 12.33 12.00
21 36431 Factor reumatoideo; cuantitativo 11.85 12.00
pruzba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej.
22 36592 15.74 16.0
0 26331 |ypRi, RER, ART) 2 o
221 36593 pruat:a de sifilis; anticuerpo no treponémico, cuantitativa 26.86 27.00
222 35687 Anticuerpos; HTLV- 33.51 34.00
2231 33692.01 Determinacion de Hepatitis 8 Ac. Antiaustralia (Achbs) 27.3% 28.00
224 36703 Anticuarpos; HIV-1y HiV-2, andlisis unico 29.95 30.00
355 36704 Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis 29.13 29.00
T 8 (HBcAD); total
226 36706 Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B 22.75 $3:00
s e (HBsAb)
227 86803 Anticuerpo contra la hepatitis C 36.75 37.00
228 86380 Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); directa, 21.20 2300
cada antisuero
229 36386 Pruebé de globulir]a antihumana (prueba de Coombs); indirecta, 19.57 30,00
cada titulo de anticuerpo
230 87445 Chagas ELISA 27.57 28.00
231 82232 Dosaje de Beta-2-microglobulina 49,17 49.00
232 80095 perfil de donante' de sangre (grupo sanguine_o, hematocrito, VIH |- 173.91 174.00
e 11, HBsAg, VHC, Sifilis, Chagas, HTLV I-Il y anticore HB)
233| 86920.01 |Prueba cruzada 19.68 20.00
234 | 86985.04 [Paguete Globular Fraccionado 145.75 146.00
238 86990 Concentrado de Plaguetas - Preparaciény conservacion fie 53.91 $4.00
plaguetas =
236 86989 plasma Fresco Congelado - Preparaciony conservaciéon de plasma 45.02 45.00
Analisis de orina por tira de anilisis o reactivo en tableta, para
237 41000 bilirru‘bma, glucosa, hemogl-obma, ce.t'on_as, Ieucocﬁos_, nltr:to. pH, 16.96 17.00
St proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, cualquier numero
de estos componentes; no automatizado, con microscopia
238| 87040.01 Hemocultivo con MIC 37.86 38.00
Cultivo bacterial, en heces, 2erobico, con aislamiento e examen
239 87045 preliminar (Ejemplo: KIA, LIA) de especies de Salmonellay 34.85 35.00 ,
Shigualla
240 87087 |Urocultivo y antibiograma 35.65 36.00 \
lti 1 , aislamiento on o sin P S
241| 87101 cute = _h.ongos . sl SR dlgomas 22.62 23.00 r-’—,"?J-f
identificacion presuntiva); piel, pelo o unas i BiEE
; - . T =
542 87162 Cultivo de secreciones (faringea, uretral, vaginal, esputo, heridas, 40.77 41.00
T otros)
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ANEXO N° 01

CoFTOS

S Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUND
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

O NIVEL DE ATENCION |, 1.

. Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
poblacién
Tarifas usuaria de los
N° | Cédige CPMYS Procedimiento Referenciales servicios de ESSALUD, Privados
salud no sis ' | 1aFAs/Otras
FFAA, Policia :
adscrita aun entidades)
seguro de
salud
243 37163 Cu!n.v'o de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, 40.75 41.00
e amnidtico, 0tros)
544 87177 Examen de frous. qtrecto y de concentracion para identificacion 1154 12.00
* . de huevos y parasitos
245| 87177.01 |Estudio parasitoldgico en Heces por 3 14.30 14.00
246 87178 Test de graham 11.06 11.00
247 87179 Examen coprolégico funcional 29.98 30.00
348 47205 Frol.:is de fuentle primaria con i:?terpretacic'm, t:on color'acién Gram 16.16 16.00 o
o Giemsa 0 Wright para bacterias, hongos o tipos de células
= -
249 87220 Examen con KOH de muestr'af de la piel, pe!o, o unas para 13.96 14.00
hongos, huevos de ectoparasito 0 acaros (Ejemplo: sarna)
250 89055 Evaluacion de leucocitos, en heces, qualitativo o semicuantitativo 17.46 17.00
251| 91055.01 |Citologia de Esputo 2133 21.00
252 38025 Necropsia, macroy microscopica; mortinato o recién nacido con 624.87 625.00
== cerebro #‘
153 | 8831301 ESt-IJI'jID.hIStUpatOmEICD de pieza operatoria grande: Biopsia 81.34 81.00
. quirtirgica
51| gg318.02 Est.ujdio histopatolégico de pieza operatoria mediana: Biopsia 54.56 55.00
quirurgica
% ks — ; - ——
255 | sg313.03 _SVthiIO histopatologico de pieza operatoria pequefa: Biopsia 30.66 31,00
quirurgica
256 88366  |Estudio de biopsia quirurgica 40.14 40.00
: AT 1 o .
257 88104 Cltolpatologna, iquidos, lavados o cepil 'ados, excepto cervicales o 55.80 $6.00
= Mg vaginales; extendidos con interpretacion
it logi i igen;
258 93160 Ci o_pat-o ogta, extendnfj‘os, cualquier otro origen; examen de 44.28 24.00
tamizaje e interpratacion
259 33155 CiLopato.Iogia, extendidos, cervilcal ] vagi.nal (sistema Bte-t!’jlesda]; 11.83 12.00
con tamizaje manual y retamizaje supervisada por el médico
260 38173 Interpr_eta.caon y reporte citopatologico de evaluacion de aspirado 57.48 57.00
de aguja fina
Pr imi d Icificacid lista aradamente
261 28311 ocec:,h iento .edesca ificacion (se lis sep’ r -a'er‘m 19.72 20.00
88311 |, emas del codigo para el examen de patologia quirdrgica)
Tinciones especiales, incluyendo interpretacion y reporte; Grupa 1
262 88312 para microorganismos (p. ej. jcidoresistente, metenamina 23.02 23.00
argéntica)
: on . - - —
263 23141 Fltopato .o.gla, vagmail o cer.vacal (en cula'lquner s:ster!:\a'de 14.45 14.00
e informacion), requeriendo interpretacion por un medico
natite d : : :
264 15851 etiro de puntc‘»s baja.aﬁestesua (que no sea anestesia local), 17.40 17.00
EES hecho por el mismo cirujanc
265 99241 Interconsulta de hospitalizacion 27.77 28.00
266 D0140 |Consulta estomatolégica no especializada 28.82 29.00
267 DD150  |Fvaluaci6n oral completa 28.70 29.00
268 D0220 Radiografia intraoral periapical 29.80 30.00
269 D0240  |Radiografia intraoral oclusal 25.18 25.00
270 D0270 Radiografia bitewing 29.80 30.00
271 D1208 |Aplicacidn tépica de fldor gel B 26.94 27.00
272 D1206 Aplicacién fldor barniz 25.82 26.00
273 D1351  |Aplicacion de sellante - por diente 30.71 31.00
274 02330 Restau‘raaén fc{tocurab!e de‘una superficie con resina en piezas 17.18 37.00
S st dentarias anteriores {primarias 0 permanentes )
R - - . -
275 02385 estauracron de diente con resina ,una superfice 37.19 37.00
i posterior,permanente
176 02386 Restauracién de diente con resina ,dos superfice 40.82 41.00
posterior,permananta
277 02940 Ralleno sedante (eugenato) 5 36.48 36.00
278 D3110 Recubrimiento pulpar directo 36.60 37.00
279 D3120 Recubrimiento pulpar indirecto $5.28 55.00 1
280 D3221 Apertura cameral 40.82 41.00 | o e
231 D3222 pulpotomia parcial para Apexogénesis 71.60 72.00
282 D3230 Pulpectomia anterior dientes deciduo 73.17 73.00

