
Ministerio de Salud
Hospital Nacional
(CH' ólito Unanue"

-2019-HNHU-DG

~so{ución Directoral
El prese te documento es
COPIA FIEL DEL ORIGINAL

que he tenido a la vista Lima,)8 de E\'\evv de 2019

Visto, el Expediente N0 19-000892-001, conteniendo el Informe Técnico N° 001-
.UC-UC-OPE-HNHU-2019,en la cual solicitan que se proyecte el acto resolutivo a fin de
aprobar el Tarifario Institucional 2019 del Hospital Nacional Hipólito Unanue;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolución Ministerial N° 246-2006jMINSA, se aprobaron los
Lineamientos de la Política Tarifaría en el Sector Salud con la finalidad de permitir mejorar
el acceso a los servicios de salud a la población, ordenando y regulando la determinación
de las tarifas en los establecimientos de salud públicos a nivel nacional, favoreciendo
complementariamente su sostenibilidad operativa y financiera;

Que, a través de la Resolución Ministerial NO704-2006jMINSA, se aprobaron los
Documentos Técnicos siguientes: 1. Glosario de Términos en el Marco de los Lineamientos
de Política Tarifaría para la gestión de Servicios de Salud; 2. Guía Metodológica de
Determinación de Costos de Servicios de Salud para el Sector Salud; y 3. Catálogo de
Unidades Productoras de Servicios en los Establecimientos del Sector Salud;

Que, mediante Resolución Ministerial N° 195-2009jMINSA, de fecha 27 de marzo
de 2009 se aprobó el Documento Técnico: "Metodología para la Estimación de Costos
Estándar en los Establecimientos de Salud" el cual tiene como objetivo, definir la
metodología de costeo estándar para que los establecimientos de salud conozcan y
estimen los costos de sus procedimientos médicos;

Que, mediante Nota Informativa N0 03-2019-0PEjHNHU, la Directora Ejecutiva de
~;.\\.~ o~, la Oficina de Planeamiento Estratégico remite el Informe Técnico N° 001-UC-UC-OPE-

'J.~,~~\\I ~ HNHU-2019de la Unidad de Costos en donde adjuntan el Tarifario Institucional 2019, para
~\.\.~ '<
SOi~lOS~ u aprobación;

"o'" o'"""''"' ,..•...---~"
¡;t~Nr.~""~

.
Que, en el Acta del Comité de Tarifas de fecha 27 de diciembre de 2018, el Comité

de Tarifas del Hospital aprobó el Tarifario Institucional;

Que, en tal sentido, para lograr los objetivos funcionales en un marco de equidad,
transparencia, eficiencia y calidad de atención; resulta conveniente actualizar el tarifario
institucional propuesto por el Comité de Tarifas del Hospital;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoría Jurídica en su Informe NO029-
2019-0AJjHNHU;

Con el visado del Jefe de la Oficina de'AsesoríaJurídica y de la Directora Ejecutiva
de la Oficina de Planeamiento Estratégico; y,
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De conformidad con lo dispuesto en la Resolución Ministerial N° 246-2006jMINSA,
que aprobó los Lineamientos de la Política Tarifaría en el Sector Salud; y de acuerdo a las
facultades establecidas en el Reglamento de Organización y Funciones del Hospital
Nacional Hipólito Unanue, aprobado por ResoluciónMinisterial NO099-2012jMINSA;

SE RESUELVE:

Artículo 1.- Aprobar el Tarifario Institucional 2019 del Hospital Nacional Hipólito
Unanue, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolución, por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Artículo 2.- Disponer que la Oficina de Administración, a través de la Unidad de
Contabilidad y Finanzas, adopte las acciones necesarias para el uso del Tarifario
Institucional 2019 aprobado por el artículo 1 de la presente Resolución.

Artículo 3.- Dar término a los demás actos resolutivos que se opongan a la
presente Resolución.

Artículo 4.- Disponer que' la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicación
de la presente Resoluciónen la PáginaWeb del Hospital.

Regístrese y comuníquese .

. LWMMlOHACh/mgd
DISTRIBUCiÓN.
( ) Dirección Adjunta
( ) Ofic. de Administradón
( ) Ofic. Asesoria Juñdica
()OPE
()OCI
() Unidad de Contabilidad y Finanzas
() Archivo.
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OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO
UNIDAD DE COSTOS

99231.04 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE EN CIRUGÍA PEDIATRICA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

11740 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

17250 CAUTERIZACIÓN QUÍMICA DE TEJIDO DE GRANULACIÓN (TEJIDO DE GRANULACIÓN, SENO O FÍSTULA) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

10120 INCISIÓN Y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXTRAÑO DE TEJIDO SUBCUTÁNEO S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

10140 INCISIÓN Y DRENAJE DE HEMATOMA, SEROMA O COLECCIONES DE FLUIDOS S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

10160 PUNCIÓN Y ASPIRACIÓN DE ABSCESO, HEMATOMA, BULA O QUISTE O FLICTENA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

11000 DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS, HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

11042 DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO SUBCUTÁNEO (INCLUYE PIEL Y DERMIS); PRIMEROS 20.0 CM CUADRADOS O MENOS S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

11043
DEBRIDAMIENTO DE MÚSCULO Y/O FASCIA (INCLUYE EPIDERMIS, DERMIS Y TEJIDO SUBCUTÁNEO, SI SE REALIZA); 

PRIMEROS 20.0 CM CUADRADOS O MENOS S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

11100
BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO Y/O MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A MENOS QUE SE REGISTRE EN OTRO 

LUGAR; LESIÓN ÚNICA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

11200 EXTIRPACIÓN DE LESIONES PEDICULADAS, ACROCORDONES, PAPILOMAS FIBROCUTÁNEOS MÚLTIPLES, HASTA 15 LESIONES S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

12002 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO Y/O 

EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS Y PIES); 2.6 A 7.5 CM

S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

12005 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES EN CUERO CABELLUDO, CUELLO, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO Y/O 

EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS Y PIES); 12.6 A 20.0 CM

S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

12001 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO Y/O 

EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS Y PIES); 2.5 CM O MENOS

S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

12032
REPARACIÓN INTERMEDIA DE HERIDAS DE CUERO CABELLUDO, AXILAS, TRONCO Y/O EXTREMIDADES (EXCLUYENDO 

MANOS Y PIES); 2.6 CM A 7.5 CM S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

12035
REPARACIÓN INTERMEDIA DE HERIDAS DE CUERO CABELLUDO, AXILAS, TRONCO Y/O EXTREMIDADES (EXCLUYENDO 

MANOS Y PIES); 12.6 CM A 20.0 CM S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

13160 CIERRE SECUNDARIO DE HERIDA QUIRÚRGICA O DEHISCENCIA, AMPLIA O COMPLICADA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

15851 RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR OTRO CIRUJANO S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

15850 RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR EL MISMO CIRUJANO S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

20000 INCISIÓN DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO (P. EJ. SECUNDARIO A OSTEOMIELITIS); SUPERFICIAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

20100 EXPLORACIÓN DE HERIDA PENETRANTE (PROCEDIMIENTO SEPARADO); CUELLO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

20200 BIOPSIA DE MÚSCULO; SUPERFICIAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

20520 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MÚSCULO O VAINA TENDINOSA; SIMPLE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

10060
INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESOS SIMPLES O ÚNICOS (P. EJ. CARBUNCO, HIDRADENITIS SUPURATIVA, ABSCESO CUTÁNEO 

O SUBCUTÁNEO, QUISTE, FORÚNCULO O PARONIQUIA) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

43420 CIERRE DE ESOFAGOSTOMÍA O FÍSTULA, VÍA CERVICAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

15878 LIPECTOMÍA POR ASPIRACIÓN; EXTREMIDAD SUPERIOR S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

15880 CURACIÓN DE HERIDAS GRANDES, MÁS DE 10.0 CM S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

15920 ESCICIÓN DE ÚLCERA DE DECÚBITO COCCÍGEA, CON COCCIGECTOMÍA; CON SUTURA PRIMARIA S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

26010 DRENAJE DE ABSCESO DE DEDO; SIMPLE S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

38505 BIOPSIA O ESCICIÓN DE GANGLIO(S) LINFÁTICO(S); MEDIANTE AGUJA, SUPERFICIAL (P. EJ. CERVICAL, INGUINAL, AXILAR) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

39502
REPARACIÓN DE HERNIA HIATAL PARA-ESOFÁGICA, TRANSABDOMINAL, CON O SIN FUNDOPLASTIA, VAGOTOMÍA Y/O 

PILOROPLASTIA; EXCEPTO NEONATAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

39520 CORRECCIÓN HERNIA DIAFRAGMÁTICA (HIATO ESOFÁGICA) TRANSTORÁCICA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

40806 INCISIÓN DEL FRENILLO LABIAL (FRENOTOMÍA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

41110 ESCICIÓN DE LESIÓN DE LENGUA SIN CIERRE S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

41115 ESCICIÓN DE FRENILLO LINGUAL (FRENECTOMÍA) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

41250 REPARACIÓN DE LACERACIÓN DE PISO DE LA BOCA Y/O DOS TERCIOS ANTERIORES DE LENGUA; 2.5 CM O MENOS S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

42409 MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RÁNULA) S/. 135.00 S/. 337.50 S/. 421.88

60000 INCISIÓN Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO, INFECTADO S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

60280 ESCICIÓN DE QUISTE O FÍSTULA DEL CONDUCTO TIROGLOSO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

39503
REPARACIÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA NEONATAL, CON O SIN INSERCIÓN DE SONDA TORÁCICA, CON O SIN CREACIÓN 

DE HERNIA VENTRAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

39545
IMBRICACIÓN DE DIAFRAGMA PARALÍTICO O NO PARALITICO POR EVENTRACIÓN VIA TRANSTORÁCICA O 

TRANSABDOMINAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

36489 COLOCACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL (P. EJ. PARA PRESIÓN VENOSA CENTRAL, QUIMIOTERAPIA, OTROS) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

38100 ESPLENECTOMÍA TOTAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

38101 ESPLENECTOMÍA PARCIAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

38115 REPARACIÓN DE ROTURA DE BAZO (ESPLENORRAFÍA) CON O SIN ESPLENECTOMÍA PARCIAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

43324 FUNDOPLASTIA ESOFAGOGÁSTRICA (P. EJ. PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, BELSEY IV, HILL) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43325 FUNDOPLASTÍA ESOFAGOGÁSTRICA, CON PARCHE FÚNDICO (PROCEDIMIENTO DE THAL-NISSEN) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE

TARIFARIO 2019

Codigo

CPT
SERVICIO DE SALUD

TARIFA 

HOSPITAL

ARIA
Tarifa

CONV

TARIFA 

PRIVADA

DPTO. DE CIRUGÍA GENERAL

CIRUGÍA PEDIATRICA

1



OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO
UNIDAD DE COSTOS

Codigo

CPT
SERVICIO DE SALUD

TARIFA 

HOSPITAL

ARIA
Tarifa

CONV

TARIFA 

PRIVADA

43500 GASTROTOMÍA; CON EXPLORACIÓN O EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

43501 GASTROTOMÍA CON SUTURA DE ÚLCERA SANGRANTE S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

43520 PILOROMIOTOMÍA, CORTE DE MÚSCULO PILÓRICO (PROCEDIMIENTO DE FREDET-RAMSTEDT) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

43605 BIOPSIA DE ESTÓMAGO POR LAPAROTOMÍA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

43620 GASTRECTOMÍA TOTAL, CON ESOFAGOENTEROSTOMIA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43631 GASTRECTOMÍA PARCIAL DISTAL, CON GASTRODUODENOSTOMÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43632 GASTRECTOMÍA PARCIAL DISTAL, CON GASTROYEYUNOSTOMÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43633 GASTRECTOMÍA PARCIAL DISTAL CON RECONSTRUCCIÓN EN Y DE ROUX S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43800 PILOROPLASTÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

43810 GASTRODUODENOSTOMÍA S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

43820 GASTROYEYUNOSTOMÍA SIN VAGOTOMÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43831 GASTROSTOMÍA ABIERTA; NEONATAL, PARA ALIMENTACIÓN S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

43840 GASTRORRAFIA, SUTURA DE ÚLCERA DUODENAL O GÁSTRICA PERFORADA, HERIDA O LESIÓN S/. 425.00 S/. 1,062.50 S/. 1,328.13

43870 CIERRE QUIRÚRGICO DE GASTROSTOMÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

44005 ENTEROLISIS, (LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

44020
ENTEROTOMÍA, INTESTINO DELGADO DIFERENTE A DUODENO, PARA EXPLORACIÓN, BIOPSIA, O REMOCIÓN DE CUERPO 

EXTRAÑO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

44015
YEYUNOSTOMÍA CON TUBO O CATÉTER, PARA ALIMENTACIÓN ENTERAL, REALIZADA DURANTE UNA CIRUGÍA, POR 

CUALQUIER MÉTODO (REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CÓDIGO PRIMARIO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

44050 REDUCCIÓN DE VÓLVULO, INTUSUSCEPCIÓN, HERNIA INTERNA, MEDIANTE LAPAROTOMÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44120 ENTERECTOMÍA, RESECCIÓN DEL INTESTINO DELGADO, RESECCIÓN Y ANASTOMOSIS ÚNICAS S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44160 COLECTOMÍA PARCIAL CON REMOCIÓN DE ÍLEON TERMINAL E ILEOCOLOSTOMÍA S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

44300
COLOCACIÓN DE TUBO ABIERTO MEDIANTE ENTEROSTOMÍA O CECOSTOMÍA (EJ. PARA DESCOMPRESIÓN O 

ALIMENTACIÓN) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44310 ILEOSTOMÍA O YEYUNOSTOMÍA, SIN TUBO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44312 REVISIÓN DE ILEOSTOMÍA SIMPLE (LIBERACIÓN DE CICATRIZ SUPERFICIAL) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

44314 REVISIÓN DE ILEOSTOMÍA COMPLICADA (RECONSTRUCCIÓN PROFUNDA) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44320 COLOSTOMÍA O CECOSTOMÍA CON EXTERIORIZACIÓN A LA PIEL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44340 REVISIÓN DE COLOSTOMÍA SIMPLE (LIBERACIÓN DE CICATRIZ SUPERFICIAL) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

44345 REVISIÓN DE COLOSTOMÍA CON COMPLICACIONES (P. EJ. RECONSTRUCCIÓN PROFUNDA) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44602
SUTURA DE PERFORACIÓN SIMPLE DE INTESTINO DELGADO (ENTERORRAFIA) POR ÚLCERA PERFORADA, DIVERTÍCULO, 

HERIDA, LESIÓN O RUPTURA; PERFORACIÓN ÚNICA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

44604
SUTURA DEL INTESTINO GRUESO (COLORRAFÍA) POR ÚLCERA PERFORADA, DIVERTÍCULO, HERIDA, LESIÓN O RUPTURA 

(CON PERFORACIONES UNICA O MÚLTIPLES), SIN COLOSTOMIA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44605
SUTURA DEL INTESTINO GRUESO (COLORRAFÍA) POR ÚLCERA PERFORADA, DIVERTÍCULO, HERIDA, LESIÓN O RUPTURA 

(CON PERFORACIONES ÚNICA O MÚLTIPLES), CON COLOSTOMIA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44615
CORRECCIÓN PLÁSTICA DE ESTRECHEZ INTESTINAL (ENTEROTOMÍA Y ENTERORRAFÍA) CON O SIN DILATACIÓN, POR 

OBSTRUCCIÓN INTESTINAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44620 CIERRE DE ENTEROSTOMÍA, INTESTINO GRUESO O DELGADO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44625 CIERRE DE ENTEROSTOMÍA, INTESTINO GRUESO O DELGADO, CON RESECCIÓN Y ANASTOMOSIS QUE NO SEA COLORECTAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44626
CIERRE DE ENTEROSTOMIA DE INTESTINO DELGADO O GRUESO CON RESECCIÓN Y ANASTOMOSIS COLORECTAL (P. EJ. 

PROCEDIMIENTO TIPO HARTMANN) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44640 CIERRE DE FÍSTULA INTESTINAL CUTÁNEA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

44650 CIERRE DE FÍSTULA ENTEROENTÉRICA O ENTEROCÓLICA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44680 PLICATURA INTESTINAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44800 ESCICIÓN DE DIVERTÍCULO DE MECKEL (DIVERTICULECTOMÍA) O CONDUCTO ONFALOMESENTÉRICO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44820 ESCICIÓN DE LESIÓN DE MESENTERIO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

44850 SUTURA DE MESENTERIO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44900 INCISIÓN Y DRENAJE ABIERTO DE ABCESO APENDICULAR S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

44901 DRENAJE PERCUTÁNEO DE ABSCESO APENDICULAR S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

49021 DRENAJE DE ABSCESO PERITONEAL, SUBFRÉNICO O RETROPERITONEAL, PERCUTÁNEO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

44950 APENDICECTOMÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

44960 APENDICECTOMÍA, POR RUPTURA DE APÉNDICE CON ABSCESO O PERITONITIS GENERALIZADA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

45000 DRENAJE TRANSRRECTAL DE ABSCESO PÉLVICO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

45100 BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL (P. EJ. MEGACOLON CONGÉNITO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

45130 ESCICIÓN DE PROLAPSO RECTAL, CON ANASTOMOSIS; ABORDAJE PERINEAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

45560 CORRECCIÓN DE RECTOCELE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

45800 CIERRE DE FÍSTULA RECTOVESICAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

45820 CIERRE DE FÍSTULA RECTOURETRAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

45900 REDUCCIÓN DE PROLAPSO, BAJO ANESTESIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

45915 EXTRACCION DE FECALOMA O CUERPO EXTRAÑO BAJO ANESTESIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

46270 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE FÍSTULA ANAL (FISTULECTOMÍA/ FISTULOTOMÍA) SUBCUTÁNEA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

46715 CORRECCIÓN DE ANO IMPERFORADO BAJO; CON FÍSTULA ANOPERINEAL (PROCEDIMIENTO DE RECORTE) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

2



OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO
UNIDAD DE COSTOS

Codigo
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SERVICIO DE SALUD

TARIFA 
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46730 REPARACIÓN DE ANO IMPERFORADO ALTO SIN FÍSTULA; ABORDAJE PERINEAL O SACROPERINEAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

46735 REPARACIÓN DE ANO IMPERFORADO ALTO SIN FÍSTULA; ABORDAJES TRANSABDOMINAL Y SACROPERINEAL COMBINADOS S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

46744
REPARACIÓN DE ANOMALÍA CLOACAL MEDIANTE ANORECTOVAGINOPLASTÍA Y URETROPLASTÍA, ABORDAJE 

SACROPERINEAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

46751 ESFINTEROPLASTIA, ANAL, POR INCONTINENCIA O PROLAPSO; NIÑO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

47010 HEPATOTOMÍA; PARA DRENAJE A CIELO ABIERTO DE ABSCESO O QUISTE, EN UNO O DOS PASOS S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47011 HEPATOTOMÍA; PARA DRENAJE PERCUTÁNEO DE ABSCESO O QUISTE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

47015
LAPAROTOMÍA, CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE QUISTE(S) O ABSCESO(S) PARASÍTICOS HEPÁTICOS (P. EJ. AMEBIANO O 

EQUINOCÓSICO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

47100 BIOPSIA HEPÁTICA, EN CUÑA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47120 HEPATECTOMÍA, RESECCIÓN DE HÍGADO; LOBECTOMÍA PARCIAL S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

47300 MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTE O ABSCESO HEPÁTICO S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

47361
MANEJO DE HEMORRAGIA HEPÁTICA; CON EXPLORACIÓN DE LESIÓN HEPÁTICA, CON DEBRIDAMIENTO AMPLIO, 

COAGULACIÓN Y/O SUTURA, CON O SIN EMPAQUETAMIENTO DEL HÍGADO CON COMPRESAS S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

47362
MANEJO DE HEMORRAGIA HEPÁTICA; CON RE-EXPLORACIÓN DE LESIÓN HEPÁTICA PARA REMOCION DEL 

EMPAQUETAMIENTO DEL HÍGADO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47425
COLEDOCOTOMÍA O COLEDOCOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO, CON O SIN 

COLECISTOTOMÍA; CON ESFINTEROPLASTIA O ESFINTEROTOMÍA TRANSDUODENAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

47480
COLECISTOTOMÍA O COLECISTOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE O EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

47600 COLECISTECTOMÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

47605 COLECISTECTOMÍA CON COLANGIOGRAFÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

47610 COLECISTECTOMÍA CON EXPLORACIÓN DE CONDUCTO BILIAR COMÚN (COLÉDOCO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

47700
EXPLORACIÓN DE ATRESIA CONGÉNITA DE CONDUCTOS BILIARES, SIN CORRECCIÓN, CON O SIN BIOPSIA HEPÁTICA, CON O 

SIN COLANGIOGRAFÍA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

47701 PORTOENTEROSTOMÍA (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE KASAI) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

47715 ESCICIÓN DE QUISTE DEL COLÉDOCO S/. 625.00 S/. 1,562.50 S/. 1,953.13

47720 COLECISTOENTEROSTOMÍA; DIRECTA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47760 ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPÁTICOS Y TRACTO GASTROINTESTINAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

47765 ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES INTRAHEPÁTICOS Y TRACTO GASTROINTESTINAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

48000 COLOCACIÓN DE DRENES, PERI PANCREÁTICOS, POR PANCREATITIS AGUDA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

48005 RESECCIÓN O DEBRIDAMIENTO DE PÁNCREAS Y TEJIDO PERIPANCREÁTICO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

48120 ESCICIÓN DE LESIÓN DE PÁNCREAS (P. EJ. QUISTE, ADENOMA) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

48140 PANCREATECTOMÍA, DISTAL SUBTOTAL, CON O SIN ESPLENECTOMÍA; SIN PANCREATICOYEYUNOSTOMÍA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

48155 PANCREATECTOMÍA TOTAL S/. 850.00 S/. 2,125.00 S/. 2,656.25

48500 MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTE DE PÁNCREAS S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

48510 DRENAJE EXTERNO, PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS; A CIELO ABIERTO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

48545 PANCREATORRAFIA POR TRAUMA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

49002 REAPERTURA DE LAPAROTOMÍA RECIENTE S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

49020 DRENAJE DE ABSCESO PERITONEAL Ó PERITONITIS LOCÁLIZADA, CON EXCEPCIÓN DE ABSCESO APENDICULAR; ABIERTO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49060 DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO RETROPERITONEAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

49084 LAVADO PERITONEAL, INCLUYENDO GUÍA DE IMÁGENES, CUANDO SE REALICE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

49335 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PERITONEAL DE LA CAVIDAD PERITONEAL POR VÍA LAPAROSCOPÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

49215 ESCICIÓN DE TUMOR PRESACRO O SACROCOCCÍGEO S/. 425.00 S/. 1,062.50 S/. 1,328.13

49250 UMBILECTOMÍA, ONFALECTOMÍA, ESCICIÓN DE OMBLIGO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49495

REPARACIÓN, HERNIA INGUINAL INICIAL, LACTANTE A TÉRMINO MENOR DE 6 MESES, O LACTANTE PRETÉRMINO CON MÁS 

DE 50 SEMANAS POSTNATAL, Y MENOR DE 6 MESES AL MOMENTO DE LA CIRUGÍA, CON O SIN HIDROCELECTOMÍA; 

REDUCIBLE S/. 552.00 S/. 1,380.00 S/. 1,725.00

49496

REPARACIÓN, HERNIA INGUINAL INICIAL, LACTANTE A TÉRMINO MENOR DE 6 MESES, O LACTANTE PRETÉRMINO CON MÁS 

DE 50 SEMANAS POSTNATAL, Y MENOR DE 6 MESES AL MOMENTO DE LA CIRUGÍA, CON O SIN HIDROCELECTOMÍA; 

INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49565 CURA QUIRÚRGICA DE EVENTRACIÓN DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

49566 CURA QUIRÚRGICA DE EVENTRACIÓN DE PARED ABDOMINAL INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 380.00 S/. 950.00 S/. 1,187.50

49570 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA EPIGÁSTRICA (P. EJ. GRASA PREPERITONEAL); REDUCIBLE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49572 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA EPIGÁSTRICA (P. EJ. GRASA PREPERITONEAL) INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49580 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 AÑOS, REDUCIBLE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

49582 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 AÑOS, INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49590 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA DE SPIEGEL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

49600 CORRECCIÓN DE ONFALOCELE PEQUEÑO, CON CIERRE PRIMARIO S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

49605 CORRECCIÓN DE ONFALOCELE O GASTROSQUISIS GRANDES; CON O SIN PRÓTESIS S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

49610 CORRECCIÓN DE ONFALOCELE (OPERACIÓN DE GROSS); PRIMERA ETAPA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49900 SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACIÓN O DEHISCENCIA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25
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51500 ESCISIÓN DE QUISTE DEL URACO O DE SENO URACAL, CON O SIN CORRECCIÓN DE HERNIA UMBILICAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

51860 CISTORRAFIA, SUTURA DE HERIDA, LESIÓN O RUPTURA DE VEJIGA; SIMPLE S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

51880 CIERRE DE CISTOSTOMÍA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

51702 INSERCIÓN DE CATÉTER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P. EJ. FOLEY) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

54001 CORTE DE PREPUCIO, DORSAL O LATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO); EXCEPTO EN RECIÉN NACIDO S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

54055
DESTRUCCIÓN DE LESIÓN(ES), PENE (P. EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, MOLUSCO CONTAGIOSO, VESÍCULA HERPÉTICA), 

SIMPLE; ELECTRODESECACIÓN S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

54152 CIRCUNCISIÓN EN PERSONA QUE NO SEA RECIÉN NACIDA S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

54450 MANIPULACIÓN DE PREPUCIO INCLUYENDO LISIS DE ADHERENCIAS PREPUCIALES Y ESTIRAMIENTO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

54505 BIOPSIA DE TESTÍCULOS, INCISIONAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

54520
ORQUIECTOMÍA SIMPLE (INCLUYENDO SUBCAPSULAR), CON O SIN PRÓTESIS TESTICULAR, ABORDAJE ESCROTAL O 

INGUINAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

54550 EXPLORACIÓN DE TESTÍCULOS NO DESCENDIDOS (REGIÓN INGUINAL O ESCROTAL) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

54600 REDUCCIÓN DE TORSIÓN DE TESTÍCULOS, QUIRÚRGICA, CON O SIN FIJACIÓN DEL TESTÍCULO CONTRALATERAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

54640 ORQUIDOPEXIA, ABORDAJE INGUINAL, CON O SIN CORRECCIÓN DE HERNIA S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

54650 ORQUIDOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL, PARA TESTÍCULOS INTRAABDOMINALES (P. EJ. FOWLER-STEPHENS) S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

54670 SUTURA O CORRECCIÓN DE LESIÓN TESTICULAR S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

54700 INCISIÓN Y DRENAJE DEL EPIDÍDIMO, TESTÍCULOS Y/O ESPACIO ESCROTAL (P. EJ. ABSCESO O HEMATOMA) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

54830 ESCICIÓN DE LESIÓN LOCAL DE EPIDÍDIMO S/. 125.00 S/. 312.50 S/. 390.63

55000 PUNCIÓN ASPIRATIVA DE HIDROCELE, TÚNICA VAGINAL DEL TESTÍCULO, CON O SIN INYECCIÓN DE MÉDICAMENTOS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

55040 ESCICIÓN DE HIDROCELE, UNILATERAL S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

55060 REPARACIÓN DE HIDROCELE DE TÚNICA VAGINAL (TIPO BOTTLE) S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

55100 DRENAJE DE ABSCESO DE LA PARED ESCROTAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

55120 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL ESCROTO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

55520 ESCICIÓN DE LESIÓN DE CORDÓN ESPERMÁTICO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

44180 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, ENTEROLISIS (LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

38570
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; CON MUESTREO DE GANGLIOS LINFÁTICOS RETROPERITONEALES (BIOPSIA), ÚNICO O 

MÚLTIPLE S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44970 APENDICECTOMÍA POR LAPAROSCOPÍA S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

49650 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, HERNIOPLASTÍA INGUINAL INICIAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47562 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTECTOMÍA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47563 LAPAROXOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTECTOMÍA CON COLANGIOGRAFÍA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47564 LAPAROXOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTECTOMÍA CON EXPLORACIÓN DE VÍAS BILIARES S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47570 LAPAROXOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTOENTEROSTOMÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

38120 ESPLENECTOMÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

43653
GASTROSTOMÍA POR LAPAROSCOPÍA, SIN CONSTRUCCIÓN DE TUBO GÁSTRICO (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE STAMN) 

(PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44201 YEYUNOSTOMÍA POR LAPAROSCOPÍA S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

44202 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, ENTERECTOMÍA, RESECCIÓN DEL INTESTINO DELGADO, RESECCIÓN SIMPLE Y ANASTOMOSIS S/. 580.00 S/. 1,450.00 S/. 1,812.50

43280 FUNDOPLASTÍA ESOFAGOGÁSTRICA (P. EJ. PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, TOUPET) POR LAPAROSCOPÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

38510 BIOPSIA O ESCICIÓN ABIERTA DE GANGLIOS LINFÁTICOS CERVICALES PROFUNDOS S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99241 INTERCONSULTA DE HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

38300 DRENAJE SIMPLE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFÁTICO O DE LINFADENITIS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

38550 ESCICIÓN DE HIGROMA QUÍSTICO AXILAR O CERVICAL, SIN DISECCIÓN NEUROVASCULAR PROFUNDA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

19120

BIOPSIA EXCISIONAL ABIERTA DE QUISTE, FIBROADENOMA U OTRA LESIÓN BENIGNA O MALIGNA DE MAMA, TEJIDO 

MAMARIO ABERRANTE, LESIÓN DE CONDUCTO, LESIÓN DE PEZÓN O ARÉOLA (EXCEPTO CÓDIGO 19300) EN HOMBRES O 

MUJERES, 1 O MÁS LESIONES S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

46050 Incisión y drenaje, absceso perianal, superficial S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

45540 PROCTOPEXIA (P. EJ. POR PROLAPSO); ABORDAJE ABDOMINAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

43361

RECONSTRUCCIÓN GASTROINTESTINAL POR ESOFAGUECTOMÍA PREVIA, POR LESIÓN O FÍSTULA OBSTRUCTIVA ESOFÁGICA 

O POR EXCLUSIÓN ESOFÁGICA PREVIA, CON INTERPOSICIÓN DE COLON O INTESTINO DELGADO INCLUYENDO LA 

MOVILIZACIÓN, PREPARACIÓN Y ANASTOMOSIS DE INTESTINO S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

47800 RECONSTRUCCIÓN PLÁSTICA, DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPÁTICOS CON ANASTOMOSIS TÉRMINO-TERMINAL S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

45545 PROCTOPEXIA POR PROLAPSO; ABORDAJE LAPAROSCÓPICO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

21935 RESECCIÓN RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO; MENOS DE 5.0 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

43401 TRANSECCIÓN DE ESÓFAGO CON CORRECCIÓN POR VÁRICES ESOFÁGICAS S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

27893
FASCIOTOMÍA DESCOMPRESIVA, PIERNA; COMPARTIMIENTOS POSTERIORES SOLAMENTE, CON DESBRIDAMIENTO DE 

MÚSCULOS Y/O NERVIOS DESVITALIZADOS S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

47340 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE TRAUMA HEPÁTICO GRADOS I-II S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25
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47345 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE TRAUMA HEPÁTICO GRADOS III-IV S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

43640 VAGOTOMÍA INCLUYENDO PILOROPLASTÍA, CON O SIN GASTROSTOMÍA, TRONCAL O SELECTIVA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

43635
VAGOTOMÍA REALIZADA JUNTO CON GASTRECTOMÍA DISTAL PARCIAL. (REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

46700 ANOPLASTÍA, OPERACIÓN PLÁSTICA POR ESTENOSIS; ADULTO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44951 APENDICECTOMÍA CON DRENAJE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

48100 BIOPSIA DE PÁNCREAS, ABIERTA (P. EJ. ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA, BIOPSIA CON AGUJA, BIOPSIA EN CUÑA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49220