Pag. 8/1



TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y

OFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO T
X - I

S,

“

€03

ANEXO N° 01

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y sS85

PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Tarifas Especificas
i Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
- Poblacidn
N*® |Cédigo CP%\-‘IvS Procedimiento Tarifas usuar.la' - R
Referenciales | servicios de ESEALLD Privados
salud no SIS " | 1AFAS/Otras
i FFAA, Policia A
adscrita aun entidades)
seguro de
salud
T - - T - - %
283 03311 ratamxfento‘de conducto en pieza unirradicular no vital(sin 70.33 I
obturacion final)
Apexificacion visita final /Apicoformacién/ recalcificacion = visita
284 03353 fingl (incluyé tc.efapia d-e.canal radicular f:ompleta - cier? . £6.93 67.00
— apical/reparacion calcificar de perforaciones, reabsorcion de raiz,
etc.)
Gingivectomia - gingivoplasti del ient ti
285 BazIL i gw- ctomia - gi gu{op stia a 3 dientes contiguos o 33.02 33.00
espacios dentales vecinos par cuadrante o sextantes
286 04322 Fijacidn y/o ferulizacién de piezas dentales con resina fotocurable 38.98 39.00
287 D7176 Extraccion dental simple, un diente 24.35 24.00
288 D7250 Extraccion quirdrgica de restos radiculares 34.88 35.00
289 D7411 Exsicion de lesion benigna de mas de 1.25¢m 27.82 28.00
290 D7510 Incision y drenaje de absceso - intraoral 27.92 28.00
291 D7910 Sutura de las recientes heridas pequefias de hasta 5.0cm 20.97 21.00
292 07960 Frenulectomia (frenectomia y frenotomia) 55.75 56.00
293 07971 Escisidn de encia pericoronal 27.83 28.00
294 D39951 Ajuste oclusal limitado 40.65 41.00
295 D4355 Raspaje dantal; destartraje dental 28.76 29.00
205 £2398 = Restam{r;cién aut?curaAble c.on ionémero d= vidrio en una 31.69 32.00
Tt superficie dentaria (primaria o permanenta)
297 E4130 Curetaje subgingival 34.73 35.00
2938 £4250 Cirugia periodontal receptiva por cuadrante 62.44 62.00
299 90832 Psic?mrapia, 30 minutos con el paciente /o miembro de la 34.10 34.00
- familia
300| 99215.01 Consulta ambulatori_a especialiaad.a p.aralla evaluacidn y manejo 28.22 28.00
de un paciente continuador de psiquiatria
301 99202 Ccnsuhé arr\buiamria‘\.pam |2 evaluacién y manejo d2 un paciente 32.48 32.00
= nuevo nivel de atencion If
302 99212 Cons'ulta ambglatoria para la evaluacion y manejo de un paciente 29.04 25.00
continuador nivel Il
303| 99246.01 Consulfa J\"ledica Especialitada/SubespemaFizada de 20 minutos 31.83 32.00
Z=£—==|en Pediatria
30| 99246.02 Cons.ulta Medica E.sgecializada/Subesoecializada de 20 minutos 31.73 32.00
ZZ5—=== |en Gineco-Qbstetricia
305 56510 Atencidn obst.étrica de ruFi'na incluyendo at—encic'm preparto, 24.40 24.00
Sl parto por cesarea y atencion postpartocesarea
306 99254 Interconsulta Especializada en Hospitalizacién 24.88 25.00
307 99382 Atencion Integral de Salud del Nifo-CRED de 1 3 4 afios 41.17 41.00
308 59499 Telemedicina 31.74 32.00
309 82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 7.16 7.00
110 11100 B.iopsia de piel, tejido subcu_ta'neo y/o mucosa (inc.itxye. c?erre 63.78 64.00
S simple), a menos que se registre en otro lugar; lesién unica
Extirpacion de lesion benigna incluyendo margenes, que no 5e3
311 11400 verruga blanda, tronco, brazos, 0 piernas; diametro de lesion 81.86 82.00
extirpada de 0.5 cm 0 menos
312 38220 Aspirado de médula 6sea 59.25 59.00
313 38221 Biopsia de médula dsea con aguja o trocar » 61.24 61.00
314 85060 Extend.id.o de sangre periférica, interpretacion e informe escrito 61.24 61.00
e por medico
315 85097 Interpretacion de médula Gsea 56.08 56.00
316 45999 Otros procedimiento dle hematologiay coagutacnor.n : extrac'c:on 112.84 113.00
=4 muestra para citometria y/o panel molecular y/o citogenetica
317 32400 Biopsia, pleura; aguja percutdnea 58.97 59.00
318 32421 Toracocentesis para aspiracion, primera vez o subsecuentes 47.76 43.00
Espirometria, incluyando reporte grafico, capacidad vital totaly =
319 33010 por tiempo, medicicnes de flujo espiratorio, con o sin ventilacion 35.40 39.00 \
voluntaria maxima L
i i i ion; articulacid fia, =
- 20600 Artrocentesis con aspwacloé y/o inyeccion; articu a'cmn pequena 27.08 27.00
= bolsa sinovial o ganglio (p ej. Dados de la mano o pie)
321 99187 Infiltracion extrarticuiar 23.81 24.00
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Tarifas Especificas fl
Venta de servicios -IAFAS y otras entidadesl
Poblacién
Tarifas usuaria de los
N |Cédigo CPMYS Procedimiento Referenciales servicios de ESSALUD, Privados
salud no SIS " | (1AFAS/Otras
FFAA, Policia G
adscrita aun entidades)
seguro de
salud
322 99193 |nfiltracion intraarticulares mayores 28.26 28.00
323 | " 99194 Infiltracion intraarticulares menores 26.78 27.00
124 11042 Oebridamiento de tejido subcutaneo (incluye piel y dermis); 27.68 28.00
e = primeros 20.0 cm cuadrados 0 menaos .
325 60100 Biopsia de tiroide, aguja percutanea 30.52 31.00
326 | 90806.01 |Estudio Psicologico Inicial 23.61 24.00
327 90860 Psicoterapia COgNitivo conductual 28.94 29.00
Evaluacion psicolégica (incluye evaluacién psicodiagnéstica de !
328 96100 personalidad, psicopatologia, emocionalidad, habilidades 36.80 37.00
intelectuales, p. ej. wais-r, rorschach, mmpi)
329| 96100.02 |Consejeria y Orientacién psicoldgica 23.68 24.00
330 99207 Atencion en Salud Mental 23.86 24.00
331 43239 Esr'Jf?gogas(roduodenoscopla flexible; con biopsia, unica o 146.54 147.00
- multiple
Proctosigmoidoscopia diagnostica rigida, con o sin recoleccion de
332 45300 especimenes mediante cepillado o lavado (procedimiento 84.93 85.00
separado)
333 46083 Incision de hemorroide trombosada externa 71.26 71.00
334 46221 Hemorroidectomia, interna, mediante banda de caucho 80.29 80.00
335 91142 polipectomnia alta con videoendoscopio 12572 126.00
336 91144 Extraccion de cuerpo extrafio de esofago con videoendoscopio 129.64 130.00
337 91148 Ligadura de vérices esofagicas con videgendoscopio 132.26 132.00
338 91154 Hemostasia endoscopica alta con inyectoterapia c/s video 134.99 135.00
335 91200 Videocolonoscopia izquierda diagnéstica 150.20 150.00 e
340 91202 Videocolonoscopia derecha diagnéstica 153.65 154.00
341 97001 Evaluacion de terapia fisica 23.54 29.00
T T Seripies m
342 M ::;;lr caascmn de modalidad de terapia fisicaa 10 mas,Comprasas calientas 23.67 24.00
1
343 97014 T A;{IxcaFnon de rr?Ddahdad de terapia fisica a 1 0 mas areas; estimulacion 44.28 44.00
20222 |eléctrica (no asistida)
P » = S = =T
344| 97018 M p'n:a.cnon de n'.xociiahdad de terapia fisica a 10 mas areas; estimu acion 32.27 32.00
L2222 leléctrica (no asistida)
—— M e — s
345 97018 aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0mas areas; bafio de 13.49 33.00
e parafina
e T e = e :
346 9702—2 Aphcacuorl e modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; hidroterapia 39.61 40.00
== de remolino
S Sk et — "
347 97026 Aplucacron de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; Rayos 31.53 32.00
—_— Infrarojos
eacia T gV e ; =
148 97035 Ap u:acnon_de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; Ultrasonido 26.34 26.00
S cada 15 minutos
Procedimiento terapeutico, 1 0 mas areas, cada 15 minutos; ejercicios
349 97110 |terapéuticos para desarrollar fuerza, resistencia, gama de movimiento 0 56.34 56.00
flexibilidad
350 97125 |Técnicas de terapia manual 44.73 45.00
351 97139 Procedimiento terapéutico gue no aparece en 1a lista (especifique) 48.98 49.00
Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, memoria,
352 97532 |resolucion de problemas, (incuye entrenamiento compensatorio), h 43.46 43.00
contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15 minutos
353 97770 |Terapia de Aprendizaje 31.35 31.00
354 97799 Servicio o procedimiento de medicina fisica/rehabilitacion no listado 55.05 55.00
355 | 90806.04 |evaluacién Psicoldgica (incluye aplicacion de test - Psicometria) 47.17 47.00
356 | 99450.01 |Servicio de evaluacién, calificacion y certificacion de la discapacidad 59.92 60.00
357 U0901 |Laserterapia . 24.24 24.00 i
358 97799.01 |Fisioterapia respiratoria 42.73 43.00 ,1)
359| 97799.02 |Fisioterapia cardiovascular 43.02 43.00
360| 99199.01 |Riesgo quirdrgico cardioldgico 36.37 36.00
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ANEXO N° 01