CELIOTOMÍA (LAPAROTOMÍA) PARA CLASIFICACIÓN DEL ESTADÍO DE LA ENFERMEDAD DE HODGKIN O DE LINFOMA 

(INCLUYE ESPLENECTOMÍA, BIOPSIA CON AGUJA O ABIERTA DE AMBOS LÓBULOS HEPÁTICOS, POSIBLEMENTE TAMBIÉN EL 

RETIRO DE GANGLIOS ABDOMINALES, BIOPSIA DE GANGLIO ABDOMINAL Y/O MÉDULA ÓSEA, REPOSICIONAMIENTO DE 

OVARIO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44725 CIERRE DE COLOSTOMÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44660 CIERRE DE FÍSTULA ENTEROVESICAL, SIN RESECCIÓN VESICAL O INTESTINAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44140 COLECTOMÍA PARCIAL CON ANASTOMOSIS S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

44150 COLECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL, SIN PROTECTOMÍA, CON ILEOSTOMÍA O ILEOPROCTOSTOMÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

47420
COLEDOCOTOMÍA O COLEDOCOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO, CON O SIN 

COLECISTOTOMÍA; SIN ESFINTEROPLASTIA O ESFINTEROTOMÍA TRANSDUODENAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

47568
COLEDOCOTOMÍA O COLEDOCOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO, CON O SIN 

COLECISTOTOMÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47810 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE FÍSTULA COLECISTO-COLEDOCIANA (SINDROME DE MIRIZZI) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47820 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE FÍSTULA COLECISTO-COLÓNICA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47815 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE FÍSTULA COLECISTO-DUODENAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49540 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA LUMBAR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

44965 DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

38305 DRENAJE EXTENSO DE ABSCESO DE GANGLIO LINFÁTICO O DE LINFADENITIS S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

48122 DRENAJE DE ABSCESO PANCREÁTICO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

46080 ESFINTERECTOMÍA ANAL, CON DIVISIÓN DE ESFÍNTER (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

47460
ESFINTEROTOMÍA O ESFINTEROPLASTÍA TRANSDUODENAL, CON O SIN EXTRACCIÓN TRANSDUODENAL DE CÁLCULO 

(PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43108
ESOFAGUECTOMÍA TOTAL O CASI TOTAL, SIN TORACOTOMÍA, CON INTERPOSICIÓN DE COLON O RECONSTRUCCIÓN DE 

INTESTINO DELGADO, INCLUYENDO MOVILIZACIÓN, PREPARACIÓN Y ANASTOMOSIS DE INTESTINO S/. 1,200.00 S/. 3,000.00 S/. 3,750.00

48148 ESCICIÓN DE LA AMPOLLA DE VATER S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

48547 EXCLUSIÓN DUODENAL CON GASTROYEYUNOSTOMÍA POR TRAUMA PANCREÁTICO S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

48020 EXTIRPACIÓN DE CÁLCULOS PANCREÁTICOS S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

43638 GASTRECTOMÍA PARCIAL (SUBTOTAL) S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

43830
GASTROSTOMÍA, ABIERTA; SIN CONSTRUCCIÓN DE TUBO GÁSTRICO (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE STAMM) (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

47400 HEPATICOTOMÍA O HEPATICOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE Ó EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO S/. 385.00 S/. 962.50 S/. 1,203.13

46753 INJERTO (OPERACIÓN DE THIERSCH) POR INCONTINENCIA RECTAL Y/O PROLAPSO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49320 LAPAROSCOPÍA DIAGNÓSTICA, ABDOMEN, PERITONEO Y EPIPLÓN, CON O SIN COLECCIÓN DE MUESTRAS POR CEPILLADO O 

LAVADO (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49000 LAPAROTOMÍA EXPLORADORA, CELIOTOMÍA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

38747

LINFADENECTOMÍA ABDOMINAL REGIONAL, INCLUYENDO GANGLIOS CELÍACOS, GÁSTRICOS, PORTALES, 

PERIPANCREÁTICOS, CON O SIN GANGLIOS PARAAÓRTICOS Y DE LA VENA CAVA (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS 

DEL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

38740 LINFADENECTOMÍA AXILAR SUPERFICIAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

49322 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, CON ASPIRACIÓN DE CAVIDAD O QUISTE (P. EJ. QUISTE OVÁRICO) (ÚNICO O MÚLTIPLE) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47130 HEPATECTOMÍA, RESECCIÓN HEPÁTICA; LOBECTOMÍA DERECHA TOTAL S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

47125 HEPATECTOMÍA, RESECCIÓN HEPÁTICA; LOBECTOMÍA IZQUIERDA TOTAL S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

48150
PANCREATECTOMÍA, PROXIMAL SUBTOTAL CON DUODENECTOMÍA Y GASTRECTOMÍA PARCIAL, COLEDOCOENTEROSTOMÍA 

Y GASTROYEYUNOSTOMÍA (PROCEDIMIENTO TIPO WHIPPLE); CON PANCREATICOYEYUNOSTOMÍA S/. 750.00 S/. 1,875.00 S/. 2,343.75

43842
PROCEDIMIENTO GÁSTRICO RESTRICTIVO POR OBESIDAD MÓRBIDA, SIN DERIVACIÓN (BYPASS) GÁSTRICA; GASTROPLASTÍA 

CON BANDA VERTICAL S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

45110 PROCTECTOMÍA COMPLETA, COMBINADA ABDÓMINOPERINEAL, CON COLOSTOMÍA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

45550 PROCTOPEXIA (P. EJ. POR PROLAPSO); COMBINADA CON RESECCIÓN SIGMOIDEA, ABORDAJE ABDOMINAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

43880 CIERRE DE FÍSTULA GASTROCÓLICA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

44010 DUODENOTOMÍA PARA EXPLORACIÓN, BIOPSIA, REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

44130
ENTEROENTEROSTOMÍA, ANASTOMOSIS DE INTESTINO, CON O SIN ENTEROSTOMÍA CUTÁNEA (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

21930 ESCICIÓN, TUMOR, TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO, SUBCUTÁNEO; MENOR DE 3.0 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

10080 RESECCIÓN DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

43360
RECONSTRUCCIÓN GASTROINTESTINAL POR ESOFAGUECTOMÍA PREVIA, POR LESIÓN O FÍSTULA OBSTRUCTIVA ESOFÁGICA 

O POR EXCLUSIÓN ESOFÁGICA PREVIA, CON ESTÓMAGO, CON O SIN PILOROPLASTÍA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25
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39560 RESECCIÓN Y REPARACIÓN SIMPLE DE DIAFRAGMA (P. EJ. SUTURA PRIMARIA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

39575 RESECCIÓN Y REPARACIÓN DE DIAFRAGMA C/S COLOCACIÓN DE MALLA POR VÍA LAPAROSCÓPICA O TORACOSCÓPICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43848
REVISIÓN DE PROCEDIMIENTO GÁSTRICO RESTRICTIVO POR OBESIDAD MÓRBIDA, QUE NO SEA UN DISPOSITIVO GÁSTRICO 

RESTRICTIVO AJUSTABLE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

47016 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE QUISTES NO PARASITARIOS HEPÁTICOS POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43641 VAGOTOMÍA INCLUYENDO PILOROPLASTÍA, CON O SIN GASTROSTOMÍA; DE CÉLULAS PARIETALES (ALTAMENTE SELECTIVA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

43651 VAGOTOMÍA TRONCULAR POR LAPAROSCOPÍA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

47370 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, ABLACIÓN DE UNO O MÁS TUMORES HEPÁTICOS MEDIANTE RADIOFRECUENCIA S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

48543 ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS A DUODENO/YEYUNO POR LAPAROSCOPÍA S/. 850.00 S/. 2,125.00 S/. 2,656.25

48520 ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS A TRACTO GASTROINTESTINAL; DIRECTA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

48540 ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS A TRACTO GASTROINTESTINAL; EN Y DE ROUX S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

44972 APENDICECTOMÍA CON DRENAJE EN CASO COMPLICADO CON PLASTRÓN APENDICULAR POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

46288 CIERRE DE FÍSTULA ANAL CON AVANCE DE COLGAJO RECTAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

39570 CORRECCIÓN DE LACERACIÓN DIAFRAGMÁTICA POR LAPAROSCOPÍA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49652
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, REPARACIÓN DE HERNIA VENTRAL, UMBILICAL, SPIGELIANA O EPIGÁSTRICA (INCLUYE 

INSERCIÓN DE MALLA, CUANDO SE REALIZA); REDUCIBLE S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47830 DERIVACIÓN BILIO-DIGESTIVA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

44952 DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR SIN APENDICECTOMÍA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

49330 DRENAJE PERCUTÁNEO POR CONDICIONES INTRA O PARAPERITONEALES ASISTIDO POR LAPAROSCOPÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

47550
ENDOSCOPÍA BILIAR, INTRAOPERATORIA (COLEDOCOSCOPÍA) (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO PARA EL 

PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44200 ENTEROLISIS (LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTESTINALES) POR LAPAROSCOPIA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

43118

ESOFAGUECTOMÍA PARCIAL, 2/3 DISTALES, CON TORACOTOMÍA E INCISIÓN ABDOMINAL SEPARADA, CON O SIN 

GASTRECTOMÍA PROXIMAL, CON INTERPOSICIÓN DE COLON O RECONSTRUCCIÓN DE INTESTINO DELGADO, INCLUYENDO 

LA MOVILIZACIÓN, PREPARACIÓN Y ANASTOMOSIS (S) DE INTESTINO S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

43117
ESOFAGUECTOMÍA PARCIAL, DOS TERCIOS DISTALES, CON TORACOTOMÍA E INCISIÓN ABDOMINAL SEPARADA, CON O SIN 

GASTRECTOMÍA PROXIMAL; CON ESOFAGOGASTROSTOMÍA TORÁCICA, CON O SIN PILOROPLASTÍA (IVOR LEWIS) S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

49675 EVENTROPLASTÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

39220 ESCISIÓN DE TUMOR MEDIASTÍNICO S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

49653
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, REPARACIÓN DE HERNIA VENTRAL, UMBILICAL, SPIGELIANA O EPIGÁSTRICA (INCLUYE 

INSERCIÓN DE MALLA, CUANDO SE REALIZA); INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

20005
INCISIÓN DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO SUBFASCIAL (P. EJ. COMPROMETE TEJIDO BLANDO DEBAJO DE LA FASCIA 

PROFUNDA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

49325
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, CON REVISIÓN DE CÁNULA O CATÉTER INTRAPERITONEAL PREVIAMENTE COLOCADO, CON 

RETIRO DE MATERIAL OBSTRUCTIVO, SI ES QUE SE REALIZARA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

46220 ESCICIÓN DE PAPILA ANAL EXTERNA/ACROCORDON ÚNICO, ANO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

47370 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, ABLACIÓN DE UNO O MÁS TUMORES HEPÁTICOS MEDIANTE RADIOFRECUENCIA S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

60540
ADRENALECTOMÍA, PARCIAL O COMPLETA, O EXPLORACIÓN DE GLÁNDULA ADRENAL CON O SIN BIOPSIA, 

TRANSABDOMINAL, LUMBAR O DORSAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

47760 ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPÁTICOS Y TRACTO GASTROINTESTINAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

47765 ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES INTRAHEPÁTICOS Y TRACTO GASTROINTESTINAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

48543 ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS A DUODENO/YEYUNO POR LAPAROSCOPÍA S/. 850.00 S/. 2,125.00 S/. 2,656.25

48542 ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS A ESTÓMAGO; ASISTIDO O COMPLETO POR LAPAROSCOPÍA S/. 850.00 S/. 2,125.00 S/. 2,656.25

48520 ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS A TRACTO GASTROINTESTINAL; DIRECTA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

48540 ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS A TRACTO GASTROINTESTINAL; EN Y DE ROUX S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

46700 ANOPLASTÍA, OPERACIÓN PLÁSTICA POR ESTENOSIS; ADULTO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44951 APENDICECTOMÍA CON DRENAJE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

44960 APENDICECTOMÍA, POR RUPTURA DE APÉNDICE CON ABSCESO O PERITONITIS GENERALIZADA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

44972 APENDICECTOMÍA CON DRENAJE EN CASO COMPLICADO CON PLASTRÓN APENDICULAR POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

44962 APENDICECTOMÍA CON LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL C/S DRENAJE S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44970 APENDICECTOMÍA POR LAPAROSCOPÍA S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

44950 APENDICECTOMÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

43605 BIOPSIA DE ESTÓMAGO POR LAPAROTOMÍA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

45100 BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL (P. EJ. MEGACOLON CONGÉNITO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

20200 BIOPSIA DE MÚSCULO; SUPERFICIAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

48100 BIOPSIA DE PÁNCREAS, ABIERTA (P. EJ. ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA, BIOPSIA CON AGUJA, BIOPSIA EN CUÑA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

38510 BIOPSIA O ESCICIÓN ABIERTA DE GANGLIOS LINFÁTICOS CERVICALES PROFUNDOS S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

38505

BIOPSIA O ESCICIÓN DE GANGLIO(S) LINFÁTICO(S); MEDIANTE AGUJA, SUPERFICIAL (P. EJ. CERVICAL, INGUINAL, 

AXILAR) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

CIRUGÍA GENERAL Y DIGESTIVA
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44725 CIERRE DE COLOSTOMÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44620 CIERRE DE ENTEROSTOMÍA, INTESTINO GRUESO O DELGADO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

46288 CIERRE DE FÍSTULA ANAL CON AVANCE DE COLGAJO RECTAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44650 CIERRE DE FÍSTULA ENTEROENTÉRICA O ENTEROCÓLICA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44660 CIERRE DE FÍSTULA ENTEROVESICAL, SIN RESECCIÓN VESICAL O INTESTINAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

43880 CIERRE DE FÍSTULA GASTROCÓLICA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

44640 CIERRE DE FÍSTULA INTESTINAL CUTÁNEA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

45820 CIERRE DE FÍSTULA RECTOURETRAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

45800 CIERRE DE FÍSTULA RECTOVESICAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

43870 CIERRE QUIRÚRGICO DE GASTROSTOMÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

47600 COLECISTECTOMÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

47605 COLECISTECTOMÍA CON COLANGIOGRAFÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

47610 COLECISTECTOMÍA CON EXPLORACIÓN DE CONDUCTO BILIAR COMÚN (COLÉDOCO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

47564 LAPAROXOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTECTOMÍA CON EXPLORACIÓN DE VÍAS BILIARES S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47562 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTECTOMÍA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47563 LAPAROXOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTECTOMÍA CON COLANGIOGRAFÍA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47720 COLECISTOENTEROSTOMÍA; DIRECTA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47480 COLECISTOTOMÍA O COLECISTOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE O EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO (PROCEDIMIENTO SEPARADO)S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

47569
COLECISTOTOMÍA O COLECISTOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO POR VÍA

 LAPAROSCÓPICA S/. 525.00 S/. 1,312.50 S/. 1,640.63

44140 COLECTOMÍA PARCIAL CON ANASTOMOSIS S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

44155 COLECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL, CON PROTECTOMÍA, CON ILEOSTOMÍA S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

44150 COLECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL, SIN PROTECTOMÍA, CON ILEOSTOMÍA O ILEOPROCTOSTOMÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

47420
COLEDOCOTOMÍA O COLEDOCOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO, CON O SIN

 COLECISTOTOMÍA; SIN ESFINTEROPLASTIA O ESFINTEROTOMÍA TRANSDUODENAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

47568
COLEDOCOTOMÍA O COLEDOCOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO, CON O SIN

 COLECISTOTOMÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

48000 COLOCACIÓN DE DRENES, PERI PANCREÁTICOS, POR PANCREATITIS AGUDA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44604
SUTURA DEL INTESTINO GRUESO (COLORRAFÍA) POR ÚLCERA PERFORADA, DIVERTÍCULO, HERIDA, LESIÓN O 

RUPTURA (CON PERFORACIONES UNICA O MÚLTIPLES), SIN COLOSTOMIA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44320 COLOSTOMÍA O CECOSTOMÍA CON EXTERIORIZACIÓN A LA PIEL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44188 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACIÓN A LA PIEL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

39520 CORRECCIÓN HERNIA DIAFRAGMÁTICA (HIATO ESOFÁGICA) TRANSTORÁCICA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

39501 REPARACIÓN DE LACERACIÓN DIAFRAGMÁTICA, CUALQUIER ABORDAJE S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

39570 CORRECCIÓN DE LACERACIÓN DIAFRAGMÁTICA POR LAPAROSCOPÍA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

45560 CORRECCIÓN DE RECTOCELE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44615
CORRECCIÓN PLÁSTICA DE ESTRECHEZ INTESTINAL (ENTEROTOMÍA Y ENTERORRAFÍA) CON O SIN DILATACIÓN,

 POR OBSTRUCCIÓN INTESTINAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

47810 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE FÍSTULA COLECISTO-COLEDOCIANA (SINDROME DE MIRIZZI) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47820 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE FÍSTULA COLECISTO-COLÓNICA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

47815 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE FÍSTULA COLECISTO-DUODENAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49566 CURA QUIRÚRGICA DE EVENTRACIÓN DE PARED ABDOMINAL INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 380.00 S/. 950.00 S/. 1,187.50

49565 CURA QUIRÚRGICA DE EVENTRACIÓN DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

49590 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA DE SPIEGEL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

49652
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, REPARACIÓN DE HERNIA VENTRAL, UMBILICAL, SPIGELIANA O EPIGÁSTRICA

 (INCLUYE INSERCIÓN DE MALLA, CUANDO SE REALIZA); REDUCIBLE S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49570 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA EPIGÁSTRICA (P. EJ. GRASA PREPERITONEAL); REDUCIBLE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49572 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA EPIGÁSTRICA (P. EJ. GRASA PREPERITONEAL) INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49540 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA LUMBAR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49582 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 AÑOS, INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49580 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 AÑOS, REDUCIBLE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

11000 DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS, HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

47830 DERIVACIÓN BILIO-DIGESTIVA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

49020 DRENAJE DE ABSCESO PERITONEAL Ó PERITONITIS LOCÁLIZADA, CON EXCEPCIÓN DE ABSCESO APENDICULAR; ABIERTO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

49060 DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO RETROPERITONEAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

44965 DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44952 DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR SIN APENDICECTOMÍA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

38305 DRENAJE EXTENSO DE ABSCESO DE GANGLIO LINFÁTICO O DE LINFADENITIS S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

38300 DRENAJE SIMPLE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFÁTICO O DE LINFADENITIS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

48122 DRENAJE DE ABSCESO PANCREÁTICO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

48510 DRENAJE EXTERNO, PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS; A CIELO ABIERTO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

49330 DRENAJE PERCUTÁNEO POR CONDICIONES INTRA O PARAPERITONEALES ASISTIDO POR LAPAROSCOPÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

45000 DRENAJE TRANSRRECTAL DE ABSCESO PÉLVICO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

44010 DUODENOTOMÍA PARA EXPLORACIÓN, BIOPSIA, REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

47550
CÓDIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO.

  S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00
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44120 ENTERECTOMÍA, RESECCIÓN DEL INTESTINO DELGADO, RESECCIÓN Y ANASTOMOSIS ÚNICAS S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44130 ENTEROENTEROSTOMÍA, ANASTOMOSIS DE INTESTINO, C/ SIN ENTEROSTOMÍA CUTÁNEA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

44200 ENTEROLISIS (LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTESTINALES) POR LAPAROSCOPIA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44300
COLOCACIÓN DE TUBO ABIERTO MEDIANTE ENTEROSTOMÍA O CECOSTOMÍA (EJ. PARA DESCOMPRESIÓN O 

ALIMENTACIÓN) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44020
ENTEROTOMÍA, INTESTINO DELGADO DIFERENTE A DUODENO, PARA EXPLORACIÓN, BIOPSIA, O REMOCIÓN DE

 CUERPO EXTRAÑO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

44602
SUTURA DE PERFORACIÓN SIMPLE DE INTESTINO DELGADO (ENTERORRAFIA) POR ÚLCERA PERFORADA, 

DIVERTÍCULO, HERIDA, LESIÓN O RUPTURA; PERFORACIÓN ÚNICA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

21930 ESCICIÓN, TUMOR, TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO, SUBCUTÁNEO; MENOR DE 3.0 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

46080 ESFINTERECTOMÍA ANAL, CON DIVISIÓN DE ESFÍNTER (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

46750 ESFINTEROPLASTÍA ANAL, POR INCONTINENCIA O PROLAPSO; ADULTO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

47460
ESFINTEROTOMÍA O ESFINTEROPLASTÍA TRANSDUODENAL, CON O SIN EXTRACCIÓN TRANSDUODENAL DE 

CÁLCULO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43118
GASTRECTOMÍA PROXIMAL, CON INTERPOSICIÓN DE COLON O RECONSTRUCCIÓN DE INTESTINO DELGADO, INCLUYENDO 

LA MOVILIZACIÓN, PREPARACIÓN Y ANASTOMOSIS (S) DE INTESTINO S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

43117 ESOFAGUECTOMÍA PARCIAL, DOS TERCIOS DISTALES, CON TORACOTOMÍA E INCISIÓN ABDOMINAL SEPARADA, CON O SIN 

GASTRECTOMÍA PROXIMAL; CON ESOFAGOGASTROSTOMÍA TORÁCICA, CON O SIN PILOROPLASTÍA (IVOR LEWIS) S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

43108
ESOFAGUECTOMÍA TOTAL O CASI TOTAL, SIN TORACOTOMÍA, CON INTERPOSICIÓN DE COLON O RECONSTRUCCIÓN DE 

INTESTINO DELGADO, INCLUYENDO MOVILIZACIÓN, PREPARACIÓN Y ANASTOMOSIS DE INTESTINO S/. 1,200.00 S/. 3,000.00 S/. 3,750.00

43330 ESOFAGOMIOTOMÍA (TIPO HELLER); ABORDAJE ABDOMINAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

38120 ESPLENECTOMÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

38100 ESPLENECTOMÍA TOTAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

11740 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

49675 EVENTROPLASTÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

44800 ESCICIÓN DE DIVERTÍCULO DE MECKEL (DIVERTICULECTOMÍA) O CONDUCTO ONFALOMESENTÉRICO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

38550 ESCICIÓN DE HIGROMA QUÍSTICO AXILAR O CERVICAL, SIN DISECCIÓN NEUROVASCULAR PROFUNDA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

48148 ESCICIÓN DE LA AMPOLLA DE VATER S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

44820 ESCICIÓN DE LESIÓN DE MESENTERIO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

48120 ESCICIÓN DE LESIÓN DE PÁNCREAS (P. EJ. QUISTE, ADENOMA) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

45130 ESCICIÓN DE PROLAPSO RECTAL, CON ANASTOMOSIS; ABORDAJE PERINEAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47715 ESCICIÓN DE QUISTE DEL COLÉDOCO S/. 625.00 S/. 1,562.50 S/. 1,953.13

49215 ESCICIÓN DE TUMOR PRESACRO O SACROCOCCÍGEO S/. 425.00 S/. 1,062.50 S/. 1,328.13

48547 EXCLUSIÓN DUODENAL CON GASTROYEYUNOSTOMÍA POR TRAUMA PANCREÁTICO S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

20100 EXPLORACIÓN DE HERIDA PENETRANTE (PROCEDIMIENTO SEPARADO); CUELLO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

47361
MANEJO DE HEMORRAGIA HEPÁTICA; CON EXPLORACIÓN DE LESIÓN HEPÁTICA, CON DEBRIDAMIENTO AMPLIO, 

COAGULACIÓN Y/O SUTURA, CON O SIN EMPAQUETAMIENTO DEL HÍGADO CON COMPRESAS S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

48020 EXTIRPACIÓN DE CÁLCULOS PANCREÁTICOS S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

49402 REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PERITONEAL DE LA CAVIDAD PERITONEAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

49335 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PERITONEAL DE LA CAVIDAD PERITONEAL POR VÍA LAPAROSCOPÍA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

19120

BIOPSIA EXCISIONAL ABIERTA DE QUISTE, FIBROADENOMA U OTRA LESIÓN BENIGNA O MALIGNA DE MAMA, TEJIDO 

MAMARIO ABERRANTE, LESIÓN DE CONDUCTO, LESIÓN DE PEZÓN O ARÉOLA (EXCEPTO CÓDIGO 19300) EN HOMBRES O 

MUJERES, 1 O MÁS LESIONES S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

45915 EXTRACCION DE FECALOMA O CUERPO EXTRAÑO BAJO ANESTESIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

39220 ESCISIÓN DE TUMOR MEDIASTÍNICO S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

46200 FISURECTOMÍA, INCLUYE ESFINTERECTOMÍA, CUANDO SE REALICE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

43324 FUNDOPLASTIA ESOFAGOGÁSTRICA (P. EJ. PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, BELSEY IV, HILL) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43280 FUNDOPLASTÍA ESOFAGOGÁSTRICA (P. EJ. PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, TOUPET) POR LAPAROSCOPÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43631 GASTRECTOMÍA PARCIAL DISTAL, CON GASTRODUODENOSTOMÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43620 GASTRECTOMÍA TOTAL, CON ESOFAGOENTEROSTOMIA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

43638 GASTRECTOMÍA PARCIAL (SUBTOTAL) S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

43810 GASTRODUODENOSTOMÍA S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

43999 GASTRORRAFI Y PARCH  EPIPLON(GRAHA)  X  ULCE  PERFORAD S/. 425.00 S/. 1,062.50 S/. 1,328.13

43840 GASTRORRAFIA, SUTURA DE ÚLCERA DUODENAL O GÁSTRICA PERFORADA, HERIDA O LESIÓN S/. 425.00 S/. 1,062.50 S/. 1,328.13

43653
GASTROSTOMÍA POR LAPAROSCOPÍA, SIN CONSTRUCCIÓN DE TUBO GÁSTRICO (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE

 STAMN) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

43830
GASTROSTOMÍA, ABIERTA; SIN CONSTRUCCIÓN DE TUBO GÁSTRICO (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE STAMM) 

(PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

43501 GASTROTOMÍA CON SUTURA DE ÚLCERA SANGRANTE S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

43500 GASTROTOMÍA; CON EXPLORACIÓN O EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

43820 GASTROYEYUNOSTOMÍA SIN VAGOTOMÍA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

46250 HEMORROIDECTOMÍA EXTERNA, 2 O MÁS COLUMNAS/GRUPOS S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

46258
HEMORROIDECTOMÍA INTERNA Y EXTERNA, COLUMNA/GRUPO ÚNICO; CON FISTULECTOMIA, INCLUYENDO

 FISURECTOMIA, CUANDO SE REALICE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

46257 HEMORROIDECTOMÍA INTERNA Y EXTERNA, COLUMNA/GRUPO ÚNICO; CON FISURECTOMÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25
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46255 HEMORROIDECTOMÍA INTERNA Y EXTERNA, COLUMNA/GRUPO ÚNICO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

47120 HEPATECTOMÍA, RESECCIÓN DE HÍGADO; LOBECTOMÍA PARCIAL S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

47400 HEPATICOTOMÍA O HEPATICOSTOMÍA CON EXPLORACIÓN, DRENAJE Ó EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO S/. 385.00 S/. 962.50 S/. 1,203.13

47010 HEPATOTOMÍA; PARA DRENAJE A CIELO ABIERTO DE ABSCESO O QUISTE, EN UNO O DOS PASOS S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47011 HEPATOTOMÍA; PARA DRENAJE PERCUTÁNEO DE ABSCESO O QUISTE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

49495

REPARACIÓN, HERNIA INGUINAL INICIAL, LACTANTE A TÉRMINO MENOR DE 6 MESES, O LACTANTE PRETÉRMINO CON MÁS 

DE 50 SEMANAS POSTNATAL, Y MENOR DE 6 MESES AL MOMENTO DE LA CIRUGÍA, CON O SIN HIDROCELECTOMÍA; 

REDUCIBLE S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49496

REPARACIÓN, HERNIA INGUINAL INICIAL, LACTANTE A TÉRMINO MENOR DE 6 MESES, O LACTANTE PRETÉRMINO CON MÁS 

DE 50 SEMANAS POSTNATAL, Y MENOR DE 6 MESES AL MOMENTO DE LA CIRUGÍA, CON O SIN HIDROCELECTOMÍA; 

INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49653
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, REPARACIÓN DE HERNIA VENTRAL, UMBILICAL, SPIGELIANA O EPIGÁSTRICA

 (INCLUYE INSERCIÓN DE MALLA, CUANDO SE REALIZA); INCARCERADA O ESTRANGULADA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49650 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, HERNIOPLASTÍA INGUINAL INICIAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44310 ILEOSTOMÍA O YEYUNOSTOMÍA, SIN TUBO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

39545
IMBRICACIÓN DE DIAFRAGMA PARALÍTICO O NO PARALITICO POR EVENTRACIÓN VIA TRANSTORÁCICA O

 TRANSABDOMINAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

20005
INCISIÓN DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO SUBFASCIAL (P. EJ. COMPROMETE TEJIDO BLANDO DEBAJO DE LA 

FASCIA PROFUNDA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

20000 INCISIÓN DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO (P. EJ. SECUNDARIO A OSTEOMIELITIS); SUPERFICIAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

46083 INCISIÓN DE HEMORROIDE TROMBOSADA EXTERNA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

10140 INCISIÓN Y DRENAJE DE HEMATOMA, SEROMA O COLECCIONES DE FLUIDOS S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

10080 RESECCIÓN DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

46050 INCISIÓN Y DRENAJE, ABSCESO PERIANAL, SUPERFICIAL S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

49320

LAPAROSCOPÍA DIAGNÓSTICA, ABDOMEN, PERITONEO Y EPIPLÓN, CON O SIN COLECCIÓN DE MUESTRAS POR 

CEPILLADO O LAVADO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49325
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, CON REVISIÓN DE CÁNULA O CATÉTER INTRAPERITONEAL PREVIAMENTE COLOCADO, CON 

RETIRO DE MATERIAL OBSTRUCTIVO, SI ES QUE SE REALIZARA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

38570
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; CON MUESTREO DE GANGLIOS LINFÁTICOS RETROPERITONEALES (BIOPSIA),

 ÚNICO O MÚLTIPLE S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

49000 LAPAROTOMÍA EXPLORADORA, CELIOTOMÍA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47015
LAPAROTOMÍA, CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE QUISTE(S) O ABSCESO(S) PARASÍTICOS HEPÁTICOS

 (P. EJ. AMEBIANO O EQUINOCÓSICO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

49220

CELIOTOMÍA (LAPAROTOMÍA) PARA CLASIFICACIÓN DEL ESTADÍO DE LA ENFERMEDAD DE HODGKIN O DE LINFOMA 

(INCLUYE ESPLENECTOMÍA, BIOPSIA CON AGUJA O ABIERTA DE AMBOS LÓBULOS HEPÁTICOS, POSIBLEMENTE TAMBIÉN EL 

RETIRO DE GANGLIOS ABDOMINALES, BIOPSIA DE GANGLIO ABDOMINAL Y/O MÉDULA ÓSEA, REPOSICIONAMIENTO DE 

OVARIO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44005 ENTEROLISIS, (LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

38747

LINFADENECTOMÍA ABDOMINAL REGIONAL, INCLUYENDO GANGLIOS CELÍACOS, GÁSTRICOS, PORTALES, 

PERIPANCREÁTICOS, CON O SIN GANGLIOS PARAAÓRTICOS Y DE LA VENA CAVA (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS 

DEL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

38740 LINFADENECTOMÍA AXILAR SUPERFICIAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

49322 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, CON ASPIRACIÓN DE CAVIDAD O QUISTE (P. EJ. QUISTE OVÁRICO) (ÚNICO O MÚLTIPLE) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

47130 HEPATECTOMÍA, RESECCIÓN HEPÁTICA; LOBECTOMÍA DERECHA TOTAL S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

47125 HEPATECTOMÍA, RESECCIÓN HEPÁTICA; LOBECTOMÍA IZQUIERDA TOTAL S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

46753 INJERTO (OPERACIÓN DE THIERSCH) POR INCONTINENCIA RECTAL Y/O PROLAPSO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

48155 PANCREATECTOMÍA TOTAL S/. 850.00 S/. 2,125.00 S/. 2,656.25

48140 PANCREATECTOMÍA, DISTAL SUBTOTAL, CON O SIN ESPLENECTOMÍA; SIN PANCREATICOYEYUNOSTOMÍA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