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

S SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION ! : :

Tarifas Especiiicas

N Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
& Poblacién
i iad
N°* | Cédigo CPMYS Procedimiento st usuar.L - . 2
Referenciales | Serviclos de Privados
ESSALUD,
salud no SIS ' | (1aFAs/Otras
4 FFAA, Policia :
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12
electrodos; con i i f i
361| . 93000 ec r. dos: con interpretacion e in ormeE|ectrg.Jcard|ogram.a, ECG 25.21 25.00
e de rutina con por lo menos 12 electrodos; con interpretacion e
informe
. Control ambulatorio de la presion arterial, mediante un sistema
tal como i m - i
362 93790 al como una cinta a’gnetsr._a 'o y/o 'ch?co de computador‘,. 63.70 éaah
durante 24 horas 0 mas; revision médica con interpretacion
informe
Control electrocardiografico durante 24 horas por control
computadorizado continuo y registro no continuo, ¥ analisis de
363 93236 los datos en tiempo real mediante un dispositivo capaz de 60.87 61.00
producir un trazado de tamafio completo de las ondas, que
podria control y analisis de datos en tiempo real, con informe
Prueba de esfuerzo ("stress") cardiovascular maximo o
submaximo en banda rodante o en bicicleta, co rol
364 93015 il : * B 78.40 78.00
alecirmcardiografico continuo, y/o estimulo farmacoldgico; con
superision médica, con interpretacion e informe
Registro slectrocardiografico externo hasta 48 horas mediante
regisir2 slmacenamiento continuo; incluye ragistro, analisis del
365 93224 registro 1sn reporte, revision e interpretacion por médico u otro 85.33 85.00
profesional de 13 salud calificado/Registro Electrocardiografico
externo (monitoreo Halter) de 24 horas
366 31500 Intubacién, endotraqueal, procedimiento de urgencia 30.47 30.00
367 31603 Traquaostomia, procedimiento de emergencia; transtraqueal 83.10 83.00
368 32421 Toracoceniasis, para aspiracion, primera vez 0 subsecuente 47.76 48.00
369 91105 Lavado gastrico por sonda nasogastrica 49.78 50.00
370 91212 Paracentesis terapéutica evacuatoria total 75.13 75.00
reanimacion cardiopulmonar Reanimacidn. ej. en para
371| 92950 w5 R (p ok 57.82| 58.00
o cardiaco)
372 92960 Cardioversion electiva, conversion eléctrica de la arritmia, externa 75.39 75.00
373 92977 Trombolisis coronaria; por infusién intravenosa 158.20 158.00
374 93542 Cateterismo venoso central 90.46 90.00
375 | 94799.02 Oxigenoterapia 20.58 21.00
i6n con o sin analgesia sedacion consciente); intravenosa,
o] sl |oreen o sinafaigesia (secac igninl; IntiBuenois 1220 12.00
intramuscular o por inhalacion
I i0 nda naso unal para soporte nutrici nal
377 99188 Colocacion de sonda yeyunal para sop nutricio 25.65 26.00
enteral
378 | 99188.01 Colocacion de Sonda QOrogastrica 25.65 26.00
379 | 99188.u2 Colocacion de Sonda Rectal 26.02 26.00
io I bse ion de 12 horas a 24 horas
180 99235 Atencion en s_a a de observacion de ras 91.26 81.00
— (neonatos, NINOS Y adolescentes)
381 99236 Atencion en Sala de Shock Trauma 184.19 184.00
Asistencia y manejo de ventilacion, inicio de ventiladores de
i0 defini al spiracion asistida o
182 94003 presian o de volumgn pre .e inidos p |ja re. piraci ‘351 ida 70.85 21.00
e controlada; en paciente bajo observacién/internamiento, cada
dia subsiguiente
ibni erapi filaxis o diagnodstico
383 95365 Infusnoin. intravenosa, ?ara ter: .DIB, pro a>f|s. , gnosti 82.29 82.00
= (especificar la sustancia o medicamento); inicial, hasta 1 hora
384 99305 Atencion paciente-dia cuidados intermedios 139.36 139.00
luacié aneio subsecuentes de un paciente hos italizado o
185 99234 Evaluaciony m n jo su e p P! : . 109.40 109.00
e — an observacion, incluyendo la admision ¥ el alta en un mismo dia
Ayuda y manejo de la ventilacion, inicio de ventiladores de |
386 94656 presion o de volumen prefijades para |a respiracion asistida 0 177.48 177.00 — e
I controlada
387 99295 Atencion en unidad de cuidados intensivos, dia paciente 288.00 288.00
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Tarifas Especificas

Venta de servicios -IAFAS ¥ Dtra; dntidades -

Poblacién
usuaria de los

N | cédigo CPMYS Procedimiento Rgf:ra;\f;:les servicios de ESSALUD Privados
salud no SIS " | (1AFAS/Otras
adscrita a un i entidades)
seguro de
salud
Evaluacion y manejo de un paciente criticamente enfermo en UCI.
388 99291 Este codigo esta reservado para los primeros 30-74 minutos de 232.93 233.00 )
manejo .
389 15882 Curacién de Cateter Venoso Central (CVC) 22.87 23.00 e |
390 94644 Tratamiento c.on inhalacién con'tinua‘de rnéd:lcamento en aerosol 18.85 19.00
para obstruccion aguda de las vias aereas; primera hora L
Tratamiento con inhalacion continua de médicamento en aerosol E.
391 94645 para obstruccion aguda dg l.as vias aéreas; c'ad.a hora adi;ional 12,92 23.00
{registrar por separado adicionalmente al codigo primario de
atencién)
392 | 99199.03 |[Colocacion de Enema 20.06 20.00 ]
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello,
393 12001 axila, genitales externos, tronco y/o extremidades (incluyendo 46.58 47.00
manos y pies); 2.5 cm 0 Menos
Sutura simple de heridas superficiales de cuerd cabelludo, cuello,
394 12002 axila, genitales externos, tronco y/o extremidades {incluyendo 55.34 55.00
manos y pies); 2.6 a 7.5¢cm
Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabelludo, cuello,
395 12005 axild, genitales externos, tronco y/o extremidades (incluyendo 71.96 72.00
manos y pies); 12.6 2 20.0 cm o]
396 12011 Sutfzra sn@ple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, <472 55.00
i nariz, labios y/o mucosas; menos de 2.5cm
197 12015 Sur_r.ura 5|r‘np!e de heridas supf:ri|C|aIes en cara, oidos, parpados, 66.75 67.00
nariz, labios y/0 MUCOsas; 7.6al12.5cm |
398 12017 Sutf.lra snr_'nple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, 22.10 22.00
SR nariz, labios y/o mucosas: 20.1 3 30.0 cm
399 15854 Curacion de herida primaria 37.09 37.00
400 15843 Retiro de puntos sin anestesia 15.01 15.00
401 15880 Curacién de heridas grandes, mas de 10.0cm 27.98 28.00
402 99206 Atencién de enfermeria en I, lil nivel de atencidn 24.57 25.00
403 99233 [Atencién en tépica 17.04 17.00
404 50441 Tvraslado de p.acien:e. o herido en condiciones en que no estd en 300.29 300.00
Sy riesgo potencial su vida y salud
405 99442 Tr‘af\sporte as_is.tido de paci_ente o herido con asistencia médica 349.83 350.00
basica y condiciones especiales para el trasiado
Transporte asistido de paciente o herido en estado critico o de
406 99443 alto riesgo que requieren asistencia médica avanzada durante el 396.57 397.00
traslado
407 15859 Retiro de cateter (CVP, CVC, SF,SNG, SOG) 15.76 16.00
408 10140 Incision y drenaje de hematoma, seroma o colecciones de fluidos 68.60 69.00
409 51702 Insercion de catéter vesical temporal; simple (p. ej. Foley) 16.92 17.00
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada al
410 99281 problema, examen clinico focalizado al problema, decision 28.79 29.00
medica simple y directa usualmente el problema es autolimitado
y de menor complejidad (Pricridad )
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un pacienae
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada
411 99282 extendida del problema, examen clinico focalizado-extendido del 28.79 29.00
problema decision medica de baja complejidad usualmente el
problema es de baja severidad. (Prioridad Ill) '
Consulta en emergencia para evaluacidn y manejo de un paciente \"'
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada y i e
412 99283 |extendida del proslema, examen clinico focalizado-extandido del 28.79 29.00 STt