48150
PANCREATECTOMÍA, PROXIMAL SUBTOTAL CON DUODENECTOMÍA Y GASTRECTOMÍA PARCIAL, COLEDOCOENTEROSTOMÍA 

Y GASTROYEYUNOSTOMÍA (PROCEDIMIENTO TIPO WHIPPLE); CON PANCREATICOYEYUNOSTOMÍA S/. 750.00 S/. 1,875.00 S/. 2,343.75

48545 PANCREATORRAFIA POR TRAUMA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

46220 ESCICIÓN DE PAPILA ANAL EXTERNA/ACROCORDON ÚNICO, ANO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

49082 PARACENTESIS ABDOMINAL (DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA); SIN ORIENTACIÓN DE IMÁGENES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

43800 PILOROPLASTÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

43846
PROCEDIMIENTO GÁSTRICO RESTRICTIVO POR OBESIDAD MÓRBIDA, CON DERIVACIÓN (BYPASS) GÁSTRICA,

 CON GASTROENTEROSTOMIA EN Y DE ROUX CON ASA CORTA (150.0 CM O MENOS) S/. 850.00 S/. 2,125.00 S/. 2,656.25

43842
PROCEDIMIENTO GÁSTRICO RESTRICTIVO POR OBESIDAD MÓRBIDA, SIN DERIVACIÓN (BYPASS) GÁSTRICA; 

GASTROPLASTÍA CON BANDA VERTICAL S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

45110 PROCTECTOMÍA COMPLETA, COMBINADA ABDÓMINOPERINEAL, CON COLOSTOMÍA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

45550 PROCTOPEXIA (P. EJ. POR PROLAPSO); COMBINADA CON RESECCIÓN SIGMOIDEA, ABORDAJE ABDOMINAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

45540 PROCTOPEXIA (P. EJ. POR PROLAPSO); ABORDAJE ABDOMINAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

10160 PUNCIÓN Y ASPIRACIÓN DE ABSCESO, HEMATOMA, BULA O QUISTE O FLICTENA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

49002 REAPERTURA DE LAPAROTOMÍA RECIENTE S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

43360
RECONSTRUCCIÓN GASTROINTESTINAL POR ESOFAGUECTOMÍA PREVIA, POR LESIÓN O FÍSTULA OBSTRUCTIVA ESOFÁGICA 

O POR EXCLUSIÓN ESOFÁGICA PREVIA, CON ESTÓMAGO, CON O SIN PILOROPLASTÍA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25
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43361

RECONSTRUCCIÓN GASTROINTESTINAL POR ESOFAGUECTOMÍA PREVIA, POR LESIÓN O FÍSTULA OBSTRUCTIVA ESOFÁGICA 

O POR EXCLUSIÓN ESOFÁGICA PREVIA, CON INTERPOSICIÓN DE COLON O INTESTINO DELGADO INCLUYENDO LA 

MOVILIZACIÓN, PREPARACIÓN Y ANASTOMOSIS DE INTESTINO S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

47800 RECONSTRUCCIÓN PLÁSTICA, DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPÁTICOS CON ANASTOMOSIS TÉRMINO-TERMINAL S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

45545 PROCTOPEXIA POR PROLAPSO; ABORDAJE LAPAROSCÓPICO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

45900 REDUCCIÓN DE PROLAPSO, BAJO ANESTESIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

47362
MANEJO DE HEMORRAGIA HEPÁTICA; CON RE-EXPLORACIÓN DE LESIÓN HEPÁTICA PARA REMOCION DEL 

EMPAQUETAMIENTO DEL HÍGADO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

38115 REPARACIÓN DE ROTURA DE BAZO (ESPLENORRAFÍA) CON O SIN ESPLENECTOMÍA PARCIAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

44202
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, ENTERECTOMÍA, RESECCIÓN DEL INTESTINO DELGADO, RESECCIÓN SIMPLE Y

 ANASTOMOSIS S/. 580.00 S/. 1,450.00 S/. 1,812.50

48005 RESECCIÓN O DEBRIDAMIENTO DE PÁNCREAS Y TEJIDO PERIPANCREÁTICO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

21935 RESECCIÓN RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO; MENOS DE 5.0 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

39560 RESECCIÓN Y REPARACIÓN SIMPLE DE DIAFRAGMA (P. EJ. SUTURA PRIMARIA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

39575 RESECCIÓN Y REPARACIÓN DE DIAFRAGMA C/S COLOCACIÓN DE MALLA POR VÍA LAPAROSCÓPICA O TORACOSCÓPICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

15850 RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR EL MISMO CIRUJANO S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

44345 REVISIÓN DE COLOSTOMÍA CON COMPLICACIONES (P. EJ. RECONSTRUCCIÓN PROFUNDA) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

44340 REVISIÓN DE COLOSTOMÍA SIMPLE (LIBERACIÓN DE CICATRIZ SUPERFICIAL) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

44312 REVISIÓN DE ILEOSTOMÍA SIMPLE (LIBERACIÓN DE CICATRIZ SUPERFICIAL) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

43848 REVISIÓN DE PROCEDIMIENTO GÁSTRICO RESTRICTIVO POR OBESIDAD MÓRBIDA, QUE NO SEA UN DISPOSITIVO GÁSTRICO RESTRICTIVO AJUSTABLE (PROCEDIMIENTO SEPARADO)S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

49900 SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACIÓN O DEHISCENCIA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

44050 REDUCCIÓN DE VÓLVULO, INTUSUSCEPCIÓN, HERNIA INTERNA, MEDIANTE LAPAROTOMÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

43401 TRANSECCIÓN DE ESÓFAGO CON CORRECCIÓN POR VÁRICES ESOFÁGICAS S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

46270 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE FÍSTULA ANAL (FISTULECTOMÍA/ FISTULOTOMÍA) SUBCUTÁNEA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27893
FASCIOTOMÍA DESCOMPRESIVA, PIERNA; COMPARTIMIENTOS POSTERIORES SOLAMENTE, CON DESBRIDAMIENTO 

DE MÚSCULOS Y/O NERVIOS DESVITALIZADOS S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

47016 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE QUISTES NO PARASITARIOS HEPÁTICOS POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

47340 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE TRAUMA HEPÁTICO GRADOS I-II S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

47345 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE TRAUMA HEPÁTICO GRADOS III-IV S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

49250 UMBILECTOMÍA, ONFALECTOMÍA, ESCICIÓN DE OMBLIGO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

43640 VAGOTOMÍA INCLUYENDO PILOROPLASTÍA, CON O SIN GASTROSTOMÍA, TRONCAL O SELECTIVA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

43641
VAGOTOMÍA INCLUYENDO PILOROPLASTÍA, CON O SIN GASTROSTOMÍA; DE CÉLULAS PARIETALES

 (ALTAMENTE SELECTIVA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

43635
VAGOTOMÍA REALIZADA JUNTO CON GASTRECTOMÍA DISTAL PARCIAL. (REGISTRAR POR SEPARADO 

ADICIONALMENTE AL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

43651 VAGOTOMÍA TRONCULAR POR LAPAROSCOPÍA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

44201 YEYUNOSTOMÍA POR LAPAROSCOPÍA S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

11750 ESCICIÓN PERMANENTE DE UÑA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O COMPLETO (P. EJ. UÑA ENCARNADA O DEFORMADA) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

DERECHO DE SALA DE OPERACIONES S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

01985 ANESTESIA LOCAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

01987 EVALUACIÓN PRE ANESTÉSICA S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99142 SEDACIÓN CON O SIN ANALGESIA (SEDACIÓN CONSCIENTE); ORAL, RECTAL Y/O INTRANASAL S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

01974 ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON INTUBACIÓN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

01975 ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA SIN INTUBACIÓN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

01980 ANESTESIA EPIDURAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

01981 ANESTESIA EPIDURAL SIMPLE SIN CATÉTER S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

01982 ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA CON CATÉTER S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99489.02 ATENCIÓN CUIDADOS PALIATIVOS: MANEJO DEL DOLOR S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

SERVICIO DE  SALA  DE  RECUPERACION  HASTA  2  HORAS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

SERVICIO DE  SALA  RECUPERACION  CON  HORA  ADICIONAL S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

31500 INTUBACIÓN, ENDOTRAQUEAL, PROCEDIMIENTO DE URGENCIA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

99231.11 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE EN GINECOLOGÍA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

99246.02 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA/SUBESPECIALIZADA DE 20 MINUTOS EN GINECO-OBSTETRICIA S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

38525 BIOPSIA O ESCICIÓN ABIERTA DE GANGLIOS LINFÁTICOS AXILARES PROFUNDOS S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

59871 REMOCIÓN DE SUTURA DE CERCLAJE BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

57100 BIOPSIA DE MUCOSA VAGINAL; SIMPLE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

56605 BIOPSIA DE VULVA O PERINEO (PROCEDIMIENTO SEPARADO); UNA LESIÓN S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

DPTO. DE GINECOLOGÍA Y  OBSTETRICIA

SERVICIO DE GINECOLOGIA
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58400
SUSPENSIÓN UTERINA, CON O SIN ACORTAMIENTO DE LIGAMENTOS REDONDOS, CON O SIN ACORTAMIENTO DE 

LIGAMENTOS SACROUTERINOS (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

56501 DESTRUCCIÓN DE LESIÓN(ES) DE VULVA; SIMPLE (P. EJ. LÁSER, CIRUGÍA, ELECTROCIRUGÍA, CRIOCIRUGÍA, QUIMIOCIRUGÍA) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

57061
DESTRUCCIÓN DE LESION(ES) VAGINAL(ES); SIMPLE (P. EJ. LÁSER, CIRUGÍA, ELECTROCIRUGÍA, CRIOCIRUGÍA, 

QUIMIOCIRUGÍA) S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

57135 ESCICIÓN DE QUISTE O TUMOR VAGINAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

56740 ESCICIÓN DE QUISTE O GLÁNDULA DE BARTHOLIN S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

59812 TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, CUALQUIER TRIMESTRE, COMPLETADO QUIRÚRGICAMENTE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

56440 MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTE DE GLÁNDULA DE BARTHOLINO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

56405 INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESO VULVAR O PERINEAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

57410 EXAMEN PÉLVICA BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA LOCAL) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

56800 CORRECCIÓN PLÁSTICA DEL INTROITO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

57400 DILATACIÓN DE VAGINA BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA LOCAL) S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

58820 DRENAJE DE ABSCESO OVÁRICO; ABORDAJE VAGINAL, A CIELO ABIERTO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

58805 DRENAJE DE QUISTE(S) DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO); ABORDAJE ABDOMINAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

58800 DRENAJE DE QUISTE(S) DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO); ABORDAJE VAGINAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

58662
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; FULGURACION O ESCICIÓN DE LESIONES DE OVARIOS, VÍSCERAS PÉLVICAS O SUPERFICIE  

PERITONEAL POR CUALQUIER MÉTODO S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

57540 ESCICIÓN DE MUÑÓN CERVICAL, ABORDAJE ABDOMINAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

19304 MASTECTOMÍA SUBCUTÁNEA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

57000 COLPOTOMÍA; CON EXPLORACIÓN S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

57010 COLPOTOMÍA; CON DRENAJE DE ABSCESO PÉLVICO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

58150

HISTERECTOMÍA TOTAL O SUBTOTAL (CUERPO Y CUELLO), CON O SIN EXTIRPACIÓN DE TROMPA(S), CON O SIN 

EXTIRPACIÓN DE OVARIO(S) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

58573
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, HISTERECTOMÍA TOTAL DE ÚTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCIÓN DE TROMPA(S) 

Y/O OVARIO(S) S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

58260 HISTERECTOMÍA VAGINAL DE ÚTERO DE 250 GRAMOS O MENOR S/. 380.00 S/. 950.00 S/. 1,187.50

58550 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; HISTERECTOMÍA VAGINAL DE ÚTERO DE 250 GRAMOS O MENOR S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

58262 HISTERECTOMÍA VAGINAL DE ÚTERO DE 250 GRAMOS O MENOR CON EXTIRPACIÓN DE TROMPA(S) Y/U OVARIO(S) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

58552
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; HISTERECTOMÍA VAGINAL DE ÚTERO DE 250 GRAMOS O MENOR CON REMOCIÓN DE 

TROMPA(S) Y/O OVARIO(S) S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

58275 HISTERECTOMÍA VAGINAL, CON COLPECTOMÍA TOTAL O PARCIAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

58940 OOFORECTOMÍA, PARCIAL O TOTAL, UNILATERAL O BILATERAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

57020 COLPOCENTESIS (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

57120 COLPOCLEISIS  (TIPO LE  FORT) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

10160 PUNCIÓN Y ASPIRACIÓN DE ABSCESO, HEMATOMA, BULA O QUISTE O FLICTENA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

49000 LAPAROTOMÍA EXPLORADORA, CELIOTOMÍA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

15852 CAMBIO DE APÓSITOS Y CURACIONES (QUE NO SEA PARA QUEMADURAS) BAJO ANESTESIA (DIFERENTE DE LA LOCAL) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

57022 INCISIÓN Y DRENAJE DE HEMATOMA VAGINAL OBSTÉTRICO/POST-PARTO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

49320

LAPAROSCOPÍA DIAGNÓSTICA, ABDOMEN, PERITONEO Y EPIPLÓN, CON O SIN COLECCIÓN DE MUESTRAS POR CEPILLADO O 

LAVADO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

19020 MÁSTOTOMÍA CON EXPLORACIÓN O DRENAJE DE ABSCESO, PROFUNDO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

19300 MASTECTOMÍA, SIMPLE, COMPLETA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

19301 MASTECTOMÍA PARCIAL (P. EJ. LUMPECTOMIA, CUADRANTECTOMIA, SEGMENTECTOMIA) S/. 260.00 S/. 650.00 S/. 812.50

19305 MASTECTOMÍA, RADICAL, INCLUYENDO MÚSCULOS PECTORALES Y GANGLIOS LINFÁTICOS AXILARES S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

19307
MASTECTOMÍA RADICAL MODIFICADA, INCLUYENDO GANGLIOS LINFÁTICOS AXILARES, CON O SIN EL MUSCULO PECTORAL 

MENOR, PERO EXCLUYENDO EL MUSCULO PECTORAL MAYOR S/. 380.00 S/. 950.00 S/. 1,187.50

19303 MASTECTOMÍA, SIMPLE, COMPLETA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

38745 LINFADENECTOMÍA AXILAR COMPLETA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

19100 BIOPSIA PERCUTÁNEA DE MAMA; AGUJA TRÓCAR (PROCEDIMIENTO SEPARADO) SIN GUÍA DE IMÁGENES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

19000 PUNCIÓN ASPIRATIVA DE QUISTE DE MAMA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

19102 BIOPSIA PERCUTÁNEA DE MAMA CON IMÁGENES S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

57520

CONIZACIÓN DEL CÉRVIX, CON O SIN FULGURACIÓN, CON O SIN DILATACIÓN Y LEGRADO, CON O SIN CORRECCIÓN; 

USANDO BISTURÍ FRÍO O LÁSER S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

58210

HISTERECTOMÍA ABDOMINAL RADICAL, CON LINFADENECTOMÍA PÉLVICA TOTAL BILATERAL Y MUESTREO DE GANGLIOS 

PARAAÓRTICOS (BIOPSIA), CON O SIN EXTIRPACIÓN DE TROMPA(S), CON O SIN EXTIRPACIÓN DE OVARIO(S) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

58200

HISTERECTOMÍA ABDOMINAL TOTAL, INCLUYENDO VAGINECTOMÍA PARCIAL, Y MUESTREO DE GANGLIOS LINFÁTICOS 

PARAAÓRTICOS Y PÉLVICOS, CON O SIN EXTIRPACIÓN DE TROMPA(S), CON O SIN EXTIRPACIÓN DE OVARIO(S) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

57531

TRAQUELECTOMÍA RADICAL, CON LINFADENECTOMÍA PÉLVICA TOTAL BILATERAL Y MUESTREO GANGLIONAR LINFÁTICO 

PARAAÓRTICO (BIOPSIA), CON O SIN REMOCIÓN DE TROMPA(S), CON O SIN REMOCIÓN DE OVARIO(S) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

57110 VAGINECTOMÍA, EXTIRPACIÓN COMPLETA DE LA PARED VAGINAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

57106 VAGINECTOMÍA, EXTIRPACIÓN PARCIAL DE LA PARED VAGINAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75
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56630 VULVECTOMÍA RADICAL PARCIAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

56620 VULVECTOMÍA SIMPLE PARCIAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

57500 BIOPSIA, UNA SOLA O VARIAS, Ó ESCICIÓN LOCAL DE LESIÓN, CON O SIN FULGURACIÓN (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

57510 CAUTERIZACIÓN ELÉCTRICA O TÉRMICA DEL CÉRVIX S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

57452 COLPOSCOPÍA DE CÉRVIX INCLUYENDO LA PARTE SUPERIOR O ADYACENTE DE LA VAGINA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

57505 LEGRADO ENDOCERVICAL (NO REALIZADO COMO PARTE DE UNA DILATACIÓN Y LEGRADO) S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

57530 TRAQUELECTOMÍA (CERVICECTOMÍA), AMPUTACIÓN DEL CÉRVIX (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

57720 TRAQUELORRAFIA, CORRECCIÓN PLÁSTICA DEL CÉRVIX UTERINO, ABORDAJE VAGINAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

57522

CONIZACIÓN DEL CÉRVIX, CON O SIN FULGURACIÓN, CON O SIN DILATACIÓN Y LEGRADO, CON O SIN CORRECCIÓN; 

USANDO ASA DIATÉRMICA (LEEP) S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

57230 CORRECCIÓN PLÁSTICA DE URETROCELE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

57288 OPERACIÓN CON TÉCNICAS DE CABESTRILLO PARA INCONTINENCIA DE ESFUERZO (P. EJ. FASCIA O SINTÉTICO) S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

57267

INSERCIÓN DE MALLA U OTRA PRÓTESIS PARA REPARACIÓN DE DEFECTO DE PISO PÉLVICO, CADA SITIO (COMPARTIMIENTO 

ANTERIOR, POSTERIOR), ABORDAJE VAGINAL. (REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CÓDIGO DEL 

PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

57300 CIERRE DE FÍSTULA RECTOVAGINAL; ABORDAJE VAGINAL O TRANSANAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

57210 COLPOPERINEORRAFIA, SUTURA DE LESIÓN DE VAGINA Y/O PERINEO (NO OBSTÉTRICA) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

57280 COLPOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

57240 COLPORRAFIA ANTERIOR, CORRECCIÓN DE CISTOCELE CON O SIN CORRECCIÓN DE URETROCELE S/. 288.00 S/. 720.00 S/. 900.00

57260 COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

57250 COLPORRAFIA POSTERIOR, CORRECCIÓN DE RECTOCELE CON O SIN PERINEORRAFIA S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

57284 CORRECCIÓN DE DEFECTO PARAVAGINAL (INCLUYE REPARACIÓN DE CISTOCELE, SI SE REALIZA); ABORDAJE ABDOMINAL 

ABIERTO

S/. 260.00 S/. 650.00 S/. 812.50

57268 CORRECCIÓN DE ENTEROCELE, ABORDAJE VAGINAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

57289 OPERACIÓN DE PEREYRA INCLUYENDO COLPORRAFÍA ANTERIOR S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

56810 PERINEOPLASTÍA, CORRECCIÓN DEL PERINEO, NO OBSTÉTRICO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

88141

CITOPATOLOGÍA, VAGINAL O CERVICAL (EN CUALQUIER SISTEMA DE INFORMACIÓN), REQUERIENDO INTERPRETACIÓN POR 

UN MÉDICO S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

51729

CISTOMETROGRAMA COMPLEJO (ES DECIR, CON EQUIPO ELECTRÓNICO CALIBRADO); CON ESTUDIOS DE PRESIÓN DE 

VACIAMIENTO (PRESIÓN DE VACIAMIENTO VESICAL), Y ESTUDIOS DE PERFIL DE PRESIÓN URETRAL (PERFIL DE PRESIÓN DE 

CIERRE URETRAL), CUALQUIER TÉCNICA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

59100 HISTEROTOMÍA, ABDOMINAL (P. EJ. MOLA HIDATIFORME, ÓBITO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

76831

HISTEROSONOGRAFÍA CON INFUSIÓN DE SOLUCIÓN SALINA, INCLUYENDO CON DOPPLER COLOR DE FLUJO, CUANDO SE 

REALIZA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

58100

TOMA DE MUESTRA ENDOMETRIAL (BIOPSIA) CON O SIN TOMA DE MUESTRA ENDOCERVICAL (BIOPSIA), SIN DILATACIÓN 

CERVICAL, CUALQUIER MÉTODO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

57700 CERCLAJE DE CÉRVIX UTERINO, NO OBSTÉTRICO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

58925 CISTECTOMÍA OVÁRICA, UNILATERAL O BILATERAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

49322 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, CON ASPIRACIÓN DE CAVIDAD O QUISTE (P. EJ. QUISTE OVÁRICO) (ÚNICO O MÚLTIPLE) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

58120 DILATACIÓN Y LEGRADO, DIAGNÓSTICOS Y/O TERAPÉUTICOS (NO OBSTÉTRICOS) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

56700 HIMENECTOMÍA PARCIAL O REVISIÓN DEL ANILLO HIMENEAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

59350 HISTERORRAFÍA DE ÚTERO ROTO S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

58520 HISTERORRAFÍA, CORRECCIÓN DE ROTURA DE ÚTERO (NO OBSTÉTRICA) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

58555 HISTEROSCOPÍA DIAGNÓSTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

58145
MIOMECTOMÍA, ESCICIÓN DE MIOMA(S) UTERINO(S), 1 A 4 MIOMA(S) INTRAMURALES CON PESO TOTAL DE 250 GR O 

MENOS Y/O REMOCIÓN DE MIOMAS SUPERFICIALES, ABORDAJE VAGINAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

58140

MIOMECTOMÍA, ESCICIÓN DE MIOMA(S) UTERINO(S), 1 A 4 MIOMA(S) INTRAMURALES CON PESO TOTAL DE 250 GR O 

MENOS Y/O REMOCIÓN DE MIOMAS SUPERFICIALES, ABORDAJE ABDOMINAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

58920 RESECCIÓN EN CUÑA O BISECCIÓN DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

56307 SALPINGO-OOFORECTOMÍA PARCIAL O TOTAL POR VÍA LAPAROSCÓPICA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

TTO QUIRURGICO ENDOMETRI  I  -  II  X  LAPARATOMIA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

58954

SALPINGO-OOFORECTOMÍA BILATERAL Y OMENTECTOMÍA, CON HISTERECTOMÍA ABDOMINAL TOTAL Y EXCISION RADICAL 

DE LA MÁSA TUMORAL PARA DISMINUIR SU VOLÚMEN; CON LINFADENECTOMIA PÉLVICA Y LINFADENECTOMIA 

PARAAÓRTICA LIMITADA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

58956 SALPINGO-OOFORECTOMÍA BILATERAL Y OMENTECTOMÍA TOTAL, CON HISTERECTOMÍA ABDOMINAL TOTAL POR 

NEOPLASIA

S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

58958

RESECCIÓN (REDUCCIÓN DE MASA TUMORAL) DE NEOPLASIA (TUMORES INTRA-ABDOMINALES O RETROPERITONEALES) 

RECURRENTE A NIVEL OVÁRICO, TUBARIO, PERITONEAL PRIMARIO, UTERINO, CON OMENTECTOMÍA, SI SE REALIZA; CON 

LINFADENECTOMÍA PÉLVICA Y LINFADENECTOMÍA PARA-AÓRTICA LIMITADA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

58558

HISTEROSCOPÍA QUIRÚRGICA; MUESTREO (BIOPSIA) DE ENDOMETRIO Y/O POLIPECTOMÍA, CON O SIN DILATACIÓN Y 

CURETAJE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

58740 LISIS DE ADHERENCIAS (SALPINGOLISIS, OVARIOLISIS) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

58146
MIOMECTOMÍA, ESCICIÓN DE MIOMA(S) UTERINO(S), 5 O MÁS MIOMAS INTRAMURALES CON PESO TOTAL MAYOR DE 250 

GR Y/O REMOCIÓN DE MIOMAS INTRAMURALES CON UN PESO TOTAL MAYOR DE 250 GR, ABORDAJE ABDOMINAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

58545
LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; MIOMECTOMÍA DE 1 A 4 MIOMAS INTRAMURALES CON UN PESO TOTAL DE 250 GRAMOS O 

MENOS Y/O MIOMAS SUBSEROSOS S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00
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99131 ELECTROCAUTERIZACIÓN S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

17250 CAUTERIZACIÓN QUÍMICA DE TEJIDO DE GRANULACIÓN (TEJIDO DE GRANULACIÓN, SENO O FÍSTULA) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

58660 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; LISIS DE ADHERENCIAS (SALPINGOLISIS, OVARIOLISIS) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

58661

LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; CON REMOCIÓN DE ESTRUCTURAS ANEXIALES (OOFORECTOMÍA Y/O SALPINGECTOMÍA, 

COMPLETA O PARCIAL) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

58700 SALPINGECTOMÍA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

97597

DEBRIDAMIENTO (EJEMPLO: HIDROJET DE ALTA PRESIÓN CON O SIN SUCCIÓN, DEBRIDAMIENTO SELECTIVO CON TIJERAS, 

ESCALPELO Y FÓRCEPS), HERIDA ABIERTA (EJEMPLO: FIBRINA, EPIDERMIS Y/O DERMIS DESVITALIZADA, EXUDADO, RESTOS, 

BIOPLACA), INCLUYENDO APLICACION(ES) TÓPI S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

58673 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; SALPINGOSTOMÍA (SALPINGONEOSTOMÍA) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

59151 TRATAMIENTO LAPAROSCÓPICO DE EMBARAZO ECTÓPICO; CON SALPINGUECTOMÍA Y/O OOFORECTOMÍA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

58750 ANASTOMOSIS TUBOTUBARIA S/. 198.00 S/. 495.00 S/. 618.75

57130 ESCICIÓN DE TABIQUE VAGINAL S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

11976 REMOCIÓN CÁPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

58760 FIMBRIOPLASTÍA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

58672 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; FIMBRIOPLASTÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

58540 HISTEROPLASTÍA, CORRECCIÓN DE ANOMALÍA UTERINA (TIPO STRASSMAN) S/. 320.00 S/. 800.00 S/. 1,000.00

15851 RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR OTRO CIRUJANO S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

58770 SALPINGOSTOMÍA (SALPINGONEOSTOMÍA) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

76948 GUÍA ULTRASONOGRÁFICA PARA ASPIRACIÓN DE ÓVULOS, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN DE IMÁGENES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

59871 REMOCIÓN DE SUTURA DE CERCLAJE BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

59812 TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, CUALQUIER TRIMESTRE, COMPLETADO QUIRÚRGICAMENTE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

57410 EXAMEN PÉLVICA BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA LOCAL) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

57400 DILATACIÓN DE VAGINA BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA LOCAL) S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

10160 PUNCIÓN Y ASPIRACIÓN DE ABSCESO, HEMATOMA, BULA O QUISTE O FLICTENA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

15852 CAMBIO DE APÓSITOS Y CURACIONES (QUE NO SEA PARA QUEMADURAS) BAJO ANESTESIA (DIFERENTE DE LA LOCAL) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

59100 HISTEROTOMÍA, ABDOMINAL (P. EJ. MOLA HIDATIFORME, ÓBITO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

59350 HISTERORRAFÍA DE ÚTERO ROTO S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

59409 ATENCIÓN DE PARTO VAGINAL SOLAMENTE (CON O SIN EPISIOTOMÍA) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

49002 REAPERTURA DE LAPAROTOMÍA RECIENTE S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

59051
MONITOREO FETAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO POR PARTE DE MÉDICO CONSULTOR (MÉDICO NO ENCARGADO), CON 

REPORTE ESCRITO; SOLAMENTE INTERPRETACIÓN S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

82143 ANÁLISIS DE LÍQUIDO AMNIÓTICO (ESPECTROFOTOMÉTRICO) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

59000 AMNIOCENTESIS DIAGNÓSTICA S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

76805

ECOGRAFÍA, ÚTERO GRÁVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE LA IMAGEN, EVALUACIÓN FETAL Y MATERNA, 

DESPUÉS DEL 1ER TRIMESTRE (> O = A 14 SEMANAS 0 DÍAS), ABORDAJE TRANSABDOMINAL; GESTACIÓN ÚNICA O PRIMERA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

76811

ECOGRAFÍA, ÚTERO GRÁVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE LA IMAGEN, EVALUACIÓN FETAL Y MATERNA MÁS 

EXAMEN ANATÓMICO FETAL DETALLADO, ABORDAJE TRANSABDOMINAL; GESTACIÓN ÚNICA O PRIMERA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76816

ECOGRAFIA, ÚTERO GRÁVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMÁGENES, SEGUIMIENTO (EJEMPLO: 

REEVALUACIÓN DE TAMAÑO FETAL POR MEDICIÓN DE PARÁMETROS DE CRECIMIENTO ESTÁNDARES Y VOLUMEN DE 

LÍQUIDO AMNIÓTICO, REEVALUACIÓN DE SISTEMA(S) ORGÁNICO(S) QUE ESTÁN BAJO SOSPECHA O CON CONFIRMACIÓN 

DE ANORMALIDAD EN EXAMEN PREVIO), ABORDAJE TRANSABDOMINAL, POR FETO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

76818 PERFIL BIOFÍSICO FETAL, CON TEST NO ESTRESANTE S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

59400

ATENCIÓN OBSTÉTRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCIÓN DEL TRABAJO DE PARTO, PARTO VAGINAL (CON O SIN 

EPISIOTOMÍA Y/O FÓRCEPS) Y ATENCIÓN POSTPARTO (ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

76827

ECOCARDIOGRAFÍA DOPPLER, FETAL, CON ONDAS DE PULSO Y/O ONDAS CONTINUAS CON REGISTRO DE ESPECTRO; 

COMPLETO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

59872 EVACUACIÓN UTERINA DE ÓBITO FETAL + LEGRADO UTERINO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

59160 LEGRADO POSTPARTO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

59430 ATENCIÓN POSTPARTO SOLAMENTE (PROCEDIMIENTO SEPARADO). ATENCIÓN DE PUERPERIO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

59840 ABORTO INDUCIDO (TERAPÉUTICO), POR DILATACIÓN Y CURETAJE S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

59870 EVACUACIÓN UTERINA Y CURETAJE POR MOLA HIDATIFORME S/. 110.00 S/. 275.00 S/. 343.75

59414 EXTRACCIÓN DE PLACENTA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 85.00 S/. 212.50 S/. 265.63

59813 ASPIRACIÓN MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) S/. 85.00 S/. 212.50 S/. 265.63

59320 CERCLAJE DEL CÉRVIX, DURANTE EL EMBARAZO, A TRAVÉS DE ABORDAJE VAGINAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

59020 TEST ESTRESANTE FETAL POR CONTRACCIÓN S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

59025 TEST NO ESTRESANTE FETAL. NST S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

59510 ATENCIÓN OBSTÉTRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCIÓN PREPARTO, PARTO POR CESÁREA Y ATENCIÓN POSTPARTO S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

59300 EPISIORRAFIA O SUTURA VAGINAL, POR OTRO MÉDICO QUE NO ES EL ENCARGADO DEL PARTO S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76830 ECOGRAFÍA TRANSVAGINAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

SERVICIO DE OBSTETRICIA MÉDICO QUIRURGICA
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UNIDAD DE COSTOS
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CPT
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TARIFA 

HOSPITAL

ARIA
Tarifa

CONV

TARIFA 
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97597

DEBRIDAMIENTO (EJEMPLO: HIDROJET DE ALTA PRESIÓN CON O SIN SUCCIÓN, DEBRIDAMIENTO SELECTIVO CON TIJERAS, 

ESCALPELO Y FÓRCEPS), HERIDA ABIERTA (EJEMPLO: FIBRINA, EPIDERMIS Y/O DERMIS DESVITALIZADA, EXUDADO, RESTOS, 

BIOPLACA), INCLUYENDO APLICACION(ES) TÓPICAS; evaluación de la herida; área total de herida; primeros 20.0 cm 

cuadrados o menos S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

76817 ECOGRAFIA, ÚTERO GRÁVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMÁGENES, VÍA TRANSVAGINAL S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