problema dacisién madica de moderada complejidad usualmente

el problema es de moderada severidad. (Prioridad 1y
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Tarifas Especificas S
o Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
.. Poblacion
. 3 aria de |
N° |Cédigo CPMYS Procedimiento Tan"_s us_u -Ia. S .
Referenciales | Servicios de ESSALUD, Privados
salud no sis " | (1AFAS/Otras
= FFAA, Policia 3
adscrita a un entidades)
seguro de
. salud
Tonsulta en emergencia para evaluaciony manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada
extendida del problema, examen clinico detallado-extendido del .
413 99284 problema decision medica de moderada complejidad usualmente 28.79 29.00
el problema es de alta severidad y requiere de evaluacion urgente
por el médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida.
(Priqridad 11}
Manejo inicial Consulta en emergencia problema es de alta
414| 99284.01 [severidad y requiere de evaluacion urgente por elmédico pero no 28.79 29.00
pone en riesgo inmediato a la vida. (Prioridad n -
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada
extendida del problema, examen clinico com leto del problema
a1s| 99285 " » ! g A 3379 | 3400
decision medica de alta complejidad usualmente el problema es
de de alta severidad y pone en riesgo inmediato la vida o
deterioro severo funcional. (Prioridad 1)
Manejo inicial Consulta en emergencia problema de alta
416| $9285.01 |severidady poneen riesgo inmediato 13 vida o deterioro severo 33.79 34.00
funcional. (Prioridad 1)
Biopsia excisional abierta de quiste, fibroadenoma u otra lesion
benigna o maligna de mama, tejido mamario aberrante, lesion de
a17| 12120 5 ' , _' o 19194 | 192.00
conducto, lesion de pezon o aréola |excepto ;odlgo 19300) en
hombres o mujeres, 1 0 mas lesiones
Mastectomia parcial (p. ej. lum actomia, cuadrantectomia,
s18| 19301 il i i : 29150 | 291.00
segmenlectomxa)
Laparotomia exploradora, celiotomia exploradora con o sin
a19| 19000 k i ' ¥ 29135 | 291.00
y biopsials) (procedimianto separado)
420 55301 Bloqueo tubarico pilateral por via laparoscopica 1171k 117.00
Destruccion de lesion aginal{es); simple (p. ej. La er, cirugia,
1| mgmy |CTaHOnca et R s e 11205 | 11200
electrocirugia, criocirugia, quimiocirugia)
422 56740 Escicion de quiste o glandula de Bartholin 96.27 96.00
Colporrafia anterior, correccion de cistocele con 0 sin correccion
423| 57240 3 23182 232.00
de uretrocele
424 57260 Colporrafia anteroposterior combinada 231.87 232.00
Legrado endocervical (no realizado como parte de una dilatacion
ass| sisos | Eo grsical] : g . 8634 | 86.00
y legrado)
Conizacidn del cérvix, con o sin fulguracién, con a sin dilatacion
sl gm0 L o ¥ 107.00 | 107.00
legrado, con o sin correccion; usando bisturi frio o Laser
Conizacion del cérvix, con o sin fuleuracién, con o sin dilatacidn
a27| s7522 . . $ i) 1 106.14 | 106.00
legrado, con o sin correccion; usando asa diatérmica (LEEP)
Miomectomia, Escicién de miomal(s) uterino(s), 1 a4 miomal(s)
428 58140 intramurales con peso total de 250 gr o menos y/o remocién de 232.00 232.00
miomas superficiales, abordaje abdominal A
i i lo otal (cuerpo y cuello), con o sin
429 58150 HIStEfECFF}I’T\IH total o subtotal (¢ : p ’y ) ) : 525.78 226.00
I extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s)
i i i a ical o subtotal, con o sin
430 <8180 HtStEreC-thMIa abdominal supr c?r\nc ! u. a ‘ 330.75 231.00
S extirpacién de trompa(s), con o sin extirpacion de ovariofs)
431 <8262 Hlsterect?mca vaginal de utero de.250 gramos 0 menor con 288,37 288.00 “a
B extirpacion de trompal(s) y/u ovario(s) . y o
Ligadura o seccion de trompal(s) de Falopio, abordaje abdominal o el BN aem Lt
432 52600 vaginal, postparto, unilateral o bilateral, durante la misma 126.93 127.00 ¥ [ =
hospitalizacion (procedimiento separado)
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i
Tarifas Especificas ';
Venta de seevicibs -IAFAS y otras entidades
Poblacion v !
Tarifas usuaria de los
N |cédigo CPMYS Procedimiento Referenciales servicios de ESSALUD, privados
salud no sis ' | (1aFAS/Otras
FFAA, Policia h
adscrita aun entidades)
seguro de
salud
Ligadura o seccion de trompal(s) de falopio, cuando se realiza al
3 : . ' _— .
433 8611 mismo t:gmpo que la césarea .ocwugla abdominal (no com'o 166.47 166.00 y
procedimiento separado) (registrar separadamente ademas del
codigo para el procedimiento primaria) .
434 58770 Salpingostomia (saipingoneostomia] 172.08 172.00