59050

MONITOREO FETAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO POR PARTE DE MÉDICO CONSULTOR (MÉDICO NO ENCARGADO), CON 

REPORTE ESCRITO; SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

59525

CESÁREA MÁS HISTERECTOMÍA SUBTOTAL O TOTAL (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO PARA EL 

PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

59150 TRATAMIENTO LAPAROSCÓPICO DE EMBARAZO ECTÓPICO; SIN SALPINGECTOMÍA Y/U OOFORECTOMÍA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

59120
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL EMBARAZO ECTÓPICO; TUBÁRICO U OVÁRICO, QUE REQUIERE SALPINGECTOMÍA Y/U 

OOFORECTOMÍA A TRAVÉS DE ABORDAJE ABDOMINAL O VAGINAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

59121
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL EMBARAZO ECTÓPICO; TUBÁRICO U OVÁRICO, SIN SALPINGECTOMÍA Y/U 

OOFORECTOMÍA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

59514 CESÁREA SOLAMENTE S/. 260.00 S/. 650.00 S/. 812.50

59151 TRATAMIENTO LAPAROSCÓPICO DE EMBARAZO ECTÓPICO; CON SALPINGUECTOMÍA Y/O OOFORECTOMÍA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

58611

LIGADURA O SECCIÓN DE TROMPA(S) DE FALOPIO, CUANDO SE REALIZA AL MISMO TIEMPO QUE LA CESÁREA O CIRUGÍA 

ABDOMINAL (NO COMO PROCEDIMIENTO SEPARADO) (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO PARA EL 

PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

15851 RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR OTRO CIRUJANO S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

ECOGRAFIA GENETICA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

57130 ESCICIÓN DE TABIQUE VAGINAL S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

11976 REMOCIÓN CÁPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

11975 INSERCIÓN DE CÁPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

58300 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

90782 INYECCIÓN PROFILÁCTICA, DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA; SUBCUTÁNEA O INTRAMUSCULAR S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

58600 LIGADURA O SECCIÓN DE TROMPA(S) DE FALOPIO, ABORDAJE ABDOMINAL O VAGINAL, UNILATERAL O BILATERAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

58615 OCLUSIÓN DE TROMPAS DE FALOPIO MEDIANTE DISPOSITIVO (P. EJ. BANDA, GRAPA, ANILLO FALOPIANO), ABORDAJE 

VAGINAL O SUPRAPÚBICO

S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

15851 RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR OTRO CIRUJANO S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

58562 HISTEROSCOPÍA TERAPÉUTICA PARA RESECCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO IMPACTADO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

58301 REMOCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

99402

CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES DE REDUCCIÓN DE FACTORES DE RIESGO, 

PROPORCIONADOS A INDIVIDUO, DURANTE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS (P. EJ. EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR) S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

92982 ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTÁNEA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

92960 CARDIOVERSIÓN ELECTIVA, CONVERSIÓN ELÉCTRICA DE LA ARRITMIA, EXTERNA S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

93501 CATETERISMO CARDÍACO DERECHO S/. 337.37 S/. 843.43 S/. 1,054.28

93510 CATETERISMO CORAZÓN IZQUIERDO, RETRÓGRADO, DESDE LA ARTERIA BRAQUIAL, ARTERIA AXILAR O ARTERIA FEMORAL S/. 278.04 S/. 695.10 S/. 868.87

93582 CIERRE PERCUTÁNEO TRANSCATÉTER DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

93580
CIERRE TRANSCÁTETER PERCUTANEO DE INTERCOMUNICACIÓN INTERAURICULAR (ES DECIR, FENESTRACION DE FONTAN, 

DEFECTO DE SEPTUM AURICULAR) CON IMPLANTE S/. 333.55 S/. 833.88 S/. 1,042.34

93581 CIERRE TRANSCÁTETER PERCUTÁNEO DE UN DEFECTO DE SEPTUM VENTRICULAR CON IMPLANTE S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

75755 CINECORONARIOGRAFIA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

75957

REPARACIÓN ENDOVASCULAR DE AORTA TORÁCICA DESCENDENTE (EJEMPLO: ANEURISMA, PSEUDOANEURISMA, 

DISECCIÓN, ÚLCERA PENETRANTE, HEMATOMA INTRAMURAL, DISRUPCIÓN TRAUMÁTICA); SIN INCLUIR COBERTURA DEL 

ORIGEN DE LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA, ENDOPRÓTESIS INICIAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

93350

ECOCARDIOGRAFÍA TRANSTORÁCICA, EN TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE LA IMAGEN (2D), INCLUYE REGISTRO EN 

MODO M, CUANDO SE REALICE, DURANTE EL REPOSO Y DURANTE LA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR EN BANDA 

RODANTE, EJERCICIO EN BICICLETA Y/O ESTÍMULO INDUCI S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

93000 ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACIÓN E INFORME S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

93320
ECOCARDIOGRAFÍA DOPPLER, CON ONDA DE PULSOS Y/U ONDA CONTINUA CON INDICACIÓN DE ESPECTRO (ANOTAR 

SEPARADAMENTE ADEMÁS DE LOS CÓDIGOS PARA IMÁGENES ECOCARDIOGRÁFICAS); COMPLETA S/. 95.00 S/. 237.50 S/. 296.88

93314
ECOCARDIOGRAFÍA TRANSESOFÁGICA, EN TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE LA IMAGEN (2D), (CON O SIN REGISTRO 

EN MODO M); ADQUISICIÓN DE IMÁGENES, INTERPRETACIÓN E INFORME, SOLAMENTE S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

33210
INSERCIÓN O REEMPLAZO DE ELECTRODO O CATÉTER MARCAPASOS CARDIACO TRANSVENOSO TEMPORAL DE CÁMARA 

ÚNICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

33206
INSERCIÓN DE MARCAPASO PERMANENTE NUEVO O DE REEMPLAZO CON ELECTRODO(S) TRANSVENOSO(S) A NIVEL 

AURICULAR S/. 455.77 S/. 1,139.42 S/. 1,424.28

33010 PERICARDIOCENTESIS INICIAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

PLANIFICACIÓN FAMILIAR

DPTO. DE ESPECIALIDADES MEDICAS

CARDIOLOGIA
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HOSPITAL
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93015

PRUEBA DE ESFUERZO ("STRESS") CARDIOVASCULAR MÁXIMO O SUBMÁXIMO EN BANDA RODANTE O EN BICICLETA, 

CONTROL ELECTROCARDIOGRÁFICO CONTINUO, Y/O ESTÍMULO FARMACOLÓGICO; CON SUPERVISIÓN MÉDICA, CON 

INTERPRETACIÓN E INFORME S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

92950 REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARO CARDIACO) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

93224 REGISTRO ELECTROCARDIOGRÁFICO EXTERNO HASTA 48 HORAS MEDIANTE REGISTRO Y ALMACENAMIENTO CONTINUO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

33234 REMOCIÓN DE ELECTRODO(S) DE MARCAPASOS TRANSVENOSO; SISTEMA MONOPOLAR, AURICULAR O VENTRICULAR S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

33222 REVISIÓN O RECOLOCACIÓN DE BOLSA SUBCUTÁNEA PARA MARCAPASOS S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

99199 SERVICIO O INFORME ESPECIAL, QUE NO APARECE EN LA LISTA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

33240
INSERCIÓN (UNICAMENTE) DE GENERADOR DE PULSOS CARDIOVERSOR-DEFIBRILADOR; CON TERMINAL ÚNICO YA 

EXISTENTE S/. 702.50 S/. 1,756.26 S/. 2,195.32

33233 REMOCIÓN DE GENERADOR DE PULSOS DE MARCAPASOS PERMANENTE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

92977 TROMBOLISIS CORONARÍA; POR INFUSIÓN INTRAVENOSA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

92987 VALVULOPLASTÍA PERCUTÁNEA DE BALÓN; VÁLVULA MITRAL S/. 333.11 S/. 832.77 S/. 1,040.96

93454
COLOCACIÓN DE CATÉTER EN ARTERIA(S) CORONARIA(S) PARA ANGIOGRAFÍA CORONARIA, INCLUYENDO INYECCIÓN(ES) 

INTRAPROCEDIMENTAL(ES) PARA ANGIOGRAFÍA CORONARIA, SUPERVISIÓN DE IMÁGENES E INTERPRETACIÓN S/. 288.38 S/. 720.95 S/. 901.19

92920 ANGIOPLASTÍA CORONARIA PERCUTÁNEA TRANSLUMINAL; ARTERIA CORONARIA MAYOR O RAMA, ÚNICA S/. 290.88 S/. 727.21 S/. 909.01

92928
COLOCACIÓN PERCUTÁNEA TRANSCATÉTER DE STENT INTRACORONARIO(S), CON ANGIOPLASTÍA CORONARIA, CUANDO SE 

REALICE; ARTERIA CORONARIA MAYOR O RAMA ÚNICA S/. 290.88 S/. 727.21 S/. 909.01

33207
INSERCIÓN DE MARCAPASO PERMANENTE NUEVO O DE REEMPLAZO CON ELECTRODO(S) TRANSVENOSO(S) A NIVEL 

VENTRICULAR S/. 455.77 S/. 1,139.42 S/. 1,424.28

33208
INSERCIÓN DE MARCAPASO PERMANENTE NUEVO O DE REEMPLAZO CON ELECTRODO(S) TRANSVENOSO(S) A NIVEL 

AURICULAR Y VENTRICULAR S/. 539.29 S/. 1,348.22 S/. 1,685.28

93651

ABLACIÓN INTRACARDIACA POR CATÉTER, PARA FOCO ARRITMOGÉNICO; PARA EL TRATAMIENTO DE TAQUICARDIA 

SUPRAVENTRICULAR POR ABLACIÓN DE VÍAS AURÍCULOVENTRICULARES RÁPIDAS O LENTAS, CONEXIONES 

AURICULOVENTRICULARES ACCESORIAS U OTROS FOCOS AURICULARES, EN FORMA A S/. 897.49 S/. 2,243.72 S/. 2,804.65

93652
ABLACIÓN INTRACARDIACA POR CATÉTER, PARA FOCO ARRITMOGÉNICO; PARA EL TRATAMIENTO DE LA TAQUICARDIA 

VENTRICULAR S/. 904.52 S/. 2,261.31 S/. 2,826.63

93609

MAPEO INTRAVENTRICULAR Y/O INTRA-AURICULAR DE SITIOS DE TAQUICARDIA CON MANIPULACIÓN DE CATÉTER PARA 

REGISTRAR DESDE SITIOS MÚLTIPLES PARA IDENTIFICAR EL ORIGEN DE LA TAQUICARDIA (REGISTRAR SEPARADAMENTE 

ADEMÁS DEL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 609.72 S/. 1,524.31 S/. 1,905.38

33224

INSERCIÓN DE ELECTRODO DE MARCAPASOS, SISTEMA CARDIACO VENOSO, PARA MARCAPASOS DE VENTRÍCULO 

IZQUIERDO, CON FIJACIÓN A GENERADOR DE PULSOS DE MARCAPASOS CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR PREVIAMENTE 

COLOCADO (INCLUYENDO REVISIÓN DEL SACO, RETIRO, INSERCIÓN Y/O R S/. 702.50 S/. 1,756.26 S/. 2,195.32

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99231.02 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE EN CARDIOLOGÍA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

11100

BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO Y/O MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A MENOS QUE SE REGISTRE EN OTRO 

LUGAR; LESIÓN ÚNICA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

17250 CAUTERIZACIÓN QUÍMICA DE TEJIDO DE GRANULACIÓN (TEJIDO DE GRANULACIÓN, SENO O FÍSTULA) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

10040

CIRUGÍA DEL ACNÉ (P. EJ. MARSUPIALIZACIÓN, APERTURA O REMOCIÓN DE MÚLTIPLES PUNTOS NEGROS, COMEDONES, 

QUISTES, PÚSTULAS) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

17340 CRIOTERAPIA PARA ACNÉ (CO2, NITRÓGENO LÍQUIDO) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

11000 DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS, HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

17000

DESTRUCCIÓN (P. EJ. CIRUGÍA LÁSER, ELECTROCIRUGÍA, CRIOCIRUGÍA, QUIMIOCIRUGÍA, CURETAJE QUIRÚRGICO) DE 

LESIONES PREMALIGNAS (P. EJ. QUERATOSIS ACTÍNICA); PRIMERA SESIÓN S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

99131 ELECTROCAUTERIZACIÓN S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

11400

EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, TRONCO, BRAZOS, O 

PIERNAS; DIÁMETRO DE LESIÓN EXTIRPADA DE 0.5 CM O MENOS S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

11750 ESCICIÓN PERMANENTE DE UÑA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O COMPLETO (P. EJ. UÑA ENCARNADA O DEFORMADA) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

11200 EXTIRPACIÓN DE LESIONES PEDICULADAS, ACROCORDONES, PAPILOMAS FIBROCUTÁNEOS MÚLTIPLES, HASTA 15 LESIONES S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

11900 INYECCIÓN INTRALESIONAL, HASTA 7 LESIONES S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

17360 EXFOLIACIÓN QUÍMICA DE ACNÉ (P. EJ. PASTA DE ACNÉ, ÁCIDO) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

15849 RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

15650

TRANSFERENCIA INTERMEDIA DE CUALQUIER COLGAJO PEDICULADO A CUALQUIER ZONA DEL CUERPO (P. EJ. ABDOMEN A 

MUÑECA) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

96900 ACTINOTERAPIA (LUZ ULTRAVIOLETA) S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

96920
TRATAMIENTO LASER PARA ENFERMEDADES DE PIEL INFLAMATORIAS (PSORIASIS), AREA TOTAL MENOR DE 250.0 CM 

CUADRADOS - (CICATTRICES RECIENTES) S/. 123.00 S/. 307.50 S/. 384.38

17111

DESTRUCCIÓN DE LESIONES BENIGNAS QUE NO SEAN VERRUGAS BLANDAS O LESIONES CUTANEAS VASCULARES 

PROLIFERATIVAS, CUALQUIER MÉTODO (P. EJ. LÁSER, ELECTROCIRUGÍA, CRIOCIRUGÍA, QUIMIOCIRUGÍA, CURETAJE 

QUIRÚRGICO),DE 15 A MÁS LESIONES -  (LENTIGO FACIAL) S/. 152.00 S/. 380.00 S/. 475.00

DERMATOLOGÍA
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17107

 DESTRUCCION DE LESIONES CUTANEAS VASCULARES PROLIFERATIVAS(P EJ.TECNICA DE LASER),10CM A 50 CM 

CUADRADOS- (TALENGIECTASIA MIEMBROS INFERIORES) S/. 178.00 S/. 445.00 S/. 556.25

17106
DESTRUCCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS VASCULARES PROLIFERATIVAS (P. EJ. TÉCNICA DE LÁSER)EN MENOS DE , 10.0 CM 

CUADRADOS-  (TALENGIECTASIA FACIAL) S/. 151.00 S/. 377.50 S/. 471.88

96921
TRATAMIENTO LASER PARA ENFERMEDADES DE PIEL INFLAMATORIAS (PSORIASIS), AREA TOTAL DE 250.0 A 500.0 CM 

CUADRADOS - (CICATRIZ HIPERTROFICA) S/. 151.00 S/. 377.50 S/. 471.88

17110

DESTRUCCIÓN DE LESIONES BENIGNAS QUE NO SEAN VERRUGAS BLANDAS O LESIONES CUTÁNEAS VASCULARES 

PROLIFERATIVAS, CUALQUIER MÉTODO (P. EJ. LÁSER, ELECTROCIRUGÍA, CRIOCIRUGÍA, QUIMIOCIRUGÍA, CURETAJE 

QUIRÚRGICO), DE 14 LESIONES - (CICATRIZ QUELOIDES) S/. 167.00 S/. 417.50 S/. 521.88

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

20610

ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE ARTICULACIÓN O BOLSA SINOVIAL MAYOR (P. EJ. HOMBRO, CADERA, 

ARTICULACIÓN DE LA RODILLA, BOLSA SUB ACROMIAL) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

38220 ASPIRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

11100 LUGAR; LESIÓN ÚNICA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

38500 BIOPSIA O ESCICIÓN ABIERTA DE GANGLIO(S) LINFÁTICO(S) SUPERFICIAL(ES) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

15854 CURACION DE HERIDA PRIMARIA S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

97597

DEBRIDAMIENTO (EJEMPLO: HIDROJET DE ALTA PRESIÓN CON O SIN SUCCIÓN, DEBRIDAMIENTO SELECTIVO CON TIJERAS, 

ESCALPELO Y FÓRCEPS), HERIDA ABIERTA (EJEMPLO: FIBRINA, EPIDERMIS Y/O DERMIS DESVITALIZADA, EXUDADO, RESTOS, 

BIOPLACA), INCLUYENDO APLICACION(ES) TÓPICA,  área total de herida; primeros 20.0 cm cuadrados o menos S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

10060

INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESOS SIMPLES O ÚNICOS (P. EJ. CARBUNCO, HIDRADENITIS SUPURATIVA, ABSCESO CUTÁNEO 

O SUBCUTÁNEO, QUISTE, FORÚNCULO O PARONIQUIA) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

20000 INCISIÓN DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO (P. EJ. SECUNDARIO A OSTEOMIELITIS); SUPERFICIAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

90784 INYECCIÓN PROFILÁCTICA, DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA, INTRAVENOSA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

87046

CULTIVO BACTERIAL, EN HECES, AERÓBICO, DE PATÓGENOS ADICIONALES., AISLAMIENTO E IDENTIFICACION 

PRESUNTATIVA DE CEPAS, CADA PLACA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

49082 PARACENTESIS ABDOMINAL (DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA); SIN ORIENTACIÓN DE IMÁGENES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

95970

ANÁLISIS ELECTRÓNICO DE SISTEMA GENERADOR DE PULSOS PARA NEUROESTIMULACIÓN IMPLANTADO (P. EJ. 

MEDICIONES DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y DURACIÓN DE PULSOS, CONFIGURACIÓN DE ONDAS, ESTADO DE LA BATERÍA, 

SELECCIÓN DE ELECTRODOS, MODULACIÓN DE LA SALIDA, CICLOS, I S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

95972

MEDICIONES DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y DURACIÓN DE PULSOS, CONFIGURACIÓN DE ONDAS, ESTADO DE LA BATERÍA, 

SELECCIÓN DE ELECTRODOS, MODULACIÓN DE LA SALIDA, CICLOS, I S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

36430 TRANSFUSIÓN DE SANGRE O COMPONENTES SANGUÍNEOS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

32421 TORACOCENTESIS, PARA ASPIRACIÓN, PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

99404

CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES DE REDUCCIÓN DE FACTORES DE RIESGO, 

PROPORCIONADOS A INDIVIDUO, DURANTE APROXIMADAMENTE 60 MINUTOS S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99215 CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

46600

ANOSCOPÍA DIAGNÓSTICA, CON O SIN RECOLECCIÓN DE ESPECÍMENES MEDIANTE CEPILLADO O LAVADO (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

47000 BIOPSIA HEPÁTICA CON AGUJA; PERCUTÁNEA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

91170 CIERRE DE FÍSTULA INTESTINO - CUTÁNEA CON VIDEOENDOSCOPÍA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

43235
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE CON FINES DIAGNÓSTICOS, INCLUYENDO COLECCIÓN DE MUESTRA(S) 

MEDIANTE CEPILLADO O LAVADO, CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

99188 COLOCACIÓN DE SONDA NASO YEYUNAL PARA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

43450 DILATACIÓN DE ESÓFAGO, MEDIANTE DILATADOR SIN GUÍA, EN INTENTO ÚNICO O MÚLTIPLE S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

43453 DILATACIÓN DE ESÓFAGO, MEDIANTE DILATADOR CON GUÍA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

43260

COLANGIOPANCREATOGRAFÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA (CPER); DIAGNÓSTICA, INCLUYENDO RECOLECCIÓN DE 

ESPECÍMENES MEDIANTE CEPILLADO O LAVADO, CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

91180 DILATACIÓN ENDOSCÓPICA DE ANO-RECTO-ANASTOMOSIS RECTOSIGMOIDEA C/S VIDEO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

43259

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON ULTRASONOGRAFÍA ENDOSCÓPICA, INCLUYENDO ESÓFAGO, 

ESTÓMAGO Y SEA EL DUODENO O ESTÓMAGO QUIRÚRGICAMENTE MODIFICADO EN EL QUE EL YEYUNO ES EXAMINADO 

EN FORMA DISTAL A LA ANASTOMOSIS S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

91150 ESCLEROTERAPIA DE VÁRICES ESOFÁGICAS CON VIDEOENDOSCOPÍA S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

91144 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE ESÓFAGO CON VIDEOENDOSCOPIO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

91182 EXTRACCIÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS DE RECTO, CON ANOSCOPIO O POR PROCTOSCOPÍA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

91162 GASTROSTOMÍA PERCUTÁNEA ENDOSCÓPICA CON VIDEOENDOSCOPIO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

91154 HEMOSTASIA ENDOSCÓPICA ALTA CON INYECTOTERAPIA C/S VIDEO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

91188 HEMOSTASIA ENDOSCÓPICA BAJA CON INYECTOTERAPIA, C/S VIDEO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

46083 INCISIÓN DE HEMORROIDE TROMBOSADA EXTERNA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

91135 TRATAMIENTO DE VÁRICES GÁSTRICAS CON CIANOACRILATO, CON FIBROSCOPIO C/S VIDEOCÁMARA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

91105 LAVADO GÁSTRICO POR SONDA NASOGÁSTRICA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

46221 HEMORROIDECTOMÍA, INTERNA, MEDIANTE BANDA DE CAUCHO S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES

GASTROENTEROLOGIA

16



OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO
UNIDAD DE COSTOS

Codigo

CPT
SERVICIO DE SALUD

TARIFA 

HOSPITAL

ARIA
Tarifa

CONV

TARIFA 

PRIVADA

43255 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON CONTROL DE SANGRADO, CUALQUIER MÉTODO S/. 361.00 S/. 902.50 S/. 1,128.13

43250
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON EXTIRPACIÓN DE TUMORES, PÓLIPOS, U OTRAS LESIONES CON PINZA 

DE BIOPSIA CALIENTE O CAUTERIO BIPOLAR S/. 384.00 S/. 960.00 S/. 1,200.00

44378

ENDOSCOPÍA DEL INTESTINO DELGADO, ENTEROSCOPÍA MÁS ALLÁ DE LA SEGUNDA PORCIÓN DEL DUODENO, INCLUYENDO 

ÍLEON; CON CONTROL DE SANGRADO (P. EJ. INYECCIÓN, CAUTERIO BIPOLAR, CAUTERIO UNIPOLAR, LÁSER, 

ELECTROCAUTERIO, ENGRAPADOR, COAGULADOR DE PLASMA) S/. 384.00 S/. 960.00 S/. 1,200.00

91148 LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS CON VIDEOENDOSCOPIO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

91232 MUCOSECTOMÍA ENDOSCÓPICA DE CÓLON S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

49802 PARACENTESIS ABDOMINAL (DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA); SIN ORIENTACIÓN DE IMÁGENES S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

91142 POLIPECTOMÍA ALTA CON VIDEOENDOSCOPIO S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

45300 LAVADO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

43234 ENDOSCOPÍA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

91202 VIDEOCOLONOSCOPÍA DERECHA DIAGNÓSTICA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

91200 VIDEOCOLONOSCOPÍA IZQUIERDA DIAGNÓSTICA S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

43265

COLANGIOPANCREATOGRAFÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA (CPER); CON DESTRUCCIÓN DE CÁLCULOS POR CUALQUIER 

MÉTODO (P. EJ. MECÁNICA, LITOTRIPSIA, ELECTROHIDRÁULICA) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

44366

ENDOSCOPÍA DEL INTESTINO DELGADO, ENTEROSCOPÍA MÁS ALLÁ DE LA SEGUNDA PORCIÓN DEL DUODENO, SIN INCLUIR 

EL ÍLEON; CON CONTROL DE SANGRADO (P. EJ. INYECCIÓN, CAUTERIO BIPOLAR, CAUTERIO UNIPOLAR, LÁSER, 

ELECTROCAUTERIO, ENGRAPADOR, COAGULADOR DE PLASMA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44369

ENDOSCOPÍA DEL INTESTINO DELGADO, ENTEROSCOPÍA MÁS ALLÁ DE LA SEGUNDA PORCIÓN DEL DUODENO, SIN INCLUIR 

EL ÍLEON; CON ABLACIÓN DE TUMORES, PÓLIPOS, U OTRA LESIONES NO FACTIBLES DE SER EXTIRPADAS CON PINZA DE 

BIOPSIA CALIENTE, CAUTERIO BIPOLAR O TÉCNICA DE ASA(ENTEROSCOPIA ANTEROGRADA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

44370

ENDOSCOPÍA DEL INTESTINO DELGADO MÁS ALLÁ DE LA SEGUNDA PORCIÓN DEL DUODENO, SIN INCLUIR EL ÍLEON; CON 

COLOCACIÓN TRANSENDOSCOPICA DE STENT (INCLUYE DILATACIÓN PREVIA)-(ENTEROSCOPIA RETROGRADA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

43245
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON DILATACIÓN DE ESTENOSIS DE CARDIAS/PILORO OBSTRUIDO (P. EJ. 

BALÓN, SONDA) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

43242

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON ASPIRACIÓN POR AGUJA FINA/BIOPSIA(S) INTRAMURAL O 

TRANSMURAL CON GUÍA ECOGRÁFICA (INCLUYE EL EXAMEN ECOGRÁFICO DE ESÓFAGO, ESTOMÁGO, Y SEA EL DUODENO O 

ESTÓMAGO ALTERADO QUIRÚRGICAMENTE EN DONDE EL YEYUNO ES EXAMINADO EN FORMA DISTAL A LA 

ANASTOMOSIS) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

91146 MUCOSECTOMÍA GÁSTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

47001
BIOPSIA HEPÁTICA, AGUJA; CUANDO SE HACE PARA UN PROPÓSITO INDICADO EN EL MOMENTO DE OTRO 

PROCEDIMIENTO MAYOR (REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CÓDIGO PRIMARIO) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

43276

COLANGIOPANCREATOGRAFÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA (CPER); CON RETIRO Y RECAMBIO DE STENT(S), CONDUCTO 

BILIAR O PNANCREÁTICO, INCLUYENDO PRE Y POST DILATACIÓN, Y PASAJE DE ALAMBRE DE GUÍA, CUANDO SE REALICE, 

INCLUYENDO ESFINTEROTOMÍA, CUANDO SE REALICE, POR CADA STENT RECAMBIADO S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

43277

COLANGIOPANCREATOGRAFÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA (CPER); DILATACIÓN TRANSENDOSCÓPICA DE BALÓN DE 

CONDUNCTO(S) BILIAR/PANCREÁTICO O DE LA AMPOLLA (ESFINTEROPLASTÍA) INCLUYENDO ESFINTEROTOMÍA, CUANDO SE 

REALICE, CADA CONDUCTO S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

44394
COLONOSCOPÍA A TRAVÉS DEL ESTOMA; CON ABLACIÓN DE TUMORES, PÓLIPOS, U OTRA LESIONES MEDIANTE TÉCNICA 

CON ASA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

38220 ASPIRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

87046

CULTIVO BACTERIAL, EN HECES, AERÓBICO, DE PATÓGENOS ADICIONALES., AISLAMIENTO E IDENTIFICACION 

PRESUNTATIVA DE CEPAS, CADA PLACA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

85097 INTERPRETACIÓN DEL EXTENDIDO DE MÉDULA ÓSEA S/. 36.00 S/. 90.00 S/. 112.50

85060 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFÉRICA, INTERPRETACIÓN E INFORME ESCRITO POR MÉDICO S/. 4.00 S/. 10.00 S/. 12.50

38221 BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA CON AGUJA O TROCAR S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

95812 MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG); 41-60 MINUTOS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

95861

ELECTROMIOGRAFÍA CON AGUJA DE 2 EXTREMIDADES CON O SIN LA EVALUACIÓN DE LOS MÚSCULOS PARAVERTEBRALES 

RELACIONADOS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

95938

ESTUDIO DE POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE LATENCIA CORTA, ESTIMULACIÓN DE ALGUN/TODOS LOS 

NERVIOS PERIFÉRICOS O LUGARES CUTÁNEOS, GRABACIÓN DESDE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL; EN EXTREMIDADES 

SUPERIORES E INFERIORES S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

50200 BIOPSIA  RENAL:  PERCUTANEA,C/AGUJA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

90935
PROCEDIMIENTO DE HEMODIÁLISIS CRÓNICA CON UNA SÓLA EVALUACIÓN MÉDICA POR MÉDICO U OTRO PROFESIONAL 

DE LA SALUD CALIFICADO S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

HEMATOLOGÍA CLINICA

NEUROLOGÍA

NEFROLOGÍA
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90937
PROCEDIMIENTO DE HEMODIÁLISIS QUE REQUIERE REPETIDA(S) EVALUACIÓN(ES) CON O SIN UNA REVISIÓN MÉDICA 

SUBSTANCIAL DE LA PRESCRIPCIÓN DE LA DIÁLISIS (H. AGUDA) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

36556
COLOCACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL NO TUNELIZADO INSERTADO CENTRALMENTE, EN MAYOR DE 5 AÑOS DE 

EDAD   -    (TEMPORAL) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

38221 BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA CON AGUJA O TROCAR S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

96400 ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA SUBCUTÁNEA O INTRAMUSCULAR, CON O SIN ANESTESIA LOCAL S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

96407 QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA O INTRAMUSCULAR (BOLO) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

96408 ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA; TÉCNICA DE EMPUJE S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

96410 ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA; TÉCNICA DE INFUSIÓN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

38220 ASPIRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

85170 RETRACCIÓN DE COÁGULO S/. 6.00 S/. 15.00 S/. 18.75

36430 TRANSFUSIÓN DE SANGRE O COMPONENTES SANGUÍNEOS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

49082 PARACENTESIS ABDOMINAL (DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA); SIN ORIENTACIÓN DE IMÁGENES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

96416
ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA, TÉCNICA DE INFUSIÓN INTRAVENOSA; INICIO DE INFUSIÓN PROLONGADA DE 

QUIMIOTERAPIA (MÁS DE 8 HORAS) QUE REQUIERE EL USO DE UNA BOMBA PORTATIL O IMPLANTABLE S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

96402 ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACO ANTINEOPLÁSICO HORMONAL POR VÍA SUBCUTÁNEA O INTRAMUSCULAR S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

93542.01 APERTURA DE CATETER IMPLANTABLE PORT-A-CATH S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

93542.02 CURACIÓN DE CATETER IMPLANTABLE PORT-A-CATH S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

93542.03 SELLADO DE CATETER IMPLANTABLE PORT-A-CATH S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

20600

ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN; ARTICULACIÓN PEQUEÑA, BOLSA SINOVIAL O GANGLIO (P. EJ. DEDOS 

DE LA MANO O PIE) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

20605

ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE ARTICULACIÓN INTERMEDIA, BOLSA SINOVIAL O GANGLIO (P. EJ. 

TEMPOROMANDIBULAR, ACROMIOCLAVICULAR, MUÑECA, CODO O TOBILLO, BOLSA DEL OLECRANON) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

20610

ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE ARTICULACIÓN O BOLSA SINOVIAL MAYOR (P. EJ. HOMBRO, CADERA, 

ARTICULACIÓN DE LA RODILLA, BOLSA SUB ACROMIAL) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

70360 EXAMEN RADIOLÓGICO DE TEJIDO BLANDO DE CUELLO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

70150 EXAMEN RADIOLÓGICO, HUESOS FACIALES; COMPLETO, MÍNIMO DE 3 INCIDENCIAS S/. 28.00 S/. 70.00 S/. 87.50

76499 PROCEDIMIENTO RADIOLÓGICO DE DIAGNÓSTICO, QUE NO APARECE EN LA LISTA S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

73650 EXAMEN RADIOLÓGICO, CALCÁNEO, MÍNIMO DE DOS VISTAS S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

76080 EXAMEN RADIOLÓGICO, ABSCESO, FÍSTULA O TRACTO DE SENO, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICAS S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

74455 URETROCISTOGRAFÍA EVACUATORIA, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

70190 EXAMEN RADIOLÓGICO DE FORÁMENES ÓPTICOS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

70160 EXAMEN RADIOLÓGICO, HUESOS NASALES; COMPLETO, MÍNIMO DE 3 INCIDENCIAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

70120 EXAMEN RADIOLÓGICO, MASTOIDES; MENOS DE TRES INCIDENCIAS POR LADO S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

70140 EXAMEN RADIOLÓGICO, HUESOS FACIALES; MENOS DE 3 INCIDENCIAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

70200 EXAMEN RADIOLÓGICO; ÓRBITAS, COMPLETO, MÍNIMO DE 4 INCIDENCIAS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

70220 EXAMEN RADIOLÓGICO; SENOS PARANASALES, COMPLETO, MÍNIMO DE 3 INCIDENCIAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

70240 EXAMEN RADIOLÓGICO DE SILLA TURCA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

70328 EXAMEN RADIOLÓGICO, ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, BOCA ABIERTA Y CERRADA; UNILATERAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

72040 EXAMEN RADIOLÓGICO DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; 2 O 3 INCIDENCIAS S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

72050 EXAMEN RADIOLÓGICO DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; 4 O 5 INCIDENCIAS S/. 46.00 S/. 115.00 S/. 143.75

72052 EXAMEN RADIOLÓGICO DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; 6 O MÁS INCIDENCIAS S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

72070 EXAMEN RADIOLÓGICO, COLUMNA VERTEBRAL; TORÁCICA, 2 INCIDENCIAS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

72074 EXAMEN RADIOLÓGICO, COLUMNA VERTEBRAL, MÍNIMO DE 4 INCIDENCIAS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

72010 EXAMEN RADIOLÓGICO DE COLUMNA VERTEBRAL COMPLETA, ESTUDIO DE EXPLORACIÓN, ÁNTEROPOSTERIOR Y LATERAL S/. 72.00 S/. 180.00 S/. 225.00

72100 EXAMEN RADIOLÓGICO, COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA; 2 O 3 INCIDENCIAS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

72110 EXAMEN RADIOLÓGICO, COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA; MÍNIMO DE 4 INCIDENCIAS S/. 46.00 S/. 115.00 S/. 143.75

72220 EXAMEN RADIOLÓGICO DE SACRO Y CÓCCIX, MÍNIMO DE 2 VISTAS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

72200 EXAMEN RADIOLÓGICO, ATICULACIONES SACROILÍACAS; MENOS DE TRES VISTAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

72170 EXAMEN RADIOLÓGICO, PELVIS; INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR, 1 O 2 INCIDENCIAS S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

72190 EXAMEN RADIOLÓGICO, PELVIS; COMPLETO, MÍNIMO DE TRES VISTAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

73060 EXAMEN RADIOLÓGICO DE HÚMERO, MÍNIMO DE 2 INCIDENCIAS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

ONCOLOGIA

REUMATOLOGIA

DPTO. DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES

RADIOLOGIA CONVENCIONAL
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EXAMEN RADIOLÓGICO DE ANTEBRAZO (UN LADO) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

73090 EXAMEN RADIOLÓGICO DE ANTEBRAZO CADA LADO, 2 INCIDENCIAS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

73070 EXAMEN RADIOLÓGICO DE CODO; 2 INCIDENCIAS S/. 22.00 S/. 55.00 S/. 68.75

73080 EXAMEN RADIOLÓGICO, CODO; COMPLETO, MÍNIMO DE TRES VISTAS S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

73120 EXAMEN RADIOLÓGICO, MANO; DOS INCIDENCIAS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

73130 EXAMEN RADIOLÓGICO, MANO; MÍNIMO DE TRES INCIDENCIAS S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

73020 EXAMEN RADIOLÓGICO DE HOMBRO; 1 INCIDENCIA S/. 22.00 S/. 55.00 S/. 68.75

73030 EXAMEN RADIOLÓGICO, HOMBRO; COMPLETO, MÍNIMO DE DOS VISTAS S/. 38.00 S/. 95.00 S/. 118.75

70134 EXAMEN RADIOLÓGICO, MEATOS AUDITIVOS INTERNOS, COMPLETO S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

73000 EXAMEN RADIOLÓGICO DE CLAVÍCULA, COMPLETO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

73100 EXAMEN RADIOLÓGICO DE MUÑECA; 2 INCIDENCIAS S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

73110 EXAMEN RADIOLÓGICO, MUÑECA; COMPLETO, MÍNIMO DE TRES VISTAS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

73010 EXAMEN RADIOLÓGICO DE ESCÁPULA, COMPLETO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

76040 ESTUDIOS DE LONGITUD DE HUESOS (ORTOROENTGENOGRAMA, ESTUDIO DE BARRIDO " SCANOGRAM") S/. 48.00 S/. 120.00 S/. 150.00

73520 ANTEROPOSTERIOR DE LA PELVIS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

73510 EXAMEN RADIOLÓGICO, CADERA, UNILATERAL; COMPLETO, MÍNIMO DE DOS VISTAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

73550 EXAMEN RADIOLÓGICO DE FÉMUR, 2 INCIDENCIAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

73590 EXAMEN RADIOLÓGICO, TIBIA Y PERONÉ, 2 VISTAS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

73600 EXAMEN RADIOLÓGICO, TOBILLO; 2 INCIDENCIAS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

73610 EXAMEN RADIOLÓGICO, TOBILLO; COMPLETO, MÍNIMO DE TRES VISTAS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

73560 EXAMEN RADIOLÓGICO DE RODILLA, 1 O 2 INCIDENCIAS S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

73562 EXAMEN RADIOLÓGICO DE RODILLA, 3 INCIDENCIAS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

73564 EXAMEN RADIOLÓGICO, RODILLA; COMPLETO, CUATRO O MÁS VISTAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

RX DE CALCANEO (UN LADO) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

73620 EXAMEN RADIOLÓGICO, PIE; 2 INCIDENCIAS S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

73630 EXAMEN RADIOLÓGICO, PIE; COMPLETO, MÍNIMO DE TRES VISTAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

71010 EXAMEN RADIOLÓGICO DE TÓRAX; FRONTAL Y LATERAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

71020 EXAMEN RADIOLÓGICO DE TÓRAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y LATERAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

71100 EXAMEN RADIOLÓGICO, COSTILLAS, UNILATERAL; 2 INCIDENCIAS S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

71110 EXAMEN RADIOLÓGICO, COSTILLAS, BILATERAL; TRES VISTAS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

71120 EXAMEN RADIOLÓGICO DE ESTERNÓN, MÍNIMO DE 2 INCIDENCIAS S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

74000 EXAMEN RADIOLÓGICO DE ABDOMEN, INCIDENCIA ÁNTEROPOSTERIOR S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

74020 EXAMEN RADIOLÓGICO DE ABDOMEN, COMPLETO, INCLUYENDO INCIDENCIAS DE PIE Y/O DE DECÚBITO S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

74220 EXAMEN RADIOLÓGICO DE ESÓFAGO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

74246

DENSIDAD, AGENTE EFERVESCENTE, CON O SIN GLUCAGÓN; CON O SIN PLACAS RETRASADAS, SIN VISUALIZACIÓN DE 

RIÑONES, URÉTERES NI VEJIGA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

74250 EXAMEN RADIOLÓGICO, INTESTINO DELGADO, INCLUYE MÚLTIPLES PLACAS SERIADAS S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

74280 EXAMEN RADIOLÓGICO, COLON; CONTRASTE DE AIRE CON BARIO ESPECÍFICO DE ALTA DENSIDAD, CON O SIN GLUCAGÓN S/. 72.00 S/. 180.00 S/. 225.00

74300 COLANGIOGRAFÍA Y/O PANCREATOGRAFÍA; INTRAQUIRÚRGICA, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 48.00 S/. 120.00 S/. 150.00

74305

COLANGIOGRAFÍA Y PANCREATOGRAFÍA; A TRAVÉS DE CATÉTER EXISTENTE, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN 

RADIOLÓGICA S/. 38.00 S/. 95.00 S/. 118.75

74400

UROGRAFÍA (PIELOGRAFÍA), INTRAVENOSA, CON SIN VISUALIZACIÓN DE RIÑONES, URÉTERES Y VEJIGA, CON O SIN 

TOMOGRAFÍA S/. 65.00 S/. 162.50 S/. 203.13

74420 UROGRAFÍA RETRÓGRADA, CON O SIN VISUALIZACIÓN DE RIÑONES, URÉTERES, VEJIGA S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

74430 CISTOGRAFÍA, MÍNIMO TRES INCIDENCIAS, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

74450 URETROCISTOGRAFÍA RETRÓGRADA, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

70170 DACRIOCISTOGRAFÍA DE CONDUCTO NASOLAGRIMAL, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 47.00 S/. 117.50 S/. 146.88

74740 HISTEROSALPINGOGRAFÍA, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

73580 EXAMEN RADIOLÓGICO, RODILLA, ARTROGRAFÍA, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICAS S/. 66.00 S/. 165.00 S/. 206.25

70250 EXAMEN RADIOLÓGICO, CRÁNEO; MENOS DE 4 INCIDENCIAS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

70260 EXAMEN RADIOLÓGICO, CRÁNEO; COMPLETA, MÍNIMO DE 4 INCIDENCIAS S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

72067 EXAMEN RADIOLÓGICO DE COLUMNA LUMBAR, FRONTAL Y LATERAL, DOS INCIDENCIAS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

99188 COLOCACIÓN DE SONDA NASO YEYUNAL PARA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

75650 ANGIOGRAFÍA CERVICOCEREBRAL MEDIANTE CATÉTER, INCLUYENDO ORIGEN DEL VASO S/. 403.00 S/. 1,007.50 S/. 1,259.38

73200 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, EXTREMIDAD SUPERIOR; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 253.00 S/. 632.50 S/. 790.63

73202

TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, EXTREMIDAD SUPERIOR; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA DE MATERIALES 

DE CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES S/. 379.50 S/. 948.75 S/. 1,185.94

75710 ANGIOGRAFÍA DE EXTREMIDAD, UNILATERAL, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

75716 ANGIOGRAFÍA BILATERAL DE EXTREMIDADES, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 379.50 S/. 948.75 S/. 1,185.94

75820 FLEBOGRAFÍA UNILATERAL DE EXTREMIDAD, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

75822 FLEBOGRAFÍA BILATERAL DE EXTREMIDAD, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

75625 AORTOGRAFÍA ABDOMINAL POR ESTUDIO SERIADO, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 660.00 S/. 1,650.00 S/. 2,062.50

74485 DILATACIÓN DE NEFROSTOMÍA, URÉTERES O URETRA, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 
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75600 AORTOGRAFÍA TORÁCICA, SIN ESTUDIO SERIADO, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

37204

EMBOLIZACIÓN U OCLUSION PERCUTÁNEA DIRIGIDA POR CÁTETER (P. EJ. DESTRUCCIÓN DE TUMORES, PARA CONSEGUIR 

HEMOSTASIA, PARA CERRAR MALFORMACIONES VASCULARES) CON CUALQUIER MÉTODO, EN CUALQUIER ZONA QUE NO 

SEA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL NI LA CABEZA O EL CUELLO S/. 260.00 S/. 650.00 S/. 812.50

74320 COLANGIOGRAFIA, PERCUTÁNEA, TRANSHEPÁTICA, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

77056 MAMOGRAFIA, BILATERAL S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

75898 EMBOLIZACION  DE MIEMBRO INFERIOR / SUPERIOR S/. 760.00 S/. 1,900.00 S/. 2,375.00

19001 BIOPSIA DE MAMA CON ESTEROTAXIA AL VACIO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

72131 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

72132 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR; CON MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

74170

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE MATERIAL(ES) DE CONTRASTE 

Y SECCIONES ADICIONALES S/. 380.00 S/. 950.00 S/. 1,187.50

74150 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

70480

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ÓRBITA, SILLA TURCA O FOSA POSTERIOR, U OÍDO EXTERNO, MEDIO O INTERNO SIN 

MATERIAL DE CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

70481

TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADORIZADA, ÓRBITA, SILLA TURCA O FOSA POSTERIOR, U OÍDO EXTERNO, MEDIO O 

INTERNO; CON MATERIALES DE CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

71260 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADORIZADA, TÓRAX; CON MATERIALES DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

71250 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE TÓRAX; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

72126 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE PARRILLA COSTAL; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 340.00 S/. 850.00 S/. 1,062.50

72193 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, PELVIS; CON MATERIALES DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

76497 PROCEDIMIENTO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA NO INCLUIDO EN LA LISTA (P. EJ. DIAGNÓSTICO, INTERVENCIONISTA) S/. 340.00 S/. 850.00 S/. 1,062.50

77080

ABSORCIOMETRÍA DUAL DE RAYOS-X (DXA), ESTUDIO DE DENSIDAD ÓSEA, UNO O MÁS SITIOS; ESQUELETO AXIAL (P. EJ. 

CADERA, PELVIS, TALÓN) S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

74150.01 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

74160.01 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

70460 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADORIZADA, CABEZA O CEREBRO; CON MATERIALES DE CONTRASTE S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

70450 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

72127
TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA DE 

MATERIALES DE CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

72125 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

72128 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL TORÁCICA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

70491 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADORIZADA, TEJIDO BLANDO DEL CUELLO; CON MATERIALES DE CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

70490 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA, TEJIDO BLANDO DEL CUELLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

70487 TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADORIZADA, ZONA MAXILOFACIAL; CON MATERIALES DE CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

70486 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ZONA MÁXILOFACIAL SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

74176 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS, SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

76375 RECONSTRUCCIÓN POR TOMOGRAFÍA O RESONANCIA MAGNÉTICA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

70482.02 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES CON MATERIAL DE CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

70480.01 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

71270
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE TÓRAX; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDO DE MATERIAL(ES) DE 

CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

71250.01 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE PARRILLA COSTAL; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

75194 TEM ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE S/. 340.00 S/. 850.00 S/. 1,062.50

73201.06 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HOMBRO; CON MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73200.06 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HOMBRO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73201.03 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE MANO; CON MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73200.03 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE MANO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73201.04 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE MUÑECA; CON MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73200.04 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE MUÑECA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73701.02 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE PIE; CON CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73700.02 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE PIE; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73701.03 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE RODILLA; CON CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73700.03 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE RODILLA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73701.04 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE TOBILLO; CON CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73700.04 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE TOBILLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73201.01 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE BRAZO; CON MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73200.01 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE BRAZO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73201.02 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ANTEBRAZO; CON MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73200.02 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ANTEBRAZO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73700.05 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE MUSLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73701.05 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE MUSLO; CON CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73201.05 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE CODO; CON MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

SERVICIO DE TOMOGRAFÍA
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73200.05 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE CODO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

72131.01 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR - SACRO COXIS; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73700.01 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE PIERNA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

73701.01 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE PIERNA; CON CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

70482.03 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE SILLA TURCA CON MATERIAL DE CONTRASTE(HIPOFISIS CON CONTRASTES) S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

TEM HIPOFISIS SIN CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

70482.01
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE OÍDO EXTERNO, MEDIO O INTERNO CON MATERIAL DE CONTRASTE(CONDUCTO 

AUDITIVOS CON CONTRASTES) S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

TEM CONDUCTO AUDITIVOS SIN CONSTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

TEM FOSA  POSTERIOR S/. 340.00 S/. 850.00 S/. 1,062.50

TEM ORBITAS CON CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

TEM ORBITAS SIN CONTRASTE S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

72192  TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, PELVIS; SIN MATERIAL DE CONTRASTE - (URO TEM SIN CONTRASTE) S/. 340.00 S/. 850.00 S/. 1,062.50

76999 PROCEDIMIENTO ULTRASÓNICO QUE NO APARECE EN LA LISTA (EJEMPLO: DIAGNÓSTICO, INTERVENCIONISTA) S/. 106.00 S/. 265.00 S/. 331.25

93923

ESTUDIOS FISIOLÓGICOS NO INVASIVOS BILATERALES COMPLETOS DE ARTERIAS DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES, 

3 O MÁS NIVELES (EJEMPLO: PARA EXTREMIDAD INFERIOR: INDICES TOBILLO/BRAQUIAL EN ARTERIAS TIBIAL POSTERIOR 

DISTAL Y TIBIAL ANTERIOR/DORSAL PEDIA MÁS PRESIÓN ARTERIAL SEGMENTARIA CON REGISTRO BIDIRECCIONAL DE 

ONDAS DOPPLER Y ANÁLISIS EN 3 O MÁS NIVELES, O ÍNDICES TOBILLO/BRAQUIAL EN ARTERIAS TIBIAL POSTERIOR DISTAL Y 

TIBIAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

76881 ULTRASONIDO DE EXTREMIDAD EN TIEMPO REAL, NO VASCULAR CON DOCUMENTACIÓN DE IMAGEN; COMPLETA S/. 110.00 S/. 275.00 S/. 343.75

93965

ESTUDIOS FISIOLÓGICOS NO INVASIVOS DE LAS VENAS DE LAS EXTREMIDADES, ESTUDIO BILATERAL COMPLETO (P. EJ. 

ANÁLISIS DE FORMA DE ONDA DOPPLER CON RESPUESTAS A LA COMPRESIÓN Y OTRAS MANIOBRAS, FLEBORREOGRAFÍA, 

PLETISMOGRAFÍA DE IMPEDANCIA) S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

93975
BARRIDO DÚPLEX DE LA ENTRADA ARTERIAL Y SALIDA VENOSA DE LOS ÓRGANOS ABDOMINALES, PÉLVICOS, DELESCROTO 

Y/U ÓRGANOS RETROPERITONEALES; ESTUDIO COMPLETO S/. 55.00 S/. 137.50 S/. 171.88

76506

ECOENCEFALOGRAFIA CON DOCUMENTACION DE IMÁGENES (PARA DETERMINACION DE TAMAÑOA VENTRICULAR, DE 

LINEAMIENTO DE CONTENIDO CEREBRAL Y DETECCION DE MASAS FLUIDAS U OTRAS ANORMALIDADES INTRACRANEALES), 

INCLUYENDO ENCEFALOGRAFIA EN MODO A, COMO COMPONENTE SECUNDARIO CUANDO ESTE INDICADO (ECOGRAFIA 

TRANSFONTANELAR) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76645 ECOGRAFÍA DE MAMA(S) (UNILATERAL O BILATERAL), TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMAGEN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76700 ECOGRAFÍA ABDOMINAL COMPLETA, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMAGEN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76770 ECOGRAFÍA RETROPERITONEAL (RENAL, AORTA, GANGLIOS), EN TIEMPO REAL CON IMÁGENES DOCUMENTADAS, 

COMPLETA

S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76770.01 ECOGRAFÍA RENAL S/. 22.00 S/. 55.00 S/. 68.75

76856 ECOGRAFIA PELVICA (NO OBSTETRICA) , TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMÁGENES; COMPLETA - (UTERO ANEXO) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76870 ECOGRAFÍA, ESCROTO Y CONTENIDO S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76885
ECOGRAFÍA, CADERAS DE LACTANTE, IMÁGENES EN TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMÁGENES; DINÁMICA (QUE 

REQUIERE MANIPULACIÓN MÉDICA O DE OTRO PROFESIONAL CALIFICADO) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

76880 ECOGRAFÍA NO VASCULAR DE EXTREMIDADES POR RASTREO B Y/O EN TIEMPO REAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76604 ECOGRAFÍA DE TÓRAX (INCLUYENDO MEDIASTINO), TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMAGEN S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

76800 ECOGRAFIA CANAL ESPINAL Y CONTENIDO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

76536.03 ECOGRAFIA DE TIROIDES S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

ECOGRAFIA DOPPLER PORTAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

ECOGRAFIA DOPPLER DE ESCROTO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

ECOGRAFIA VEJIGA Y PROSTATA S/. 55.00 S/. 137.50 S/. 171.88

ECOGRAFIA DOPPLER  PELVICA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

ECOGRAFIA DOPPLER  DE CAROTIDEA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

76536.02 ECOGRAFIA PAROTIDA,SUBMAXILAR S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

31622

BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE LA GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON LAVADO DE CÉLULAS, 

CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

32400 BIOPSIA, PLEURA; AGUJA PERCUTÁNEA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

32405 BIOPSIA, PULMÓN O MEDIASTINO, AGUJA PERCUTÁNEA S/. 110.00 S/. 275.00 S/. 343.75

97597

DEBRIDAMIENTO (EJEMPLO: HIDROJET DE ALTA PRESIÓN CON O SIN SUCCIÓN, DEBRIDAMIENTO SELECTIVO CON TIJERAS, 

ESCALPELO Y FÓRCEPS), HERIDA ABIERTA (EJEMPLO: FIBRINA, EPIDERMIS Y/O DERMIS DESVITALIZADA, EXUDADO, RESTOS, 

BIOPLACA), INCLUYENDO APLICACION(ES) TÓPICA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

32421 TORACOCENTESIS, PARA ASPIRACIÓN, PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

32551
TORACOSTOMÍA CON TUBO, INCLUYE CONEXIÓN A SISTEMA DE DRENAJE (P. EJ. SELLO DE AGUA), CUANDO SE REALICE, 

ABIERTO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

31645

BRONCOSCOPÍA, INCLUYENDO GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON ASPIRACION TERAPEUTICA DEL ARBOL 

BRONQUIAL (EJEMPLO: DRENAJE DE ABSCESO PULMONAR), PROCEDIMIENTO INICIAL S/. 41.00 S/. 102.50 S/. 128.13

32035 TORACOSTOMÍA, VENTANA TORÁCICA (CON RESECCIÓN DE COSTILLA) PARA DRENAJE DE EMPIEMA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

ULTRASONOGRAFIA

CIRUGIA DE TÓRAX Y CARDIOVASCULAR

BRONCOSCOPIA Y PROCEDIMIENTOS TORACICOS

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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33214

ACTUALIZACIÓN DEL SISTEMA DE MARCAPASOS IMPLANTADO, CONVERSIÓN DE UN SISTEMA DE CÁMARA ÚNICA A UN 

SISTEMA DE CÁMARA DOBLE (INCLUYE RETIRO DE GENERADOR DE PULSOS PREVIAMENTE COLOCADO, PRUEBA DE NUEVO 

TERMINAL, INSERCIÓN DE NUEVO TERMINAL, INSERCIÓN DE NUEV S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

34530 ANASTOMOSIS VENOSA SAFENOPOPLÍTEA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

33478 AUMENTO DE LA VÍA DE FLUJO DE SALIDA (PLACA), CON O SIN COMISUROTOMÍA O RESECCIÓN INFUNDIBULAR S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

33417 AORTOPLASTÍA (PLACA) POR ESTENOSIS SUPRAVALVULAR S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

15732 ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO, ESCAPULAR) S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

35541 BY-PASS AORTO - ILIACO O BIILIACO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

35546 BY-PASS AORTO-FEMORAL O BIFEMORAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

35526

DERIVACIÓN SANGUÍNEA CON INJERTO DE VENA ENTRE LA ARTERIA AORTA Y LA ARTERIA SUBCLAVIA O LA ARTERIA 

CAROTIDA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

35531

DERIVACIÓN SANGUÍNEA CON INJERTO DE VENA ENTRE LA ARTERIA AORTA Y LA ARTERIA CELÍACA O ENTRE LA ARTERIA 

AORTA Y LA ARTERIA MESENTÉRICA S/. 460.00 S/. 1,150.00 S/. 1,437.50

35501

DERIVACIÓN SANGUÍNEA CON INJERTO DE VENA ENTRE LA ARTERIA CARÓTIDA COMÚN Y EL MISMO LADO DE ARTERIA 

CARÓTIDA INTERNA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

15852 CAMBIO DE APÓSITOS Y CURACIONES (QUE NO SEA PARA QUEMADURAS) BAJO ANESTESIA (DIFERENTE DE LA LOCAL) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

33310

CARDIOTOMÍA EXPLORADORA VIA TRANSTORÁCICA (INCLUYE EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO, TROMBOS 

INSTRACORONARIOS AURICULARES O VENTRICULARES); SIN DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

36620

CATETERISMO O CANULACIÓN ARTERIAL PERCUTÁNEA PARA TOMA DE MUESTRA, MONITORIZACIÓN O TRANSFUSIÓN 

(PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

36011
COLOCACIÓN SELECTIVA DE CATÉTERES EN LAS RAMÁS DE PRIMER ORDEN DEL SISTEMA VENOSO (P. EJ. VENA RENAL, VENA 

YUGULAR) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

33600 CIERRE DE VÁLVULA AURICULOVENTRICULAR (MITRAL O TRICÚSPIDE) MEDIANTE SUTURA O PARCHE S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

21750 CIERRE DE LA SEPARACIÓN DE UNA ESTERNOTOMÍA CON O SIN DESBRIDAMIENTO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

12035

REPARACIÓN INTERMEDIA DE HERIDAS DE CUERO CABELLUDO, AXILAS, TRONCO Y/O EXTREMIDADES (EXCLUYENDO 

MANOS Y PIES); 12.6 CM A 20.0 CM S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

12032

REPARACIÓN INTERMEDIA DE HERIDAS DE CUERO CABELLUDO, AXILAS, TRONCO Y/O EXTREMIDADES (EXCLUYENDO 

MANOS Y PIES); 2.6 CM A 7.5 CM S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

13160 CIERRE SECUNDARIO DE HERIDA QUIRÚRGICA O DEHISCENCIA, AMPLIA O COMPLICADA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

93542 CATETERISMO VENOSO CENTRAL S/. 55.00 S/. 137.50 S/. 171.88

33877 CORRECCIÓN CON INJERTO DE ANEURISMA AÓRTICO TÓRACOABDOMINAL, CON O SIN DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

33504

CORRECCIÓN DE ARTERIA CORONARIA ANÓMALA QUE NACE DE LA ARTERIA PULMONAR MEDIANTE INJERTO, CON 

DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33502 CORRECCIÓN DE ARTERIA CORONARIA ANÓMALA QUE NACE DE LA ARTERIA PULMONAR MEDIANTE LIGADURA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33641

CORRECCIÓN DE DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR, TIPO SECUNDUM, CON O SIN PARCHE, CON DERIVACIÓN 

CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33545 CORRECCIÓN DE DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR POST-INFARTO, CON O SIN RESECCION MIOCÁRDICA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33500

CORRECCIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA CORONARIA O DE FÍSTULA DE ARTERIA CON CÁMARA CARDÍACA; CON 

DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33305 CORRECCIÓN DE LESIÓN CARDÍACA; CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33300 CORRECCIÓN DE LESIÓN CARDÍACA; SIN DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

33414

CORRECCIÓN DE OBSTRUCCIÓN DE LA VÍA DE FLUJO DE SALIDA DE VENTRÍCULO IZQUIERDO MEDIANTE ALARGAMIENTO DE 

TRACTO DE SALIDA CON PARCHE S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

35241 REPARACIÓN DE VASO SANGUÍNEO INTRATORÁCICO CON INJERTO VENOSO CON DERIVACIÓN S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

35271 REPARACIÓN DE VASO SANGUÍNEO INTRATORÁCICO CON INJERTO QUE NO SEA VENOSO, CON DERIVACION S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

35231 SUTURA DE VASO SANGUÍNEO CON INJERTO VENOSO, EN CUELLO S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

35261 REPARACIÓN DE VASO SANGUÍNEO PERIFÉRICO CON INJERTO QUE NO SEA VENOSO EN CUELLO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

33786 CORRECCIÓN TOTAL DEL TRONCO ARTERIOSO (OPERACIÓN DE RASTELLI) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

35188 CORRECCIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA TRAUMÁTICA O ADQUIRIDA EN CABEZA Y CUELLO S/. 260.00 S/. 650.00 S/. 812.50

21740 CORRECCIÓN RECONSTRUCTIVA DE PECHO EXCAVADO ("EN EMBUDO") O DE PECHO HUNDIDO ("EN QUILLA") S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

33750 CORTOCIRCUITO DE ARTERIA SUBCLAVIA A ARTERIA PULMONAR (OPERACIÓN DE BLALOCK-TAUSSIG) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

36825

CREACIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA MEDIANTE INJERTO AUTÓLOGO QUE NO SEA UNA ANASTOMOSIS 

ARTERIOVENOSA DIRECTA. (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

32659 CREACIÓN DE VENTANA PERICÁRDICA O RESECCIÓN PARCIAL DE SACO PERICÁRDICO PARA DRENAJE POR TORACOSCOPÍA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

33025 CREACIÓN DE VENTANA PERICÁRDICA O RESECCIÓN PARCIAL PARA DRENAJE POR VIA TRANSTORÁCICA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

36821

ANASTOMOSIS ARTERIOVENOSA ABIERTA DIRECTA EN CUALQUIER SITIO (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE CIMINO) 

(PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

37160 ANASTOMOSIS VENOSA ABIERTA CAVA-MESENTÉRICA S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

35081

INJERTO DE PARCHE) EN ARTERIA AÓRTICA ABDOMINAL POR ANEURISMA, SEUDOANEURISMA Y ENFERMEDAD OCLUSIVA 

ASOCIADA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

35001

CORRECCIÓN DIRECTA DE ANEURISMA, ANEURISMA, O ESCICIÓN (PARCIAL O TOTAL) E INSERCIÓN DE INJERTO (CON O SIN 

INJERTO DE PARCHE) EN ARTERIA CARÓTIDA O ARTERIA SUBCLAVIA POR ANEURISMA Y ENFERMEDAD OCLUSIVA 

ASOCIADA, MEDIANTE INCISIÓN EN EL CUELLO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00
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35021

CORRECCIÓN DIRECTA DE ANEURISMA, ANEURISMA, O ESCICIÓN (PARCIAL O TOTAL) E INSERCIÓN DE INJERTO (CON O SIN 

INJERTO DE PARCHE) EN SUBCLAVIA O ARTERIA INNOMINADA POR ANEURISMA, SEUDOANEURISMA Y ENFERMEDAD 

OCLUSIVA ASOCIADA MEDIANTE INCISIÓN TORÁCICA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

35180 CORRECCIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA CONGÉNITA EN CABEZA Y CUELLO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

11012

DEBRIDAMIENTO DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO, FASCIA MUSCULAR, MÚSCULO Y HUESO, INCLUYENDO REMOCIÓN DE 

CUERPOS EXTRAÑOS ASOCIADOS CON FRACTURA(S) Y/O DISLOCADURA(S) ABIERTA(S) (P. EJ. DEBRIDACIÓN EXCISIONAL) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

33517

DERIVACIÓN DE ARTERIA CORONARIA EMPLEANDO INJERTO(S) VENOSO(S) Y ARTERIAL(ES); INJERTO VENOSO ÚNICO 

(REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33521

DERIVACIÓN DE ARTERIA CORONARIA EMPLEANDO INJERTO(S) VENOSO(S) Y ARTERIAL(ES); 4 INJERTOS VENOSOS 

(REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33536 DERIVACIÓN DE ARTERIA CORONARIA USANDO 4 Ó MÁS INJERTOS ARTERIALES S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

33533 DERIVACIÓN DE ARTERIA CORONARIA USANDO UN SOLO INJERTO ARTERIAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33510 DERIVACIÓN DE ARTERIA CORONARIA USANDO UN INJERTO VENOSO CORONARIO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33513 DERIVACIÓN DE ARTERIA CORONARIA USANDO 4 INJERTOS VENOSOS CORONARIOS S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

35583 DERIVACIÓN VENOSA IN-SITU; FEMORAL-POPLÍTEA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

35585 DERIVACIÓN VENOSA IN-SITU; FEMORAL-TIBIAL ANTERIOR, TIBIAL POSTERIOR O ARTERIA PERONEA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

35587 DERIVACIÓN VENOSA IN-SITU; POPLÍTEA-TIBIAL, PERONEA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

34151

EMBOLECTOMÍA O TROMBECTOMÍA, CON O SIN CATÉTER, DE LA ARTERIA RENAL, CELÍACA, MESENTÉRICA, AORTOILÍACA, 

MEDIANTE INCISIÓN ABDOMINAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

34001

EMBOLECTOMÍA O TROMBECTOMÍA, CON O SIN CATÉTER; DE LA ARTERIA SUBCLAVIA O ARTERIA INNOMINADA, MEDIANTE 

INCISIÓN EN EL CUELLO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

33572

ENDARTERECTOMÍA CORONARIA, ABIERTA, POR CUALQUIER MÉTODO, DE DESCENDENE ANTERIOR IZQUIERDA, 

CIRCUNFLEJA, O ARTERIA CORONARIA DERECHA, QUE SE REALIZA CONJUNTAMENTE CON PROCEDIMIENTO DE DERIVACIÓN 

DE ARTERIA CORONARIA, CADA VASO (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADE S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33916 ENDARTERECTOMÍA PULMONAR, CON O SIN EMBOLECTOMÍA, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 625.00 S/. 1,562.50 S/. 1,953.13