435 53925 Cistectomia ovarica, unilateral o bilateral 172.08 | " 172.00 .
436 59514 Cesarea solamente 171.35 ,171.00
| 437 59813 |Aspiracion manual endouterina (AMEU) 105.17 105:00
438 59872 Evacuacion uterina de obito fetal + legrado uterino 166.47 166.00 o= |
Monitoreo fetal durante el trabajo de parto por parte de médico
439 59050 consultor (médico no encargado), con reporte escrito; 22.67 23.00
supervision e interpretacion
440 11976 Remocidn capsulas anticonceptivas implantables 13.01 13.00
3 implante de las
i 11930 Implante lsubcutaneo de perlas hor.monales'(lmp nte de per| 14.41 14.00
s de astradiol y/o testosterona debajo de la piel)
442 | 58999.01 [Tomade muestra de Secrecion Vaginal 15.62 16.00
443 19000 Puncion aspirativa de quiste de mama 27.54 238.00
Toma de muestra endometrial (biopsia) con o sin toma de
444 58100 mueastra 2andocervical (biopsia), sin dilatacién cervical, cualquier 31.55 32.00
métoado (orocedimiento separado)
ads 57420 Colposcopia completa de vagina, incluye al cérvix, si esta 16.73 17.00
presente
Atencion obstétrica de rutina incluyendo atencion del trabajo de
446 59400 parto, parto vaginal (con o sin episiotomia y/o forceps) y atencion 147.83 148.00
postparto (alumbramiento dirigido)
Ha 59410 t&tencic‘m de parT?'vaginal (unicamente! (con oﬂsm episiotomia). 223.93 221.00
incluvendo atencién postparto
443 59414 Extraccion de placenta (procedimiento separado) 72.09 72.00
449 76645 Ecografia je.rfﬂama{.s) (unilateral o bilateral), tiempo real con 13.85 <008
. documentacion da imagen
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacién de la
450 76311 imagen, evaluacion fetal y materna més examen anatémico fetal 40.05 40.00
detallado, abordaje transabdominal; gestacidn anica o primera
Ecografia, utero gravido, tiempo real con documentacion de
451 76815 imagenes, Iimita-dc.;.(E]empio: frecuencia carFiiaFa fetal, t-Jl.aicacién 40.05 40.00 .
de placenta, posicion fetal y/o volumen de liquido amniitico
cualitativo), 1 o mas fetos
Ecografia, utero gravido, tiempo Teal con documentacion de
imagenes, seguimiento (Ejemplo: reevaluacién de tamano fetal
por medicion de parametros de crecimiento astandares y
452 76816 volumen de liquido amnidtico, reevaluacion de sistemma(s) 40.05 40.00
organico(s) que estan bajo sospecha o con confirmacion de
anormalidad en examen previo), abordaje transabdominal, por =
fetn
453 76830 Ecografia transvaginal 49.68 50.00
454 99262 Dia paciente en hospitalizacion general (incluye admision y alta) 200.36 200.00
455 10120 Incisidn y retiro simple de cuerpo extrafio de tejido subcuténe?: 56.90 57.00
456 655101 Enucleacion del ojo; sin implante 253.56 254.00
457 65426 Escicion o transposicidn de pterigion; con injerto 247.88 248.00
458 65437 Sutura de herida corneal 247.56 243.00
459 66996 Trabeculectomia + recubrimiento conjuntival 152.27 152.00
460 67800 Escicion de chalazion tnico 82.58 83.00
461 68310 Sondeo de conducto nasolagrimal, con 0 sin irrigacion 78.36 78.00
462 68340 Sondeo de conductos lagrimales, con o sin irrigacion 87.36 87.00
463 92011 Lavado Ocular 56.71 57.00
464 92015 Detarminacion de estado de refraccion 33.77 34.00
465 92016 Refraccion y medicién de la visidn con cicloplejia 66.77 67.00
466 92020 Gonioscopia (procedimiento separado) 47.35 47.00
ag7 92250 |Fotografia de fondo con interpretacion y reporte (Fondo de 0jo) 3727 37.00 T i A
468 92282 Biometria 34.33 34.00
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Tarifas Especificas
. B Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
" Poblacién
: . Tarifas usuaria de los
N* | Cédigo CPMYyS Procedimiento o FaiEneialed servicios de — privados
Saltlid no SIS EFAA, Policia (IAFAS/Otras
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
469 01970 Anestesia general inhalatoria con intubacion 252.75 253.00
470 01971 Anestesia General Inhalatoria con mascarilla laringea 252.75 253.00
471 01972 |Anestesia general inhalatoria sin intubacion 252.75 253.00
472 01974 Anestesia general endovenosa con intubacion 252.65 253.00
473 01975 Anestesia general endovenosa sin intubacion 169.04 169.00 B
474 01981 Anestesia epidural simple sin cateter 210.66 211.00
475 01982 Anestesia epidural continua con cateter 210.66 211.00
476 01983 Anestesia raquidea 210.66 211.00
477 01584  |Blogueos regionales 252.65 253.00
L 478 01985 Anestesia combinada 252.65 253.00
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