33050 ESCICIÓN DE QUISTE O TUMOR PERICÁRDICO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

35901 ESCICIÓN DE INJERTO VASCULAR INFECTADO DEL CUELLO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

60605 ESCICIÓN DE TUMOR DE CUERPO CAROTÍDEO CON ESCICIÓN DE ARTERIA CARÓTIDA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

60600 ESCICIÓN DE TUMOR DEL CUERPO CAROTÍDEO; SIN ESCICIÓN DE ARTERIA CARÓTIDA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

33120 ESCICIÓN DE TUMOR INTRACARDÍACO, RESECCIÓN CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

35701

EXPLORACIÓN DE ARTERIA CAROTIDA (NO SEGUIDA DE CORRECCIÓN QUIRÚRGICA) CON O SIN LIBERACIÓN DE TEJIDOS 

CIRCUNDANTES S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

35800 EXPLORACIÓN VASCULAR DEL CUELLO POR HEMORRAGIA POSTOPERATORIA, TROMBOSIS O INFECCIÓN S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

35700

REOPERACIÓN A NIVEL DE ARTERIAS FEMORAL- POPLÍTEA O FEMORAL (POPLÍTEA)-TIBIAL ANTERIOR, TIBIAL POSTERIOR, 

PERONEA, U OTROS VASOS DISTALES MÁS ALLÁ DE 1 MES POSTERIOR A LA OPERACIÓN ORIGINAL (REGISTRAR 

SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO PRIMA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27496 FASCIOTOMÍA DESCOMPRESIVA, MUSLO Y/O RODILLA, UN COMPARTIMIENTO (FLEXOR O EXTENSOR O ADUCTOR) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27497
FASCIOTOMÍA DESCOMPRESIVA, MUSLO Y/O RODILLA, UN COMPARTIMIENTO (FLEXOR O EXTENSOR O ADUCTOR); CON 

DESBRIDAMIENTO DE MÚSCULO Y/O NERVIO DESVITALIZADOS S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

35556 DERIVACIÓN SANGUÍNEA CON INJERTO DE VENA ENTRE LA ARTERIA FEMORAL Y LA ARTERIA POPLITEA S/. 340.00 S/. 850.00 S/. 1,062.50

33860

INJERTO DE AORTA ASCENDENTE, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR, INCLUYE LA SUSPENSIÓN VALVULAR, CUANDO SE 

REALICE S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33875 INJERTO DE AORTA TORÁCICA DESCENDENTE, CON O SIN DERIVACIÓN S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

33870 INJERTO DE CAYADO AÓRTICO TRANSVERSO, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

35682

PREPARACIÓN DE INJERTO VENOSO AUTÓLOGO PARA DERIVACIÓN SANGUÍNEA CON 2 SEGMENTOS VENOSOS 

PROVENIENTES DE 2 LOCALIZACIONES (REGISTRAR SEPARADAMENTE DE MANERA ADICIONAL AL REGISTRO DEL 

PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

35681

PREPARACIÓN DE INJERTO DE DERIVACIÓN SANGUÍNEA COMBINADO: VENA Y PROSTÉTICO (REGISTRAR SEPARADAMENTE 

ADEMÁS DEL CÓDIGO PRIMARIO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

35601

COLOCACIÓN DE INJERTO DE DERIVACIÓN SANGUÍNEA, QUE NO SEA DE VENA, ENTRE LA ARTERIA CARÓTIDA COMÚN Y LA 

ARTERIA CARÓTIDA INTERNA DEL MISMO LADO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

34520 COLOCACIÓN CRUZADA DEL INJERTO DE LA VENA AL SISTEMA VENOSO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

33330 COLOCACIÓN DE INJERTO EN LA AORTA O GRANDES VASOS, SIN SHUNT NI DERIVACIÓN CARDIO-PULMONAR S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

33210

INSERCIÓN O REEMPLAZO DE ELECTRODO O CATÉTER MARCAPASOS CARDIACO TRANSVENOSO TEMPORAL DE CÁMARA 

ÚNICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

36470 INYECCIÓN DE SOLUCIÓN ESCLEROSANTE EN UNA SOLA VENA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

37600 LIGADURA DE ARTERIA CARÓTIDA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

37760

LIGADURA RADICAL ABIERTA (TIPO LINTON) DE VASOS PERFORANTES, INCLUYENDO INJERTO CUTÁNEO, CUANDO SE 

REALICE, 1 PIERNA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

37650 LIGADURA DE VENA FEMORAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

37660 LIGADURA DE VENA ILÍACA COMÚN PRIMITIVA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

37565 LIGADURA DE VENA YUGULAR INTERNA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

37607 LIGADURA O CERCLAJE DE ANGIOACCESO DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

33924

LIGADURA Y DESMONTADO DE CORTOCIRCUITO SISTÉMICO HACIA LA ARTERIA PULMONAR, REALIZADO CONJUNTAMENTE 

CON CIRUGÍA CORRECTIVA DE DEFECTO CONGÉNITO CARDÍACO (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO DE 

PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00
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37720 LIGADURA Y DIVISIÓN Y DENUDACIÓN COMPLETA DE DE VENA SAFENA LARGA O CORTA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

37785 LIGADURA, DIVISIÓN Y/O ESCICIÓN DE PAQUETE DE VENAS VARICOSAS EN UN MIEMBRO INFERIOR S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

37616 LIGADURA DE ARTERIA PRINCIPAL DE TÓRAX (P. EJ. RUPTURA POSTRAUMÁTICA) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

33010 PERICARDIOCENTESIS INICIAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

33015 PERICARDIOSTOMÍA DE TUBO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

33020 PERICARDIOTOMÍA PARA EXTIRPACIÓN DE COÁGULO O CUERPO EXTRAÑO (PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

33030 PERICARDIECTOMÍA PARCIAL O COMPLETA, SIN CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

36561 NIÑO DE 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

36600 PUNCIÓN ARTERIAL PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE PARA DIAGNÓSTICO S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

34502 RECONSTRUCCIÓN DE VENA CAVA, CUALQUIER MÉTODO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

33405

REEMPLAZO DE VÁLVULA AÓRTICA, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR; CON VÁLVULA PROTÉSICA QUE NO SEA 

HOMOINJERTO O VÁLVULA SIN SOPORTE S/. 1,500.00 S/. 3,750.00 S/. 4,687.50

33430 REEMPLAZO, VÁLVULA MITRAL, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 1,200.00 S/. 3,000.00 S/. 3,750.00

33475 REEMPLAZO, VÁLVULA PULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33465 REEMPLAZO DE VÁLVULA TRICÚSPIDE, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33788 REIMPLANTACIÓN DE ARTERIA PULMONAR ANÓMALA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33233 REMOCIÓN DE GENERADOR DE PULSOS DE MARCAPASOS PERMANENTE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

33236

REMOCIÓN DE MARCAPASOS Y ELECTRODOS EPICÁRDICOS PERMANENTES POR TORACOTOMÍA, SISTEMA MONOPOLAR, 

AURICULAR O VENTRICULAR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

33320 REPARACIÓN DE LA AORTA O GRANDES VASOS, SIN SHUNT NI DERIVACIÓN CARDIO-PULMONAR S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

35390
REOPERACIÓN DE TROMBOENDARTERECTOMÍA DE LA CARÓTIDA, MÁS DE UN MES DESPUÉS DE LA OPERACIÓN ORIGINAL 

(REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

33530

REOPERACIÓN, PROCEDIMIENTO PARA DERIVACIÓN DE ARTERIA CORONARIA O PROCEDIMIENTO VALVULAR DESPUÉS DE 

UN MES DE LA OPERACIÓN INICIAL (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

35184 REPARACIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA CONGÉNITA EN EXTREMIDADES S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

35182 CORRECCIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA CONGÉNITA EN TÓRAX Y ABDOMEN S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

33321 REPARACIÓN DE LA AORTA O GRANDES VASOS, CON BYPASS DE DERIVACIÓN S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33468 REPOSICIONAMIENTO Y PLIEGUE DE LA VÁLVULA TRICÚSPIDE POR ENFERMEDAD DE EBSTEIN S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33130 RESECCIÓN DE TUMOR CARDÍACO EXTERNO S/. 368.00 S/. 920.00 S/. 1,150.00

33542 RESECCIÓN MIOCÁRDICA (EJEMPLO: ANEURISMECTOMIA VENTRICULAR) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

33415 RESECCIÓN O INCISIÓN DE TEJIDO SUBVALVULAR POR ESTENOSIS AÓRTICA SUBVALVULAR DISCRETA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33476 RESECCIÓN VENTRICULAR DERECHA POR ESTENOSIS INFUNDIBULAR, CON O SIN COMISUROTOMÍA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

37791

ABLACIÓN ENDOTÉRMICA CON LÁSER DE LA SAFENA MAYOR Y/O MENOR Y/O TRIBUTARIAS MÁS EXCÉRESIS DE VARICES 

CON O SIN LIGADURA DE VENAS PERFORANTES S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

36832

REVISIÓN ABIERTA DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA; SIN TROMBECTOMIA, INJERTO AUTÓLOGO O NO AUTÓLOGO PARA 

DIÁLISIS (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

35879

REVISIÓN ABIERTA DE DERIVACIÓN ARTERIAL DE EXTREMIDAD INFERIOR CON ANGIOPLASTÍA VENOSA TIPO PARCHE, SIN 

TROMBECTOMÍA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

33736 SEPTECTOMÍA O SEPTOSTOMÍA AURICULAR A CORAZÓN ABIERTO CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

35211 SUTURA DIRECTA DE VASO SANGUÍNEO INTRATORÁCICO CON DERIVACIÓN S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

35201 SUTURA DIRECTA DE VASO SANGUÍNEO; CUELLO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

35691 TRANSPOSICIÓN Y/O REIMPLANTE DE LA ARTERIA VERTEBRAL HACIA LA ARTERIA CARÓTIDA S/. 360.00 S/. 900.00 S/. 1,125.00

35875

TROMBECTOMÍA DE INJERTO VENOSO O ARTERIAL, (EXCLUYENDO AQUELLOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN INJERTO 

O FÍSTULA DE HEMODIÁLISIS) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

36831

TROMBECTOMÍA ABIERTA DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA, SIN REVISIÓN, INJERTO AUTÓLOGO O NO AUTÓLOGO PARA 

DIÁLISIS (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

35331 TROMBOENDARTERECTOMÍA, INCLUYENDO PARCHE DE INJERTO, SI SE REALIZARA, DE ARTERIA AORTA ABDOMINAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

35301

TROMBOENDARTERECTOMÍA INCLUYENDO PARCHE DE INJERTO, SI SE REALIZARA, DE LA ARTERIA CARÓTIDA, VERTEBRAL O 

SUBCLAVIA MEDIANTE INCISIÓN EN EL CUELLO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

33460 VALVECTOMÍA, VÁLVULA TRICÚSPIDE, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33422 VALVULOTOMÍA MITRAL A CORAZÓN ABIERTO, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33400 VALVULOPLASTÍA, VÁLVULA AÓRTICA; ABIERTA, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33425 VALVULOPLASTÍA, VÁLVULA MITRAL, CON DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33463 VALVULOPLASTÍA, VÁLVULA TRICÚSPIDE; SIN INSERCIÓN DE ANILLO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

34501 VALVULOPLASTÍA DE VENA FEMORAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

33416

VENTRICULOMIOTOMÍA (-MIECTOMÍA) POR ESTENOSIS SUBAÓRTICA HIPERTRÓFICA IDIOPÁTICA (P. EJ. HIPETROFIA SEPTAL 

ASIMÉTRICA) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

32998

TERAPIA DE ABLACIÓN PERCUTÁNEA UTILIZANDO RADIOFRECUENCIA PARA LA REDUCCIÓN O ERRADICACIÓN DE UNO O 

MÁS TUMORES PULMONARES INCLUYENDO LA PLEURA Y LA PARED TORÁCICA CUANDO ESTOS HAN SIDO 

COMPROMETIDOS POR LA DISEMINACIÓN DEL TUMOR, UNILATERAL S/. 129.50 S/. 323.75 S/. 404.69

21510 INCISIÓN, PROFUNDA, CON APERTURA DE HUESO CORTICAL (P. EJ. PARA OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), TÓRAX S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

21620 OSTECTOMÍA DEL ESTERNÓN, PARCIAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

21630 RESECCIÓN RADICAL DEL ESTERNÓN S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

CIRUGIA TORACICA
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21700 DIVISIÓN DEL ESCALENO ANTERIOR; SIN RESECCIÓN DE COSTILLA CERVICAL S/. 135.00 S/. 337.50 S/. 421.88

21805 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE COSTILLA SIN FIJACIÓN, CADA UNA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

21935 RESECCIÓN RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO; MENOS DE 5.0 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

31615 BRONCOSCOPÍA A TRAVES DE INCISIÓN DE TRAQUEOSTOMÍA ESTABLECIDA S/. 110.00 S/. 275.00 S/. 343.75

31750 TRAQUEOPLASTÍA, CERVICAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

31800 SUTURA DE HERIDA O LESIÓN TRAQUEAL, NIVEL CERVICAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

32310 PLEURECTOMÍA PARIETAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

32540 ENUCLEACIÓN EXTRAPLEURAL DE EMPIEMA (EMPIEMECTOMÍA) S/. 163.00 S/. 407.50 S/. 509.38

32900 RESECCIÓN DE COSTILLAS, EXTRAPLEURAL, TODOS LOS NIVELES S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

32997 LAVADO PULMONAR TOTAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

38380 SUTURA Y/O LIGADURA DE CONDUCTO TORÁCICO POR ABORDAJE CERVICAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

39575 RESECCIÓN Y REPARACIÓN DE DIAFRAGMA C/S COLOCACIÓN DE MALLA POR VÍA LAPAROSCÓPICA O TORACOSCÓPICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

21501 INCISIÓN Y DRENAJE, ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA, TEJIDOS BLANDOS DEL CUELLO O TÓRAX S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

21555 ESCICIÓN DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE CUELLO O TÓRAX, SUBCUTÁNEO; MENOR DE .03 CM S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

21600 ESCICIÓN DE COSTILLA, PARCIAL S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

21825 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL ESTERNÓN CON O SIN FIJACIÓN ESQUELÉTICA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

21930 ESCICIÓN, TUMOR, TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO, SUBCUTÁNEO; MENOR DE 3.0 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

31603 TRAQUEOSTOMÍA, PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA; TRANSTRAQUEAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

32095 TORACOTOMÍA, LIMITADA, PARA BIOPSIA PULMONAR O PLEURAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

32100 TORACOTOMÍA, CON EXPLORACIÓN S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

32140 TORACOTOMIA, CON DRENAJE DE QUISTE(S), INCLUYE PROCEDIMIENTO PLEURAL CUANDO SE REALICE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

32220 DECORTICACIÓN PULMONAR TOTAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

32225 DECORTICACIÓN PULMONAR PARCIAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

32440 NEUMONECTOMÍA TOTAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

32442 NEUMONECTOMÍA TOTAL CON RESECCIÓN DE SEGMENTO DE TRÁQUEA SEGUIDO DE ANASTOMOSIS BRONCOTRAQUEAL S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

32482 BILOBECTOMÍA PULMONAR S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

32484 SEGMENTECTOMÍA PULMONAR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

32501
RESECCIÓN Y REPARACIÓN DE PORCIÓN DE BRONQUIO CUANDO SE REALIZA AL MOMENTO DE UNA LOBECTOMÍA O 

SEGMENTECTOMÍA (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

32657 TORACOSCOPIA, QUIRÚRGICA; CON RESECCIÓN EN CUÑA DE PULMÓN, SIMPLE O MÚLTIPLE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

32800 CURA QUIRÚRGICA DE HERNIA PULMONAR A TRAVÉS DE LA PARED TORÁCICA S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

32815 CIERRE ABIERTO DE FÍSTULA BRONQUIAL MAYOR S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

32820 RECONSTRUCCIÓN MAYOR DE PARED TORÁCICA (POSTRAUMÁTICA) S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

32905 TORACOPLASTÍA, TIPO SCHEDE O EXTRAPLEURAL (TODOS LOS NIVELES) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

32906 TORACOPLASTÍA, TIPO SCHEDE O EXTRAPELURAL (TODOS LOS NIVELES); CON CIERRE DE FÍSTULA BRONCOPLEURAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

38381 SUTURA Y/O LIGADURA DE CONDUCTO TORÁCICO POR ABORDAJE TORÁCICO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

39501 REPARACIÓN DE LACERACIÓN DIAFRAGMÁTICA, CUALQUIER ABORDAJE S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

39503
REPARACIÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA NEONATAL, CON O SIN INSERCIÓN DE SONDA TORÁCICA, CON O SIN CREACIÓN 

DE HERNIA VENTRAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

39545
IMBRICACIÓN DE DIAFRAGMA PARALÍTICO O NO PARALITICO POR EVENTRACIÓN VIA TRANSTORÁCICA O 

TRANSABDOMINAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

39560 RESECCIÓN Y REPARACIÓN SIMPLE DE DIAFRAGMA (P. EJ. SUTURA PRIMARIA) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA DE HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

15849 RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

42226 ALARGAMIENTO DE PALADAR Y COLGAJO FARÍNGEO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

21240 ARTROPLASTÍA TÉMPOROMANDIBULAR CON O SIN AUTOINJERTO (INCLUYE OBTENCIÓN DE INJERTO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

21243 ARTROPLASTÍA TÉMPOROMANDIBULAR Y REEMPLAZO CON PRÓTESIS S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

20692

APLICACIÓN DE SISTEMA EXTERNO DE FIJACIÓN, MULTIPLANAR (CLAVIJAS O ALAMBRES EN MÁS DE 1 PLANO), UNILATERIAL 

(EJ. LLIZAROV, MONTICELL) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

21110

APLICACIÓN DE DISPOSITIVO PARA FIJACIÓN INTERDENTARIA PARA ANOMALÍAS QUE NO SEAN FRACTURA O DISLOCACIÓN, 

INCLUYE REMOCIÓN S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

20605

ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE ARTICULACIÓN INTERMEDIA, BOLSA SINOVIAL O GANGLIO (P. EJ. 

TEMPOROMANDIBULAR, ACROMIOCLAVICULAR, MUÑECA, CODO O TOBILLO, BOLSA DEL OLECRANON) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

21010 ARTROTOMÍA DE ARTICULACIÓN TÉMPOROMANDIBULAR S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

20615 ASPIRACIÓN E INYECCIÓN PARA TRATAMIENTO DE QUISTE ÓSEO S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

60001 ASPIRACIÓN DE QUISTE TIROIDEO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

D7292  AUMENTO DE REBORDE ALVEOLAR CON HUESO LIOFÌLIZADO S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

D7294  AUMENTO DE REBORDE ALVEOLAR CON INJERT ALOPLASTICO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7306  AUMENTO DE REBORDE ALVEOLAR CON INJERTO AUTOLOGO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

21125 AUMENTO DEL CUERPO O ÁNGULO DEL MAXILAR INFERIOR CON MATERIAL PROSTÉSICO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

DPTO. DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO Y MAXILOFACIAL
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21270 AUMENTO MALAR, CON MATERIAL PROSTÉSICO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

60512

AUTOTRASPLANTE DE PARATIROIDES (REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO 

PRIMARIO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

40500 BERMELLONECTOMÍA (AFEITADO LABIAL), CON AVANCE DE MUCOSA; PLASTÍA/RECONSTRUCCIÓN DE LABIO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

20220 BIOPSIA DE HUESO, TROCAR, O AGUJA; SUPERFICIAL (P. EJ. HUESO ILÍACO, ESTERNÓN, APÓFISIS ESPINOSA, COSTILLAS) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D7285 BIOPSIA DE TEJIDO ORAL - DURO (HUESO, DIENTES) S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

D7286 BIOPSIA DE TEJIDO ORAL - TEJIDOS BLANDOS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

20200 BIOPSIA DE MÚSCULO; SUPERFICIAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

41801 BIOPSIA Y EXÁMENES DE TEJIDOS ORALES DUROS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

30100 BIOPSIA INTRANASAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

38500 BIOPSIA O ESCICIÓN ABIERTA DE GANGLIO(S) LINFÁTICO(S) SUPERFICIAL(ES) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

42400 BIOPSIA DE GLÁNDULA SALIVALES, AGUJA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

40490 BIOPSIA DE LABIO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

42100 BIOPSIA DE PALADAR, ÚVULA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

41100 BIOPSIA DE LENGUA, DOS TERCIOS ANTERIORES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

60100 BIOPSIA DE TIROIDES, AGUJA PERCUTÁNEA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

21550 BIOPSIA, TEJIDO BLANDO DEL CUELLO O TÓRAX S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

D7134  BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINO/ INYECCION  . S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

42600 CIERRE DE FÍSTULA SALIVAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

31820 CIERRE QUIRÚRGICO DE TRAQUEOSTOMÍA O FÍSTULA; SIN PLASTIA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

31040 CIRUGÍA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR, CUALQUIER ABORDAJE S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

D7840  CONDILECTOMÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

21050 CONDILECTOMÍA, ARTICULACIÓN TÉMPOROMANDIBULAR (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

31611 (EJEMPLO: BOTÓN DE VOZ, PRÓTESIS DE BLOM-SINGER) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

21070 CORONOIDECTOMÍA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

30901 CAUTERIO Y/O TAPONAMIENTO CON GASA) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

40650 CORRECCIÓN DE LABIO, ESPESOR TOTAL, ÚNICAMENTE BERMELLÓN DEL LABIO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7144  CORRECCION DE ASIMETR FACIAL HEMIFACI  CON  INJERT S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

D7146  CORRECCION DE ASIMETR FACIAL HEMIFACI  SIN  INJERTO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

42260 CORRECCION DE FISTULA NASOLABIAL(NASOPALATINA) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

30580 CORRECCION DE FISTULA OROMAXILAR  U  ORONASAL S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

42180 CORRECCION DE LACERACION DE PALADAR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

41250 CORRECCION DE LACERACION DE PISO,BOCA Y  LA LENGUA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

42235 CORRECCION DEL PALADAR ANTERIOR, INCLUYENDO VOMER S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

42953 CORRECCION FARINGOESOFAGICA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

40700 CORRECCION PLASTICA LABIO PRIMAR,PARC  O COMPL  UNIL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

40702 CORRECCION PLASTICA LABIO DEFORM UNO DE DOS PASOS S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

40820 DESTRUCCION DE LESION O CICATRIZ VESTIB  DE  BOCA S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

42507 DESVIACION DE CONDUCTO DE PAROTIDA,BILAT C/S  EXCIS S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

42650 DILATACION Y/O CATETERISMO DE CONDUCTO SALIVAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

D7126  DISTRACCION OSTEOGENICA ALVEOLAR S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

D7128  DISTRACCION OSTEOGENICA DE TERCIO MEDIO FACIAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

D7124  DISTRACCION OSTEOGENICA MANDIBULAR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7112  DISYUNCION QUIRURGICA PALATINA  BILATERAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

D7110  DISYUNCION QUIRURGICA PALATINA UNILATERAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

21720 DIVISIÓN DEL ESTERNOCLEIDOMÁSTOIDEO POR TORTÍCOLIS, OPERACIÓN A CIELO ABIERTO; SIN APLICACIÓN DE YESO S/. 125.00 S/. 312.50 S/. 390.63

42305 DRENAJE DE ABSCESO DE GLÁNDULA PARÓTIDA, COMPLICADA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

42000 DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR, ÚVULA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

30000 DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA NASAL, ABORDAJE INTERNO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

41800 DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE, HEMATOMA DE LAS ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

40800 DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE, HEMATOMA, EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VESTÍBULO DE LA BOCA, SIMPLE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

DRENAJE DE HEMATOMA  EN CAVIDAD ORAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

DRENAJE EXTRAORAL DE ABCESO FACIAL  ODONTOGENICO S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

DRENAJE INTRAORAL DE ABSCESO ODONTOGENICO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

42300 DRENAJE DE ABSCESO DE GLANDULA  SALIVAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

ENUCLEACION DE QUISTE INTRAORAL(-  DE  4CM) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

ENUCLEACION DE QUISTE INTRAORAL(+ DE  4CM) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

ENUCLEACION DE RANULA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

31420 EPIGLOTIDECTOMIA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

D7164  EXCISION DE MUCOCELE  O QUISTES  DE RETENCION S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

21031 ESCISIÓN DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

21600 ESCICIÓN DE COSTILLA, PARCIAL S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50
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41115 ESCICIÓN DE FRENILLO LINGUAL (FRENECTOMÍA) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

40819 ESCICIÓN DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL (FRENUMECTOMÍA, FRENULECTOMÍA, FRENECTOMÍA) S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

42450 ESCICIÓN DE GLÁNDULA SUBLINGUAL S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

42440 ESCICIÓN DE GLÁNDULA SUBMANDIBULAR (SUBMAXILAR) S/. 260.00 S/. 650.00 S/. 812.50

21026 ESCICIÓN DE HUESOS FACIALES (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

21025 ESCICIÓN DE HUESOS, MANDÍBULA (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

40510 ESCICIÓN DE LABIO, EN CUÑA, CON CIERRE PRIMARIO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

40525 ESCICIÓN DE LABIO, DE ESPESOR TOTAL, CON RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO LOCAL (P. EJ. ESTLANDER O GILLIES) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

41110 ESCICIÓN DE LESIÓN DE LENGUA SIN CIERRE S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

40810 ESCICIÓN DE LESIÓN DE MUCOSA Y SUBMUCOSA DE VESTÍBULO DE LA BOCA; SIN REPARACIÓN S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

41112 ESCICIÓN DE LESIÓN DE LENGUA CON CIERRE; 2/3 ANTERIORES S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

41113 ESCICIÓN DE LESIÓN DE LENGUA CON CIERRE; 1/3 POSTERIOR S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

40812 ESCICIÓN DE LESIÓN DE MUCOSA Y SUBMUCOSA DE VESTÍBULO DE LA BOCA; CON REPARACIÓN SIMPLE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

42104 ESCICIÓN DE LESIÓN DE PALADAR, ÚVULA; SIN CIERRE S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

41828 ESCICIÓN DE MUCOSA ALVEOLAR HIPERPLÁSICA; CADA CUADRANTE (ESPECIFICAR) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

21040 ESCICIÓN DE QUISTE BENIGNO O DE TUMOR DE MANDÍBULA MEDIANTE ENUCLEACIÓN Y/O CURETAJE S/. 125.00 S/. 312.50 S/. 390.63

60280 ESCICIÓN DE QUISTE O FÍSTULA DEL CONDUCTO TIROGLOSO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

42408 ESCICIÓN DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RÁNULA) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

41822 ESCICIÓN DE TUBEROSIDADES FIBROSAS DE ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

21030 ESCICIÓN DE TUMOR BENIGNO O QUISTE DE MANDÍBULA O ZIGOMA MEDIANTE ENUCLEACION O CURETAJE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

60605 ESCICIÓN DE TUMOR DE CUERPO CAROTÍDEO CON ESCICIÓN DE ARTERIA CARÓTIDA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

EXCISION DE TUMOR DE HUESOS  FACIALES S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

60600 ESCICIÓN DE TUMOR DEL CUERPO CAROTÍDEO; SIN ESCICIÓN DE ARTERIA CARÓTIDA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

21034 ESCICIÓN DE TUMOR MALIGNO DE LA MANDÍBULA O ZIGOMA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

21044 ESCICIÓN DE TUMOR MALIGNO DE MANDÍBULA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

42410 ESCICIÓN DE TUMOR DE PARÓTIDA O DE GLÁNDULA PARÓTIDA; LÓBULO LATERAL, SIN DISECCIÓN DE NERVIO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

31785 ESCICIÓN DE TUMOR O CARCINOMA TRAQUEAL: NIVEL CERVICAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

21555 ESCICIÓN DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE CUELLO O TÓRAX, SUBCUTÁNEO; MENOR DE .03 CM S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

42420 ESCICIÓN TOTAL DE TUMOR PAROTÍDEO O DE GLÁNDULA PARÓTIDA; CON DISECCIÓN Y PRESERVACIÓN DE NERVIO FACIAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

42426 ESCICIÓN DE TUMOR O DE GLÁNDULA PARÓTIDA; TOTAL, CON DISECCIÓN RADICAL UNILATERAL DE CUELLO S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

20100 EXPLORACIÓN DE HERIDA PENETRANTE (PROCEDIMIENTO SEPARADO); CUELLO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

41806 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LAS ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES; HUESO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

41805 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES; TEJIDOS BLANDOS S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

20520 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MÚSCULO O VAINA TENDINOSA; SIMPLE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

EXTIRPACION DE TUMOR NO ODONTOGENICO BENIGNO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

EXTIRPACION DE TUMOR ODONTOGÉNICO BENIGNO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

42810 ESCICIÓN DE QUISTE O VESTIGIO DE HENDIDURA BRAQUIAL, CONFINADA A LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

31231 ENDOSCOPÍA NASAL DIAGNÓSTICA UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

31237

ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL TERAPÉUTICA, CON BIOPSIA, Y DEBRIDAMIENTO O POLIPECTOMÍA (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

31254 ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL TERAPÉUTICA CON ETMOIDECTOMÍA PARCIAL ANTERIOR S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

31290

ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL PARA CORRECCIÓN DE ESCAPE DE LÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO DE LA REGIÓN 

ETMOIDAL S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

31291

ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL PARA CORRECCIÓN DE ESCAPE DE LÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO DE LA REGIÓN 

ESFENOIDAL S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

31292 ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL PARA DESCOMPRESIÓN DEL CONTENIDO DE LA PARED ORBITARIA MEDIA O INFERIOR S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

31390 FARINGOLARINGUECTOMÍA, CON DISECCIÓN RADICAL DEL CUELLO; SIN RECONSTRUCCIÓN S/. 520.00 S/. 1,300.00 S/. 1,625.00

42955 FARINGOSTOMÍA (FISTULIZACIÓN EXTERNA DE FARINGE, PARA ALIMENTACIÓN) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

41500 FIJACIÓN DE LA LENGUA, MECÁNICA, QUE NO SEA CON SUTURA (EJ. ALAMBRE K) S/. 85.00 S/. 212.50 S/. 265.63

42325 FISTULIZACIÓN DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

41520 FRENOPLASTÍA (REVISIÓN QUIRÚRGICA DEL FRENILLO, (EJ. CON Z-PLASTÍA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

21120 GENIOPLASTÍA, AUMENTO DE MANDÍBULA (INJERTO AUTÓLOGO, ALOGRÁFICO, PROSTÉTICO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

41872 GINGIVOPLASTÍA, CADA CUADRANTE (ESPECIFICAR) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

41145 GLOSECTOMÍA COMPLETA O TOTAL, CON O SIN TRAQUEOSTOMÍA, CON DISECCIÓN RADICAL UNILATERAL DEL CUELLO S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

41150

GLOSECTOMÍA COMPUESTA CON RESECCIÓN DEL PISO DE LA BOCA Y RESECCIÓN MANDIBULAR, SIN DISECCIÓN RADICAL 

DEL CUELLO S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

41153 GLOSECTOMÍA COMPUESTA CON RESECCIÓN DEL PISO DE LA BOCA, CON DISECCIÓN DEL CUELLO SUPRAHIOIDEA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

41155

GLOSECTOMÍA COMPUESTA CON RESECCIÓN DEL PISO DE LA BOCA, RESECCIÓN MANDIBULAR Y DISECCIÓN RADICAL DEL 

CUELLO (TIPO COMANDO) S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

41135 GLOSECTOMÍA PARCIAL, CON DISECCIÓN RADICAL UNILATERAL DEL CUELLO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

41120 GLOSECTOMÍA; MENOS DE LA MITAD DE LA LENGUA S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50
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41130 HEMIGLOSECTOMÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

HEMIMANDIBULECTOMIA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

D7190  HEMISECCION  RADICULAR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

60210 LOBECTOMÍA TIROIDEA PARCIAL, UNILATERAL; CON O SIN ISTMOSECTOMÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

42280 IMPRESIÓN DE MAXILAR PARA PRÓTESIS PALATINA S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

21076 IMPRESIÓN Y PREPARACIÓN A MEDIDA DE PRÓTESIS PARA OBTURACIÓN S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

20005

INCISIÓN DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO SUBFASCIAL (P. EJ. COMPROMETE TEJIDO BLANDO DEBAJO DE LA FASCIA 

PROFUNDA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

20000 INCISIÓN DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO (P. EJ. SECUNDARIO A OSTEOMIELITIS); SUPERFICIAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

41010 INCISIÓN DE FRENILLO LINGUAL (FRENOTOMÍA) S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

41015 INCISIÓN EXTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA DE PISO DE LA BOCA; SUBLINGUAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

41018 INCISIÓN EXTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA DE PISO DE LA BOCA; ESPACIO MASTICADOR S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

41006

INCISIÓN INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA DE LENGUA O PISO DE LA BOCA; SUBLINGUAL, 

PROFUNDO, SUPRAMILOHIOIDEO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

41000 INCISIÓN INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA DE LENGUA O PISO DE LA BOCA; LINGUAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

21510 INCISIÓN, PROFUNDA, CON APERTURA DE HUESO CORTICAL (P. EJ. PARA OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), TÓRAX S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

21501 INCISIÓN Y DRENAJE, ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA, TEJIDOS BLANDOS DEL CUELLO O TÓRAX S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

40806 INCISIÓN DEL FRENILLO LABIAL (FRENOTOMÍA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

41005

INCISIÓN INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA DE LENGUA O PISO DE LA BOCA; SUBLINGUAL, 

SUPERFICIAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

INJERTO DE HUESO -CADA  SITIO ADICIONAL  CUADRANTE S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

INJERTO DE HUESO - PRIMER SITIO EN  CUADRANTE S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

60000 INCISIÓN Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO, INFECTADO S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

21230 INJERTO AUTÓLOGO DE CARTÍLAGO DE COSTILLA EN CARA, MENTÓN, NARIZ, OREJA (INCLUYE OBTENCIÓN DE INJERTO) S/. 280.00 S/. 700.00 S/. 875.00

21210 INJERTO DE HUESO EN ÁREAS NASAL, MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, MALAR (INCLUYE OBTENCIÓN DE INJERTO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

INJERTO OSEO EN COMBINACION CON OTROS PROCEDIM S/. 280.00 S/. 700.00 S/. 875.00

INJERTO OSEO SIMPLE POR PALADAR FISURADO S/. 280.00 S/. 700.00 S/. 875.00

41870 INJERTOS DE MUCOSA PERIODONTAL S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

20650

INSERCIÓN DE ALAMBRE O CLAVIJA CON APLICACIÓN DE TRACCIÓN ESQUELÉTICA, INCLUYENDO REMOCIÓN 

(PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

42281 INSERCIÓN DE PRÓTESIS PALATINA RETENIDA CON CLAVIJAS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

20500 INYECCIÓN EN TRACTO DE SENO; TERAPÉUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

60200 ESCICIÓN DE QUISTE O ADENOMA DE TIROIDES, O TRANSECCIÓN DEL ISTMO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

31370 LARINGUECTOMÍA PARCIAL (HEMILARINGUECTOMÍA); HORIZONTAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

31368 LARINGUECTOMÍA SUBTOTAL SUPRAGLÓTICA, CON DISECCIÓN RADICAL DEL CUELLO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

31367 LARINGUECTOMÍA SUBTOTAL SUPRAGLÓTICA, SIN DISECCIÓN RADICAL DEL CUELLO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

31365 LARINGUECTOMÍA TOTAL, CON DISECCIÓN RADICAL DEL CUELLO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

31360 LARINGUECTOMÍA TOTAL, SIN DISECCIÓN RADICAL DEL CUELLO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

31582 LARINGOPLASTIA; PARA ESTENOSIS LARÍNGEA, CON INJERTO O MOLDE LUMINAL, INCLUYENDO TRAQUEOSTOMÍA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

31505 LARINGOSCOPÍA INDIRECTA, DIAGNÓSTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

31000 LAVADO DEL SENO MAXILAR POR CANULACIÓN (PUNCIÓN DEL ANTRO U OSTIUM NATURAL) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

30920 LIGADURA DE ARTERIA  MAXILAR INTERNA, TRANSANTRAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

42665 LIGADURA DE CONDUCTO SALIVAL, INTRAORAL S/. 105.00 S/. 262.50 S/. 328.13

42409 MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RÁNULA) S/. 135.00 S/. 337.50 S/. 421.88

MASCARILLA FACIAL(MODELO FACIAL) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

31230 MAXILECTOMÍA; CON EXENTERACIÓN ORBITARIA (EN BLOQUE) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

31225 MAXILECTOMÍA SIN EXENTERACIÓN ORBITARIA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

21060 MENISCECTOMÍA, PARCIAL O COMPLETA, ARTICULACIÓN TÉMPOROMANDIBULAR (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

MENISECTOMIA PARCIAL O COMPLETA  TEMPOROMANDIBULAR S/. 280.00 S/. 700.00 S/. 875.00

MENTOPLASTIA CON  INJERTO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

MENTOPLASTIA SIN  INJERTO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7210  MODELOS DE ESTUDIO PARA CIRUGIA  ORTOGNATICA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D7212  NEURECTOMIA DELDENTARIO INFERIOR S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D7214  NEURECTOMIA DEL INFRAORBITARIO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

D7216  NEURECTOMIA DEL MENTONIANO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

41821 OPERCULECTOMÍA, ESCICIÓN DE TEJIDOS PERICORONALES S/. 55.00 S/. 137.50 S/. 171.88

21620 OSTECTOMÍA DEL ESTERNÓN, PARCIAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

21208 OSTEOPLASTÍA DE HUESOS FACIALES PARA AUMENTARLOS (INJERTO AUTÓLOGO, ALOGRÁFICO O PROSTÉSICO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

D7230  OSTEOTOMIA SAGITAL BILATERAL DE RAMAS S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

21198 OSTEOTOMÍA SEGMENTARIA DE MANDÍBULA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

21206 OSTEOTOMÍA SEGMENTARIA DE MAXILAR (P. EJ. WASSMUND O SCHUCHARD) S/. 480.00 S/. 1,200.00 S/. 1,500.00

D7222  OSTEOTOMIA SUB-APICAL SEGMENTO ANTERIOR S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50
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D7226  OSTEOTOMIA SUB-APICAL SEGMENTO POSTERIOR S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

D7224  OSTEOTOMIA SUB-APICAL TOTAL MANDIBULAR S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

D7200  OSTEOTOMIA TIPO LE FORT I S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

D7202  OSTEOTOMIA TIPO LE FORT II S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

D7204  OSTEOTOMIA TIPO LE FORT III S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

D7228  OSTEOTOMIA VERTICAL BILATERAL  DE RAMAS S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

42145 PALATOFARINGOPLASTÍA (EJEMPLO: UVULOPALATOFARINGOPLASTÍA, UVULOFARINGOPLASTÍA) S/. 320.00 S/. 800.00 S/. 1,000.00

42210

PALATOPLASTIA POR PALADAR HENDIDO, CON CIERRE DE BORDE ALVEOLAR; CON INJERTO ÓSEO EN EL ARCO ALVEOLAR; 

(INCLUYE LA OBTENCIÓN DEL INJERTO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

42200 PALATOPLASTIA PARA PALADAR HENDIDO, PALADAR BLANDO Y/O DURO SOLAMENTE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

60500 PARATIROIDECTOMÍA O EXPLORACIÓN DE PARATIROIDES S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

D7232  PROFUNDIZACION DE SURCO MANDIBULAR O MAXILAR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7234  PROFUNDIZACION DE SURCO MANDIB  O MAXIL  CON  INJERT S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

D7236  PROFUNDIZACION DE SURCO SUBMUCOSO S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

31612 PUNCIÓN TRAQUEAL PERCUTÁNEA CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN TRANSTRAQUEAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

D7238  QUEILOPLASTIA S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

21175

RECONSTRUCCIÓN DE ANILLO ORBITAL SUPERIOR-LATERAL Y DE PARTE INFERIOR DE FRENTE, QUE INVOLUCRA AVANCE O 

ALTERACIÓN (P. EJ. PLAGIOCEFALIA, TRIGONOCEFALIA, BRAQUICEFALIA), CON O SIN INJERTOS (INCLUYE LA OBTENCIÓN DE 

LOS INJERTOS) S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

21179

RECONSTRUCCIÓN COMPLETA O MAYORITARIA DE FRENTE Y/O BORDE SUPRAORBITARIO, CON INJERTOS (ALOGRÁFICOS O 

DE MATERIAL PROSTÉSICO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

21247

RECONSTRUCCIÓN DE LA APÓFISIS CONDILAR DE LA MANDÍBULA CON INJERTO ÓSEO Y CARTILAGINOSO AUTÓLOGO 

(INCLUYE OBTENCIÓN DE INJERTO) (P. EJ. MICROSOMIA HEMIFACIAL) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

21245 RECONSTRUCCIÓN DE MANDÍBULA O MAXILAR CON IMPLANTE SUBPERIÓSTICO PARCIAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

21248 RECONSTRUCCIÓN DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR CON IMPLANTE ENDÓSTICO PARCIAL (P. EJ. LÁMINA, CILINDRO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

21256

RECONSTRUCCIÓN DE ÓRBITA CON OSTEOTOMÍAS (EXTRACRANEALES) Y CON INJERTOS ÓSEOS (INCLUYE OBTENCIÓN DE 

INJERTO) (P. EJ. MICROOFTALMIA) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

21194

RECONSTRUCCIÓN DE RAMÁS DE LA MANDÍBULA, HORIZONTAL, VERTICAL, OSTEOTOMÍA EN "C" O "L"; CON INJERTO ÓSEO 

(INCLUYE OBTENCIÓN DE INJERTO) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

21193 RECONSTRUCCIÓN DE RAMAS DE LA MANDÍBULA, HORIZONTAL, VERTICAL, OSTEOTOMÍA EN "C" O "L"; SIN INJERTO ÓSEO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

21195 RECONSTRUCCIÓN DE RAMÁS Y/O CUERPO MANDIBULAR, DIVISIÓN SAGITAL, SIN FIJACIÓN RÍGIDA INTERNA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

21255

RECONSTRUCCIÓN DEL ARCO CIGOMÁTICO Y CAVIDAD GLENOIDEA CON HUESO Y CARTÍLAGO (INCLUYE OBTENCIÓN DE 

INJERTO) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

21244

RECONSTRUCCIÓN EXTRAORAL DE MAXILAR INFERIOR CON PLACA ÓSEA TRANSÓSEA (P. EJ. PLACA ÓSEA DE MAXILAR 

INFERIOR ENGRAPADA) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

21188

RECONSTRUCCIÓN MEDIOFACIAL CON OSTEOTOMÍAS (DIFERENTES DE LEFORT) E INJERTOS ÓSEOS (INCLUYE OBTENCIÓN 

DE AUTOINJERTO) S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

21141

RECONSTRUCCIÓN MEDIOFACIAL, OSTEOTOMÍA LEFORT I DE UNA SOLA PIEZA, MOVIMIENTO DE SEGMENTO EN 

CUALQUIER DIRECCIÓN (P. EJ. PARA SÍNDROME DE ROSTRO LARGO), SIN INJERTO DE HUESO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

21150

RECONSTRUCCIÓN MEDIOFACIAL, OSTEOTOMÍA LEFORT II, CON INTRUSIÓN ANTERIOR (P. EJ. SÍNDROME DE TREACHER-

COLLINS) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

21154

RECONSTRUCCIÓN MEDIOFACIAL, OSTEOTOMÍA LEFORT III (EXTRACRANEAL), DE CUALQUIER TIPO, CON INJERTO DE HUESO 

(INCLUYE LA OBTENCIÓN DEL INJERTO) SIN LEFORT I S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

21155

RECONSTRUCCIÓN MEDIOFACIAL, OSTEOTOMÍA LEFORT III (EXTRACRANEAL), DE CUALQUIER TIPO, CON INJERTO DE HUESO 

(INCLUYE LA OBTENCIÓN DEL INJERTO) CON LEFORT I S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

21172

RECONSTRUCCIÓN DE ANILLO ORBITAL SUPERIOR-LATERAL Y DE PARTE INFERIOR DE FRENTE, QUE INVOLUCRA AVANCE O 

ALTERACIÓN, CON O SIN INJERTOS (INCLUYE LA OBTENCIÓN DE LOS INJERTOS) S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

D7242  REDUCCION  INCRUENTA Y ESTABIL FRACT MAXI  MANDIBUL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

20680

REMOCIÓN DE IMPLANTE; PROFUNDO (P. EJ. ALAMBRE INTRAÓSEO, CLAVIJA, TORNILLO, BANDA METÁLICA, CLAVO, 

VARILLA O PLACA) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

20670 REMOCIÓN DE IMPLANTE; SUPERFICIAL, (P. EJ. ALAMBRE INTRAÓSEO, CLAVIJA O VARILLA) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 125.00 S/. 312.50 S/. 390.63

20694 REMOCIÓN, BAJO ANESTESIA, DE SISTEMA DE FIJACIÓN EXTERNA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

30600 REPARACIÓN DE FÍSTULA ORONASAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

40530 RESECCIÓN DE LABIO, MÁS DE UN CUARTO, SIN RECONSTRUCCIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

42120 RESECCIÓN DE PALADAR O RESECCIÓN AMPLIA DE LESIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

21015 RESECCIÓN RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA) DE TEJIDO BLANDO DE CARA O CUERO CABELLUDO; MENOS DE 2.0 CM S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

21045 RESECCIÓN RADICAL DE TUMOR MALIGNO DE MANDÍBULA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

D7250  EXTRACCIÓN QUIRÚRGICA DE RESTOS RADICULARES S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

D7252  RETIRO DE PUNTOS S/C ANESTESIA LOCAL CAVIDAD  ORAL S/. 39.00 S/. 97.50 S/. 121.88

15851 RETIRO DE PUNTOS S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

31830 REVISION DE CICATRIZ DE TRAQUEOSTOMIA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

31613 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA,SIN  ROTACION  DE  FLAP S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63
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21275 REVISION SECUNDARIA DE RECONSTR  ORBITOCRANEOFACIAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

42330 SIALITOTOMIA SUBMAXILAR,SUBLINGUAL,PAROTÍDEA S/. 135.00 S/. 337.50 S/. 421.88

D7980 SIALOLITOTOMIA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

31050 SINUSOTOMÍA ESFENOIDAL, CON O SIN BIOPSIA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

31070 SINUSOTOMÍA FRONTAL; EXTERNA, SIMPLE (CON TREPANACIÓN) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

31020 SINUSOTOMÍA MAXILAR (ANTROTOMÍA); INTRANASAL S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

31030 SINUSOTOMÍA MAXILAR RADICAL (CALDWELL-LUC) SIN EXTIRPACIÓN DE PÓLIPOS ANTROCOANALES S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7256  SINUSOTOMIA RADICAL(CALDWELL LUC)  O ANTROTOMIA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D7258  SUBMAXILECTOMIA PARCIALTOTAL O REMOC  QX  SIALOLITO S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

31800 SUTURA DE HERIDA O LESIÓN TRAQUEAL, NIVEL CERVICAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

41510 SUTURA DE LA LENGUA AL LABIO POR MICROGNATIA (PROCEDIMIENTO DE DOUGLAS) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

69740

SUTURA DEL NERVIO FACIAL, INTRATEMPORAL, CON O SIN INJERTO O DESCOMPRESIÓN; LATERAL AL GANGLIO 

GENICULADO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

60520 TIMECTOMÍA, PARCIAL O TOTAL; ABORDAJE TRANSCERVICAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 175.00 S/. 437.50 S/. 546.88

60254 TIROIDECTOMÍA, TOTAL O SUBTOTAL POR MALIGNIDAD; CON DISECCIÓN RADICAL DEL CUELLO S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

60220 LOBECTOMÍA TIROIDEA TOTAL, UNILATERAL CON O SIN ISTMOSECTOMÍA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

60240 TIROIDECTOMÍA, TOTAL O COMPLETA S/. 175.00 S/. 437.50 S/. 546.88

60252 TIROIDECTOMÍA, TOTAL O SUBTOTAL POR MALIGNIDAD; CON DISECCIÓN CONSERVADORA DEL CUELLO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

31615 BRONCOSCOPÍA A TRAVES DE INCISIÓN DE TRAQUEOSTOMÍA ESTABLECIDA S/. 110.00 S/. 275.00 S/. 343.75

31750 TRAQUEOPLASTÍA, CERVICAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

40830 CIERRE DE LACERACIÓN DE VESTÍBULO DE LA BOCA DE 2.5 CM O MENOS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

42660 DILATACIÓN Y/O CATETERISMO DE CONDUCTO SALIVAL, CON O SIN INYECCIÓN S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

42326 FISTULIZACIÓN DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RANULA), CON PRÓTESIS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

41140 GLOSECTOMÍA COMPLETA O TOTAL, CON O SIN TRAQUEOSTOMÍA, SIN DISECCIÓN RADICAL DEL CUELLO S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

40527 ESCICIÓN DE LABIO, DE ESPESOR TOTAL, CON RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO DE LABIO CRUZADO (ABBE-ESTLANDER) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

42205 PALATOPLASTIA PARA PALADAR HENDIDO, CON CIERRE DE ARCO ALVEOLAR; TEJIDO BLANDO SOLAMENTE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

31603 TRAQUEOSTOMÍA, PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA; TRANSTRAQUEAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

31600 TRAQUEOSTOMÍA, PLANIFICADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

31610 TRAQUEOSTOMÍA, PROCEDIMIENTO DE FENESTRACIÓN CON COLGAJOS CUTÁNEOS S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

21360 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MALAR DEPRIMIDA, INCLUYENDO EL ARCO CIGOMÁTICO Y TRÍPODE MALAR S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

21408

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ÓRBITA, EXCEPTO ESTALLAMIENTO, CON INJERTOS ÓSEOS (INCLUYE LA 

OBTENCIÓN DE LOS INJERTOS) S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

21451 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE MANDÍBULA CON MANIPULACIÓN S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

21073

MANIPULACIÓN TERAPÉUTICA DE ARTICULACIÓN(ES) TEMPOROMANDIBULAR(ES) QUE REQUIEREN ANESTESIA (P. EJ. 

GENERAL O MONITOREO DE LA ANESTESIA) S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

21432 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISYUNCIÓN CRANEOFACIAL (LEFORT III), CON ALAMBRE Y/O FIJACIÓN INTERNA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

21385

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA "POR ESTALLIDO" DE PISO ORBITARIO, CON ABORDAJE TRANSANTRAL (OPERACIÓN 

DEL CALDWELL-LUC) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

TTO ABIERTO DE FRACT PISO ORBITAR ABORD  PERIORBITA S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

21346 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE COMPLEJO NASOMAXILAR (LEFORT TIPO II), CON ALAMBRE Y/O FIJACIÓN LOCAL S/. 210.00 S/. 525.00 S/. 656.25

D7264  TTO ABIERTO FRACT COMPL NASOMAX C/NECESID  MULTIPL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

21347

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE COMPLEJO NASOMAXILAR (LEFORT TIPO II), QUE REQUIERE MÚLTIPLES 

ABORDAJES S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

TTO ABIERTO FRACT DE APOFISIS CONDILEA  BILATERAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

TTO ABIERTO FRACT DE APOFISIS CONDILEA UNILATERAL S/. 280.00 S/. 700.00 S/. 875.00

21465 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA SUB CONDILAR DESPLAZADA DEL MAXILAR INFERIOR S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

21406 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ÓRBITA, EXCEPTO ESTALLAMIENTO, SIN IMPLANTE S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

21343 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE SENO FRONTAL DEPRIMIDO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

21336 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE SEPTUM NASAL; CON O SIN ESTABILIZACIÓN S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

21445

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL ARCO DENTARIO DE LA MANDÍBULA O DEL MAXILAR (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

21495 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL HUESO HIOIDES S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

21356 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEPRIMIDA DEL ARCO CIGOMÁTICO (P. EJ. ABORDAJE DE GILLIES) S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

D7650 REDUCCIÓN ABIERTA EN FRACTURA SIMPLE DE HUESO MALAR Y ARCO CIGOMÁTICO S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

21470

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIBULAR COMPLICADA MEDIANTE MÚLTIPLES ABORDAJES QUIRÚRGICOS, 

INCLUYENDO FIJACIÓN INTERNA, FIJACIÓN INTERDENTARIA, Y/O FIJACIÓN CON ALAMBRE A PLACA DENTARIA O FERULAS S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

21454 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIBULAR CON FIJACIÓN EXTERNA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

21462 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIBULAR CON FIJACIÓN INTERDENTARIA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

TTO ABIERTO FRACT MANDIBULAR O REDUCCION  CRUENTA S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

21461 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIBULAR SIN FIJACIÓN INTERDENTARIA S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

21422 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MAXILAR O PALATINA (LEFORT I) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

21325 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA NASAL; SIN COMPLICACIONES S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

21338 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA NASOETMOIDAL SIN FIJACIÓN EXTERNA S/. 480.00 S/. 1,200.00 S/. 1,500.00
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21365

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS CON COMPLICACIONES DE REGIÓN MALAR, INCLUYENDO ARCO CIGOMÁTICO Y 

TRÍPODE MALAR (P. EJ. CONMINUTA O CON COMPROMISO DE FORÁMENES DE NERVIOS CRANEALES), CON FIJACIÓN 

INTERNA Y MÚLTIPLES ABORDAJES QUIRÚRGICOS S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

21490 TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACIÓN DE ARTICULACIÓN TÉMPOROMANDIBULAR S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

TTO ABIERTO O REDUCCION ABIERTA  NASOORBITOETMOIDAL S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

21480 TRATAMIENTO CERRADO DE LA LUXACIÓN TÉMPOROMANDIBULAR, INICIAL O SUBSIGUIENTE S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

21431

TRATAMIENTO CERRADO DE DISYUNCIÓN CRANEOFACIAL (LEFORT III) CON FIJACIÓN INTERDENTARIA CON ALAMBRE O 

FIJACIÓN A PLACA DENTARIA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

21345

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE COMPLEJO NASOMAXILAR (LEFORT TIPO II), CON FIJACIÓN INTERDENTARIA 

CON ALAMBRE O FIJACIÓN DE PLACA DENTARIA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

21300 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CRÁNEO SIN OPERACIÓN QUIRÚRGICA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

21315 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO NASAL SIN ESTABILIZACIÓN S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

21310 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESOS NASALES, TABIQUE NASAL SIN MANIPULACIÓN S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

21453 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE MANDIBULAR CON FIJACIÓN INTERDENTARIA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

21450 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE MANDÍBULA SIN MANIPULACIÓN S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

21400 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE ÓRBITA, CON EXCEPCIÓN DE ESTALLAMIENTO, SIN MANIPULACIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

21337 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE SEPTUM NASAL; CON O SIN ESTABILIZACIÓN S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

21440

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ARCO DENTARIO DE LA MANDÍBULA O DEL MAXILAR (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

21493 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL HUESO HIOIDES S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

21421

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA PALATINA O MAXILAR (LEFORT I), CON FIJACIÓN INTERDENTARIA CON ALAMBRE O 

FIJACIÓN A PLACA DENTARIA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

TTO COMBINADO ORTONCICO QX - POSTQUIRURGICA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

TTO COMBINADO ORTÓNCICO QX - PREQUIRURGICA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

TTO DE FRACTURA CERRADA DE LARINGE S/. 204.00 S/. 510.00 S/. 637.50

21340

TRATAMIENTO PERCUTÁNEO DE FRACTURA DE COMPLEJO NASOETMOIDAL Y FIJACIÓN CON FÉRULA, ALAMBRE O 

CASQUETE CRANEAL DE YESO, INCLUYENDO REPARACIÓN DE LIGAMENTOS DEL CANTO Y/O DEL APARATO NASOLACRIMAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

21452 TRATAMIENTO PERCUTÁNEO DE FRACTURA DE MANDÍBULA CON FIJACIÓN EXTERNA S/. 87.00 S/. 217.50 S/. 271.88

21355

TRATAMIENTO PERCUTÁNEO DE FRACTURA DE REGIÓN MALAR, INCLUYENDO ARCO CIGOMÁTICO Y TRÍPODE MALAR, CON 

MANIPULACIÓN S/. 85.00 S/. 212.50 S/. 265.63

27893

FASCIOTOMÍA DESCOMPRESIVA, PIERNA; COMPARTIMIENTOS POSTERIORES SOLAMENTE, CON DESBRIDAMIENTO DE 

MÚSCULOS Y/O NERVIOS DESVITALIZADOS S/. 137.00 S/. 342.50 S/. 428.13

31502 CAMBIO DE TUBO DE TRAQUEOSTOMÍA ANTERIOR AL ESTABLECIMIENTO DE TRACTO FISTULOSO S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

42500 REPARACIÓN PLÁSTICA DE CONDUCTO SALIVAL, SIADOCOPLASTÍA; PRIMARIA O SIMPLE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

21407 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ÓRBITA, EXCEPTO ESTALLAMIENTO, CON IMPLANTE S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

21386 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA "POR ESTALLIDO" DE PISO ORBITARIO, CON ABORDAJE PERIORBITAL S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

21395

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA "POR ESTALLIDO" DE PISO ORBITARIO, CON ABORDAJE PERIORBITARIO MEDIANTE 

INJERTOS ÓSEOS (INCLUYENDO LA OBTENCIÓN DE LOS INJERTOS) S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

21390

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA "POR ESTALLIDO" DE PISO ORBITARIO, CON ABORDAJE PERIORBITARIO MEDIANTE 

IMPLANTE ALOPLASTICO O DE OTRO TIPO S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

21387 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA "POR ESTALLIDO" DE PISO ORBITARIO, CON ABORDAJE COMBINADO S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

21433

TRATAMIENTO ABIERTO DE DISYUNCIÓN CRANEOFACIAL (LEFORT III) COMPLICADA (P. EJ. CONMINUTA O QUE INVOLUCRA 

LA SALIDA DE LOS NERVIOS SALIDAS), CON MÚLTIPLES ABORDAJES QUIRÚRGICOS S/. 660.00 S/. 1,650.00 S/. 2,062.50

21435

TRATAMIENTO ABIERTO DE DISYUNCIÓN CRANEOFACIAL (LEFORT III) COMPLICADA, UTILIZANDO TÉCNICAS DE FIJACIÓN 

EXTERNAS Y/O INTERNAS (P. EJ. CASCO CEFÁLICO, DISPOSITIVO DE TENAZA Y/O FIJACIÓN INTERMAXILAR) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

42140 UVULECTOMÍA, ESCICIÓN DE LA ÚVULA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

40840 VESTIBULOPLASTÍA ANTERIOR S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

40844 VESTIBULOPLASTÍA DE TODO EL ARCO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00
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15400 APLICACIÓN DE INJERTO HETERÓLOGO DE PIEL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

15732
APLICACIÓN DE COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTÁNEO O FASCIOCUTÁNEO; CABEZA Y CUELLO (P. EJ. TEMPORAL, MASETERO, 

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO, ESCAPULAR) S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

99231.13 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE EN CIRUGÍA PLÁSTICA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

40500 BERMELLONECTOMÍA (AFEITADO LABIAL), CON AVANCE DE MUCOSA; PLASTÍA/RECONSTRUCCIÓN DE LABIO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

15740
APLICACIÓN DE COLGAJO; PEDÍCULO INSULAR QUE REQUIERE IDENTIFICACIÓN Y DISECCIÓN DE VASO AXIAL CON 

DENOMINACIÓN ANATÓMICA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

42180 CORRECCIÓN DE LACERACIÓN DE PALADAR; HASTA 2.0 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

19355 RECONSTRUCCIÓN DE MAMA CON EXPANSORES TISULARES S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

40700 CORRECCIÓN PLÁSTICA DE LABIO HENDIDO O DEFORMIDAD NASAL; PRIMARIA, PARCIAL O COMPLETA, UNILATERAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

40702 CORRECCIÓN PLÁSTICA PRIMARIA BILATERAL, DE LABIO HENDIDO O DEFORMIDAD NASAL, UNO DE DOS PASOS S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

15990 DEBRIDAMIENTO DE ÚLCERA DE DECÚBITO SIN ESCICIÓN S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

15780 DERMOABRASIÓN DE TODA LA CARA (P. EJ. PARA CICATRICES DE ACNÉ, ARRUGAS FINAS, GRUESAS, QUERATOSIS GENERAL) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

11000 DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS, HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

11011
DEBRIDAMIENTO DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO, FASCIA MUSCULAR Y MÚSCULO, INCLUYENDO REMOCIÓN DE CUERPOS 

EXTRAÑOS ASOCIADOS CON FRACTURA(S) Y/O DISLOCADURA(S) ABIERTA(S) (P. EJ. DEBRIDACIÓN EXCISIONAL) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

11012
DEBRIDAMIENTO DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO, FASCIA MUSCULAR, MÚSCULO Y HUESO, INCLUYENDO REMOCIÓN DE 

CUERPOS EXTRAÑOS ASOCIADOS CON FRACTURA(S) Y/O DISLOCADURA(S) ABIERTA(S) (P. EJ. DEBRIDACIÓN EXCISIONAL) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

16010 DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRÚRGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

15847

ESCICIÓN DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTÁNEO EXCESIVO (INCLUYE LIPECTOMÍA) EN ABDOMEN (P. EJ. ABDOMINOPLASTÍA) 

(INCLUYE TRANSPOSICIÓN UMBILICAL Y PLICATURA DE LA FASCIA). REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

16035 ESCAROTOMÍA, INCISIÓN INICIAL S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

15999 ESCICIÓN DE ÚLCERA DE DECÚBITO NO LISTADA S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

15920 ESCICIÓN DE ÚLCERA DE DECÚBITO COCCÍGEA, CON COCCIGECTOMÍA; CON SUTURA PRIMARIA S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

11400
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, TRONCO, BRAZOS, O 

PIERNAS; DIÁMETRO DE LESIÓN EXTIRPADA DE 0.5 CM O MENOS S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

15831 ESCICIÓN, EXCESO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTÁNEO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

15933 ESCICIÓN DE ÚLCERA DE DECÚBITO SACRA, CON SUTURA PRIMARIA, CON OSTECTOMÍA S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

19300  MASTECTOMÍA POR GINECOMASTÍA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

11200 EXTIRPACIÓN DE LESIONES PEDICULADAS, ACROCORDONES, PAPILOMAS FIBROCUTÁNEOS MÚLTIPLES, HASTA 15 LESIONES S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

39220 ESCISIÓN DE TUMOR MEDIASTÍNICO S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

41520 FRENOPLASTÍA (REVISIÓN QUIRÚRGICA DEL FRENILLO, (EJ. CON Z-PLASTÍA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

21230 INJERTO AUTÓLOGO DE CARTÍLAGO DE COSTILLA EN CARA, MENTÓN, NARIZ, OREJA (INCLUYE OBTENCIÓN DE INJERTO) S/. 280.00 S/. 700.00 S/. 875.00

14000 TRANSFERENCIA O REPOSICIONAMIENTO DE TEJIDO ADYACENTE, TRONCO; DEFECTO DE 10.0 CM CUADRADOS O MENOS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

20926 INJERTOS DE TEJIDO, OTROS (P. EJ. PARATENDÓN, GRASA, DERMIS) S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

15050
INJERTO ÚNICO O MÚLTIPLE PARA ÚLCERAS PEQUEÑAS, PUNTAS DE DEDOS U OTRA ÁREA MÍNIMA (EXCEPTO CARA) DE 2.0 

CM DE DIÁMETRO O MENOR S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

90782 INYECCIÓN PROFILÁCTICA, DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA; SUBCUTÁNEA O INTRAMUSCULAR S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

19318 MAMOPLASTÍA DE REDUCCIÓN S/. 1,000.00 S/. 2,500.00 S/. 3,125.00

19316 MASTOPEXIA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

21123
GENIOPLASTÍA, CON AUMENTO MEDIANTE INTERPOSICIÓN DE INJERTOS ÓSEOS (INCLUYENDO LA OBTENCIÓN DE 

AUTOINJERTOS) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

69300 OTOPLASTÍA, OREJAS EN PROTRUSIÓN (SOBRESALIENTES), CON O SIN REDUCCIÓN DE TAMAÑO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

42210
PALATOPLASTIA POR PALADAR HENDIDO, CON CIERRE DE BORDE ALVEOLAR; CON INJERTO ÓSEO EN EL ARCO ALVEOLAR; 

(INCLUYE LA OBTENCIÓN DEL INJERTO) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

42205 PALATOPLASTIA PARA PALADAR HENDIDO, CON CIERRE DE ARCO ALVEOLAR; TEJIDO BLANDO SOLAMENTE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

42200 PALATOPLASTIA PARA PALADAR HENDIDO, PALADAR BLANDO Y/O DURO SOLAMENTE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

21175

RECONSTRUCCIÓN DE ANILLO ORBITAL SUPERIOR-LATERAL Y DE PARTE INFERIOR DE FRENTE, QUE INVOLUCRA AVANCE O 

ALTERACIÓN (P. EJ. PLAGIOCEFALIA, TRIGONOCEFALIA, BRAQUICEFALIA), CON O SIN INJERTOS (INCLUYE LA OBTENCIÓN DE 

LOS INJERTOS) S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

28345 RECONSTRUCCIÓN, DEDOS DEL PIE; SINDACTILIA, CON O SIN INJERTOS DE PIEL, CADA MEMBRANA INTERDIGITAL S/. 281.00 S/. 702.50 S/. 878.13

21179
RECONSTRUCCIÓN COMPLETA O MAYORITARIA DE FRENTE Y/O BORDE SUPRAORBITARIO, CON INJERTOS (ALOGRÁFICOS O 

DE MATERIAL PROSTÉSICO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

19350 RECONSTRUCCIÓN DE PEZÓN/ARÉOLA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

21172
RECONSTRUCCIÓN DE ANILLO ORBITAL SUPERIOR-LATERAL Y DE PARTE INFERIOR DE FRENTE, QUE INVOLUCRA AVANCE O 

ALTERACIÓN, CON O SIN INJERTOS (INCLUYE LA OBTENCIÓN DE LOS INJERTOS) S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

28344 RECONSTRUCCIÓN, DEDOS DEL PIE; POLIDACTILIA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

CIRUGÍA PLASTICA Y QUEMADOS
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19357
RECONSTRUCCIÓN DE MAMA, INMEDIATA O RETRASADA, CON EXPANSO TISULAR, INCLUYENDO EXPANSIÓN 

SUBSIGUIENTE S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

19361 RECONSTRUCCIÓN DE MAMA CON COLGAJO DEL MÚSCULO DORSAL ANCHO, SIN IMPLANTE DE PRÓTESIS S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

20670 REMOCIÓN DE IMPLANTE; SUPERFICIAL, (P. EJ. ALAMBRE INTRAÓSEO, CLAVIJA O VARILLA) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 125.00 S/. 312.50 S/. 390.63

30600 REPARACIÓN DE FÍSTULA ORONASAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

40530 RESECCIÓN DE LABIO, MÁS DE UN CUARTO, SIN RECONSTRUCCIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

30150 RINECTOMÍA PARCIAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

30400
RINOPLASTÍA PRIMARIA CON MODIFICACIÓN DE LOS CARTÍLAGOS ALARES Y LATERALES Y/O ELEVACIÓN DE LA PUNTA 

NASAL S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

30460
RINOPLASTÍA POR DEFORMACIÓN NASAL SECUNDARIA A LABIO Y/O PALADAR HENDIDOS CONGÉNITOS, INCLUYENDO 

ALARGAMIENTO DE COLUMELA, SOLAMENTE LA PUNTA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

30430 RINOPLASTÍA SECUNDARIA CON REVISIÓN MENOR (TRABAJO SOBRE LA PUNTA DE LA NARIZ) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

15824 RITIDECTOMÍA DE FRENTE S/. 1,200.00 S/. 3,000.00 S/. 3,750.00

15600 DIFERIMIENTO DE COLGAJO O SECCIÓN DE COLGAJO (DIVISIÓN E INSERCIÓN); TRONCO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

28280 SINDACTILIZACIÓN, DEDO DEL PIE (P. EJ. OPERACIÓN DE MEMBRANA O PROCEDIMIENTO TIPO KELIKIAN) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

12051 REPARACIÓN INTERMEDIA DE HERIDAS DE CARA, OÍDOS, PÁRPADOS, NARIZ, LABIOS Y/O MUCOSAS DE MENOS DE 2.5 CM S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

15650
TRANSFERENCIA INTERMEDIA DE CUALQUIER COLGAJO PEDICULADO A CUALQUIER ZONA DEL CUERPO (P. EJ. ABDOMEN A 

MUÑECA) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

16020
DEBRIDAMIENTO Y/O COLOCACIÓN DE APÓSITOS DE UNA QUEMADURA DE ESPESOR PARCIAL PEQUEÑA (P. EJ. MENOS DEL 

5% DE LA SUPERFICIE CORPORAL), MANEJO INICIAL O SUBSIGUIENTE S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

21315 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO NASAL SIN ESTABILIZACIÓN S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

21325 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA NASAL; SIN COMPLICACIONES S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

16000 TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO; SIN NECESIDAD DE TRATAMIENTO DIFERENTE DEL LOCAL S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

11650 PLASTÍA DE CICATRICES SIMPLES S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

11655 PLASTÍA DE CICATRICES COMPLICADAS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

MENTOPLASTIA CON INJERTO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

61154 AGUJERO(S) DE TRÉPANO CON EVACUACIÓN Y/O DRENAJE DE HEMATOMA, EXTRADURAL O SUBDURAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

61253 AGUJERO(S) DE TRÉPANO, INFRATENTORIAL, UNILATERAL O BILATERAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

61140 AGUJERO(S) DE TRÉPANO; CON BIOPSIA DE CEREBRO O DE LESIÓN INTRACRANEANA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

61250 AGUJERO(S) DE TRÉPANO PARA EXPLORACIÓN, SUPRATENTORIAL O INFRATENTORIAL, NO SEGUIDO DE OTRA CIRUGÍA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

61210

AGUJERO(S) DE TRÉPANO PARA IMPLANTACIÓN DE CATÉTER VENTRICULAR, RESERVORIO, ELECTRODO(S) DE EEG, 

DISPOSITIVO PARA GRABACIÓN DE PRESIÓN U OTRO DISPOSITIVO DE MONITOREO INTRACEREBRAL (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

61120
AGUJEROS DE TRÉPANO PARA PUNCIÓN VENTRICULAR (INCLUYENDO INYECCIÓN DE GAS, MEDIOS DE CONTRASTE, 

COLORANTE O MATERIAL RADIOACTIVO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

62274 ASPIRACIÓN PERCUTÁNEA, QUISTE DE MÉDULA ESPINAL O CAVIDAD SIRINGOMIÉLICA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

22590 ARTRODESIS, TÉCNICA POSTERIOR, CRANEOCERVICAL (OCCIPUCIO-C2) S/. 480.00 S/. 1,200.00 S/. 1,500.00

22800 ARTRODESIS POSTERIOR, POR DEFORMACIÓN DE COLUMNA, CON O SIN YESO; HASTA 6 SEGMENTOS VERTEBRALES S/. 480.00 S/. 1,200.00 S/. 1,500.00

22802 ARTRODESIS POSTERIOR, POR DEFORMACIÓN DE COLUMNA, CON O SIN YESO; DE 7 A 12 SEGMENTOS VERTEBRALES S/. 480.00 S/. 1,200.00 S/. 1,500.00

22804 ARTRODESIS POSTERIOR, POR DEFORMACIÓN DE COLUMNA, CON O SIN YESO; DE 13 O MÁS SEGMENTOS VERTEBRALES S/. 480.00 S/. 1,200.00 S/. 1,500.00

22808 ARTRODESIS, ANTERIOR, POR DEFORMACIÓN DE COLUMNA, CON O SIN YESO; DE 2 A 3 SEGMENTOS VERTEBRALES S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

22810 ARTRODESIS, ANTERIOR, POR DEFORMACIÓN DE COLUMNA, CON O SIN YESO; DE 4 A 7 SEGMENTOS VERTEBRALES S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

22812 ARTRODESIS, ANTERIOR, POR DEFORMACIÓN DE COLUMNA, CON O SIN YESO; DE 8 O MÁS SEGMENTOS VERTEBRALES S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

64918 BIOPSIA DE NERVIO PERIFÉRICO S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

61750
BIOPSIA, ASPIRACIÓN O ESCICIÓN POR ESTEREOTAXIA PARA LESIONES INTRACRANEALES, INCLUYE LOS AGUJEROS DE 

TREPANACIÓN S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

62269 BIOPSIA DE LA MÉDULA ESPINAL, AGUJA PERCUTÁNEA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

61703
CIRUGÍA DE ANEURISMA INTRACRANEAL, ABORDAJE CERVICAL MEDIANTE APLICACIÓN DE UN CLIP OCLUSIVO A LA ARTERIA 

CARÓTIDA CERVICAL (TIPO SELVERSTONE-CRUTCHFIELD) S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

61700 CIRUGÍA DE ANEURISMA INTRACRANEAL SIMPLE, ABORDAJE INTRACRANEAL; DEPENDIENTE DE CIRCULACIÓN CAROTIDEA S/. 815.00 S/. 2,037.50 S/. 2,546.88

62100
CRANEOTOMÍA PARA CORRECCIÓN DE ESCAPE DURAL/CEREBROESPINAL DE LCR, INCLUYENDO CIRUGÍA PARA RINORREA/ 

OTORREA S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

61571 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA; CON TRATAMIENTO DE HERIDA PENETRANTE DEL CEREBRO S/. 480.00 S/. 1,200.00 S/. 1,500.00

NEUROCIRUGÍA
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61322
CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA, DESCOMPRESIVA, CON O SIN DURAPLASTÍA, PARA TRATAMIENTO DE HIPERTENSIÓN 

INTRACRANEAL, SIN EVACUACIÓN DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMAL ASOCIADO; SIN LOBECTOMÍA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

61320 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA, DRENAJE DE ABSCESO INTRACRANIAL; SUPRATENTORIAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

61314 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA PARA EVACUACIÓN DE HEMATOMA INFRATENTORIAL; EXTRADURAL O SUBDURAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

61312 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA PARA EVACUACIÓN DE HEMATOMA SUPRATENTORIAL, EXTRADURAL O SUBDURAL S/. 580.00 S/. 1,450.00 S/. 1,812.50

61570 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA; PARA ESCICIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CEREBRO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

61680 CIRUGÍA DE MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA INTRACRANEAL; SUPRATENTORIAL, SIMPLE S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

61682 CIRUGÍA DE MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA INTRACRANEAL; SUPRATENTORIAL, COMPLEJA S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

61684 CIRUGÍA DE MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA INTRACRANEAL; INFRATENTORIAL, SIMPLE S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

61686 CIRUGÍA DE MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA INTRACRANEAL; INFRATENTORIAL, COMPLEJA S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

61690 CIRUGÍA DE MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA INTRACRANEAL; EN LA DURAMADRE, SIMPLE S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

61692 CIRUGÍA DE MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA INTRACRANEAL; EN LA DURAMADRE, COMPLEJA S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

61702
CIRUGÍA DE ANEURISMA INTRACRANEAL SIMPLE, ABORDAJE INTRACRANEAL; DEPENDIENTE DE CIRCULACIÓN 

VERTEBROBASILAR S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

61255 CATETERISMO CEREBRAL PARENQUIMAL PARA MEDIR LA PRESIÓN INTRACEREBRAL S/. 230.00 S/. 575.00 S/. 718.75

61618

CORRECCIÓN SECUNDARIA DE LA DURA POR ESCAPE DE LCR, FOSA ANTERIOR, MEDIA O POSTERIOR, DESPUÉS DE CIRUGÍA 

DE BASE DEL CRÁNEO; MEDIANTE INJERTO LIBRE DE TEJIDO (P. EJ. PERICRÁNEO, FASCIA, TENSOR DE LA FASCIA LATA, 

TEJIDO ADIPOSO, INJERTOS SINTÉTICOS U HOMÓL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

63087

CORPECTOMÍA VERTEBRAL (RESECCIÓN DE CUERPO VERTEBRAL) PARCIAL O COMPLETA, ABORDAJE TORACOLUMBAR 

COMBINADO CON DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA, COLA DE CABALLO O RAÍCES NEURALES, NIVEL TORÁCICO BAJO O 

LUMBAR; SEGMENTO ÚNICO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

63090

CORPECTOMÍA VERTEBRAL (RESECCIÓN DE CUERPO VERTEBRAL) PARCIAL O COMPLETA, ABORDAJE TRANSPERITONEAL O 

RETROPERITONEAL CON DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA, COLA DE CABALLO Y/O RAÍCES NEURALES, NIVEL TORÁCICO, 

LUMBAR O SACRO; SEGMENTO ÚNICO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

63085
CORPECTOMÍA VERTEBRAL (RESECCIÓN DE CUERPO VERTEBRAL) PARCIAL O COMPLETA, ABORDAJE TRANSTORÁCICO CON 

DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA Y/O RAÍCES NEURALES; TORÁCICO, SEGMENTO ÚNICO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

63082
CORPECTOMÍA VERTEBRAL (RESECCIÓN DE CUERPO VERTEBRAL) PARCIAL O COMPLETA, ABORDAJE ANTERIOR CON 

DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA Y/O RAÍCES NEURALES; CERVICAL, CADA SEGMENTO ANTERIOR (REGISTRAR POR SEPARADO 

ADICIONALMENTE AL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO)
S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

63300
CORPECTOMÍA VERTEBRAL (RESECCIÓN DE CUERPO VERTEBRAL) PARCIAL O COMPLETA, PARA ESCICIÓN DE LESIÓN 

INTRAESPINAL, SEGMENTO ÚNICO; EXTRADURAL, CERVICAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

61546 CRANEOTOMÍA PARA HIPOFISECTOMÍA O ESCICIÓN DE TUMOR HIPOFISARIO, ABORDAJE INTRACRANEAL S/. 750.00 S/. 1,875.00 S/. 2,343.75

62140 CRANEOPLASTÍA POR DEFECTO DEL CRÁNEO HASTA 5.0 CM S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

62145 CRANEOPLASTÍA POR DEFECTO DEL CRÁNEO CON CIRUGÍA CEREBRAL REPARADORA S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

62146 CRANEOPLASTÍA CON INJERTO AUTÓLOGO (INCLUYE LA OBTENCIÓN DE INJERTOS ÓSEOS), HASTA 5.0 CM DE DIÁMETRO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

62147
CRANEOPLASTÍA CON INJERTO AUTÓLOGO (INCLUYE LA OBTENCIÓN DE INJERTOS ÓSEOS), MAYOR DE 5.0 CM DE 

DIÁMETRO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

61550 CRANIECTOMÍA PARA CRANIOSINOSTOSIS; UNA SOLA SUTURA CRANEAL S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

61343
CRANIECTOMÍA, SUB OCCIPITAL CON LAMINECTOMÍA CERVICAL PARA DESCOMPRESIÓN DEL BULBO Y MÉDULA ESPINAL, 

CON O SIN INJERTO DURAL (P. EJ. MALFORMACIÓN DE ARNOLD-CHIARI) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

61510
CRANIECTOMÍA, TREPANACIÓN, CRANEOTOMÍA CON COLGAJO ÓSEO; PARA ESCICIÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL, 

EXCEPTO MENINGIOMA S/. 650.00 S/. 1,625.00 S/. 2,031.25

61500 CRANIECTOMÍA CON ESCICIÓN DE TUMOR U OTRA LESIÓN ÓSEA DEL CRÁNEO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

61518
CRANIECTOMÍA PARA ESCICIÓN DE TUMOR CEREBRAL INFRATENTORIAL O DE FOSA POSTERIOR; EXCEPTO MENINGIOMA, 

TUMOR DE ÁNGULO PONTOCEREBELOSO O TUMOR EN LA LÍNEA MEDIA DE LA BASE DE CRÁNEO S/. 1,300.00 S/. 3,250.00 S/. 4,062.50

61519 CRANIECTOMÍA PARA ESCICIÓN DE TUMOR CEREBRAL INFRATENTORIAL O DE FOSA POSTERIOR; MENINGIOMA S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

61520
CRANIECTOMÍA PARA ESCICIÓN DE TUMOR CEREBRAL INFRATENTORIAL O DE FOSA POSTERIOR; TUMOR DE ÁNGULO 

PONTOCEREBELOSO S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

61521
CRANIECTOMÍA PARA ESCICIÓN DE TUMOR CEREBRAL INFRATENTORIAL O DE FOSA POSTERIOR; TUMOR DE LÍNEA MEDIA 

DE BASE DE CRÁNEO S/. 800.00 S/. 2,000.00 S/. 2,500.00

61315 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA PARA EVACUACIÓN DE HEMATOMA INFRATENTORIAL; INTRACEREBELAR S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

63707 CORRECCIÓN DE ESCAPE DE LCR DURAL, QUE NO REQUIERA LAMINECTOMÍA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

63700 CORRECCIÓN DE MENINGOCELE MENOR DE 5.0 CM DE DIÁMETRO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

63704 CORRECCIÓN DE MIELOMENINGOCELE MENOR DE 5.0 CM DE DIÁMETRO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

63741
CREACIÓN DE DERIVACIÓN LUMBAR, SUBARACNOIDEA-PERITONEAL, -PLEURAL U OTRA POR VÍA PERCUTÁNEA, QUE NO 

REQUIERA LAMINECTOMÍA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

62190 CREACIÓN DE DERIVACIÓN; SUBARACNOIDEO/SUBDURAL -ATRIAL, -AURICULAR, -YUGULAR S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

62223 CREACIÓN DE DERIVACIÓN VENTRÍCULO-PERITONEAL, -PLEURAL, OTRAS TERMINACIONES S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

62220 CREACIÓN DE DERIVACIÓN; VENTRÍCULO-ATRIAL, -YUGULAR, -AURICULAR S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

64774 ESCICIÓN DE NEUROMA; NERVIO CUTÁNEO, IDENTIFICABLE QUIRÚRGICAMENTE S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

22830 EXPLORACIÓN DE FUSIÓN DE COLUMNA S/. 85.00 S/. 212.50 S/. 265.63

62010 ELEVACIÓN DE FRACTURA DE CRÁNEO DEPRIMIDA; CON CORRECCIÓN DE DURAMADRE Y/O DEBRIDAMIENTO DE CEREBRO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

62000 ELEVACIÓN DE FRACTURA DE CRÁNEO DEPRIMIDA; SIMPLE, EXTRADURAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00
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61548 HIPOFISECTOMÍA O ESCICIÓN DE TUMOR HIPOFISARIO, ABORDAJE TRANSNASAL O TRANSEPTAL, NO ESTEREOTÁXICO S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

10060
INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESOS SIMPLES O ÚNICOS (P. EJ. CARBUNCO, HIDRADENITIS SUPURATIVA, ABSCESO CUTÁNEO 

O SUBCUTÁNEO, QUISTE, FORÚNCULO O PARONIQUIA) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

64400 INYECCIÓN DE AGENTE ANESTÉSICO EN CUALQUIER RAMA O DIVISIÓN DEL NERVIO TRIGÉMINO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

63710 INJERTO DURAL, MEDULAR S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

63043

LAMINOTOMÍA (HEMILAMINECTOMIA) CON DESCOMPRESIÓN DE RAÍCES NEURALES, INCLUYENDO FACETECTOMÍA 

PARCIAL, FORAMINOTOMÍA Y/O ESCICIÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL HERNIADO, REEXPLORACIÓN DE UN INTERESPACIO, 

CADA INTERESPACIO CERVICAL ADICIONAL (REGISTRAR SEPARADAME S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

63001
LAMINECTOMÍA CON EXPLORACIÓN Y/O DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA ESPINAL O COLA DE CABALLO, SIN FACETECTOMÍA, 

FORAMINOTOMÍA O DISCOTOMIA (P. EJ. ESTENOSIS ESPINAL) EN UNO O DOS SEGMENTOS VERTEBRALES A NIVEL CERVICAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

63003
FORAMINOTOMÍA O DISCOTOMIA (P. EJ. ESTENOSIS ESPINAL) EN UNO O DOS SEGMENTOS VERTEBRALES A NIVEL 

TORÁCICO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

63005

LAMINECTOMÍA CON EXPLORACIÓN Y/O DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA ESPINAL O COLA DE CABALLO, SIN FACETECTOMÍA, 

FORAMINOTOMÍA O DISCOTOMIA (P. EJ. ESTENOSIS ESPINAL) EN UNO O DOS SEGMENTOS VERTEBRALES A NIVEL LUMBAR, 

EXCEPTO PARA ESPONDILOLISTESIS S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

63011
LAMINECTOMÍA CON EXPLORACIÓN Y/O DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA ESPINAL O COLA DE CABALLO, SIN FACETECTOMÍA, 

FORAMINOTOMÍA O DISCOTOMIA (P. EJ. ESTENOSIS ESPINAL) EN UNO O DOS SEGMENTOS VERTEBRALES A NIVEL SACRO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

63015

LAMINECTOMÍA CON EXPLORACIÓN Y/O DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA ESPINAL Y/O COLA DE CABALLO, SIN 

FACETECTOMÍA, FORAMINOTOMÍA O DISCOTOMIA (P. EJ. ESTENOSIS ESPINAL) EN MÁS DE DOS SEGMENTOS VERTEBRALES; 

CERVICAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

63016

LAMINECTOMÍA CON EXPLORACIÓN Y/O DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA ESPINAL Y/O COLA DE CABALLO, SIN 

FACETECTOMÍA, FORAMINOTOMÍA O DISCOTOMIA (P. EJ. ESTENOSIS ESPINAL) EN MÁS DE DOS SEGMENTOS VERTEBRALES; 

TORÁCICO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

63017

LAMINECTOMÍA CON EXPLORACIÓN Y/O DESCOMPRESIÓN DE MÉDULA ESPINAL Y/O COLA DE CABALLO, SIN 

FACETECTOMÍA, FORAMINOTOMÍA O DISCOTOMIA (P. EJ. ESTENOSIS ESPINAL) EN MÁS DE DOS SEGMENTOS VERTEBRALES 

A NIVEL LUMBAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

62192 CREACIÓN DE DERIVACIÓN SUBARACNOIDEO/SUBDURAL-PERITONEAL, -PLEURAL, OTROS DESTINOS S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

63740
CREACIÓN DE DERIVACIÓN, LUMBAR, SUBARACNOIDEA-PERITONEAL, -PLEURAL, U OTRA, QUE PUEDA REQUERIR 

LAMINECTOMÍA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

63173
LAMINECTOMÍA CON DRENAJE DE QUISTE O CAVIDAD SIRINGOMIÉLICA INTRAMEDULAR; HACIA EL ESPACIO PERITONEAL O 

PLEURAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

63185 LAMINECTOMÍA CON RIZOTOMÍA, UNO O DOS SEGMENTOS S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

63190 LAMINECTOMÍA CON RIZOTOMÍA, MÁS DE DOS SEGMENTOS S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

63200 LAMINECTOMÍA, CON LIBERACIÓN DE MÉDULA ESPINAL AMARRADA, LUMBAR S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

63250 LAMINECTOMÍA PARA ESCICIÓN U OCLUSIÓN DE MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA DE LA MÉDULA ESPINAL; CERVICAL S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

63251 LAMINECTOMÍA PARA ESCICIÓN U OCLUSIÓN DE MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA DE LA MÉDULA ESPINAL; TORÁCICA S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

63252
LAMINECTOMÍA PARA ESCICIÓN U OCLUSIÓN DE MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA DE LA MÉDULA ESPINAL; 

TORACOLUMBAR S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

63265
LAMINECTOMÍA PARA ESCICIÓN O EVACUACIÓN DE LESIÓN INTRAESPINAL QUE NO SEA NEOPLASIA, EXTRADURAL, A NIVEL 

CERVICAL S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

22210 OSTEOTOMÍA DE COLUMNA, ABORDAJE POSTERIOR O POSTEROLATERAL, UN SEGMENTO VERTEBRAL; CERVICAL S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

61340 DESCOMPRESIÓN CRANEAL SUBTEMPORAL (PSEUDOTUMOR CEREBRAL, SÍNDROME DE VENTRÍCULO ABIERTO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

61105 PERFORACIÓN CON TRÉPANO HELICOIDAL PARA PUNCIÓN SUBDURAL O VENTRICULAR S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

61070 PUNCIÓN DE TUBO DE DERIVACIÓN O RESERVORIO PARA ASPIRACIÓN O PROCEDIMIENTO DE INYECCIÓN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

62270 PUNCIÓN LUMBAR, DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

61000
PUNCIÓN EVACUADORA SUBDURAL A TRAVÉS DE LA FONTANELA O SUTURA EN LACTANTE, UNILATERAL O BILATERAL, 

INICIAL S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

61020
PUNCIÓN VENTRICULAR A TRAVÉS DE AGUJERO DE TRÉPANO PREVIO, FONTANELA, SUTURA O CATÉTER/RESERVORIO 

IMPLANTADO EN VENTRÍCULO. NO INCLUYE INYECCIÓN S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

95970

ANÁLISIS ELECTRÓNICO DE SISTEMA GENERADOR DE PULSOS PARA NEUROESTIMULACIÓN IMPLANTADO (P. EJ. 

MEDICIONES DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y DURACIÓN DE PULSOS, CONFIGURACIÓN DE ONDAS, ESTADO DE LA BATERÍA, 

SELECCIÓN DE ELECTRODOS, MODULACIÓN DE LA SALIDA, CICLOS, I S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

62194 REEMPLAZO O IRRIGACIÓN, CATÉTER SUBARACNOIDEO/SUBDURAL S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

63746 REMOCIÓN DE LA TOTALIDAD DEL SISTEMA DE DERIVACIÓN LUMBOSUBARACNOIDEO, SIN REEMPLAZO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

62256 REMOCIÓN DE SISTEMA COMPLETO DE DERIVACIÓN DE LCR; SIN REEMPLAZO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

62142 REMOCIÓN DE COLGAJO ÓSEO O DE PLACA PROTÉSICA DEL CRÁNEO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

61150 AGUJERO(S) DE TRÉPANO CON DRENAJE DE ABSCESO O QUISTE CEREBRAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

62230
REEMPLAZO O REVISIÓN DE LA DERIVACIÓN DEL LÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE LA VÁLVULA OBSTRUIDA, O DEL CATÉTER 

DISTAL EN EL SISTEMA DE DERIVACIÓN S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

62180 VENTRICULOCISTERNOSTOMÍA (OPERACIÓN TIPO TORKILDSEN) S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99231.03 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE EN NEUROCIRUGIA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50
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99231.08 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE EN OFTALMOLOGÍA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

68361 SUTUROLÍSIS. EXTRACCIÓN DE PUNTOS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

92276

OBTENCIÓN IMÁGENES COMPUTARIZADAS DIAGNÓSTICAS DE OJO, SEGMENTO POSTERIOR, C/INTERPRETACIÓN Y 

REPORTE, UNILATERAL O BILATERAL; RETINA TOMOGRAFÍA DE COHERENCIA ÓPTICA DEL SEGMENTO POSTERIOR (MÁCULA) 

(INCLUYE IMÁGENES DE MÚLTIPLES TRAMAS) CON INTERPRET S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

92020 GONIOSCOPÍA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

65222 EXTRACCIÓN DE UN CUERPO EXTRAÑO IMPACTADO EN LA CÓRNEA USANDO UNA LÁMPARA DE HENDIDURA S/. 28.00 S/. 70.00 S/. 87.50

68100 BIOPSIA DE CONJUNTIVA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

67810 BIOPSIA INCISIONAL EN PIE DE PÁRPADO, INCLUYENDO MARGEN S/. 22.00 S/. 55.00 S/. 68.75

67700 BLEFAROTOMÍA CON DRENAJE DE ABCESO DE PÁRPADO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

67950 CANTOPLASTÍA(RECONSTRUCCIÓN DE CANTO) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

67715 CANTOTOMÍA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

68770 CIERRE DE FÍSTULA LAGRIMAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

68761 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL (PUNCTUM LACRIMALE); CON TAPÓN, CADA UNO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

68760 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL (PUNCTUM LACRIMALE); CON TERMOCAUTERIZACIÓN, LIGADURA, O CIRUGÍA LÁSER S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67875 CIERRE PROVISORIO DE PÁRPADO MEDIANTE SUTURA (P. EJ. SUTURA DE FROST) S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

66821
DISCISIÓN (INCISIÓN) DE CATARATA MEMBRANOSA SECUNDARIA (OPACIDAD CAPSULAR POSTERIOR Y/O HIALOIDE 

ANTERIOR) CON CIRUGÍA LÁSER (P. EJ. LÁSER YAG) (UNO O MÁS ESTADIOS) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

66850
EXTRACCIÓN DE CRISTALINO MEDIANTE TÉCNICA DE FACOFRAGMENTACIÓN (MECÁNICA O ULTRASÓNICA) (P. EJ. 

FACOEMULSIFICACIÓN) CON ASPIRACIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

65210
REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO CONJUNTIVAL INTERNALIZADO (INCLUYE CONCRECIONES) EN SUBCONJUNTIVA O 

ESCLERA NO PERFORADA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

68320 CONJUNTIVOPLASTÍA; CON INJERTO CONJUNTIVAL O REARREGLO AMPLIO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

68325 CONJUNTIVOPLASTÍA; CON INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA BUCAL (INCLUYE OBTENCIÓN DEL INJERTO) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

68326
CONJUNTIVOPLASTÍA; RECONSTRUCCIÓN FONDO DE SACO (CUL DE SAC CONJUNTIVAL); CON INJERTO CONJUNTIVAL O 

REARREGLO AMPLIO S/. 26.00 S/. 65.00 S/. 81.25

67914 CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN CON SUTURA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67915 CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN MEDIANTE TERMOCAUTERIZACIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67921 REPARACIÓN DE ENTROPION; SUTURA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67922 REPARACIÓN DE ENTROPION; TERMOCAUTERIZACIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

65290 CORRECCIÓN DE HERIDA EN MÚSCULO EXTRA OCULAR, TENDÓN Y/O CÁPSULA DE TENON S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

65270
CORRECCIÓN DE LACERACIÓN DE CONJUNTIVA CON CIERRE DIRECTO, CON O SIN LACERACIÓN NO PERFORANTE DE 

ESCLERÓTICA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

65273 CORRECCIÓN DE LACERACIÓN DE CONJUNTIVA, MEDIANTE MOVILIZACIÓN Y REARREGLO, CON HOSPITALIZACIÓN S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

65272 CORRECCIÓN DE LACERACIÓN DE CONJUNTIVA, MEDIANTE MOVILIZACIÓN Y REARREGLO, SIN HOSPITALIZACIÓN S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67900 CORRECCIÓN DE PTOSIS DE CEJAS (ABORDAJES SUPRACILIAR, MEDIOFRONTAL O CORONAL) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

68705 CORRECCIÓN DE PUNCTUM EVERTIDO CON CAUTERIO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67911 CORRECCIÓN DE RETRACCIÓN DE PÁRPADO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

68335
REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON; CON INJERTO LIBRE DE MEMBRANA MUCOSA CONJUNTIVAL O BUCAL (INCLUYE 

OBTENCIÓN DE INJERTO) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

68330 CORRECCIÓN DE SIMBLÉFARON, CONJUNTIVOPLASTÍA, SIN INJERTO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

68700 CORRECCIÓN PLÁSTICA DE CANALÍCULOS S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67850 DESTRUCCIÓN DE LESIÓN DE BORDE DEL PÁRPADO (HASTA DE 1.0 CM) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

68135 DESTRUCCIÓN DE LESIÓN DE CONJUNTIVA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67227
DESTRUCCIÓN DE RETINOPATÍA EXTENSA O PROGRESIVA (P. EJ. RETINOPATÍA DIABÉTICA) MEDIANTE CRIOTERAPIA, O 

LÁSER, EN UNA O MÁS SESIONES S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

68815 SONDEO DE CONDUCTO NASOLAGRIMAL, CON O SIN IRRIGACIÓN, CON INSERCIÓN DE TUBO O STENT S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

68801 DILATACIÓN DE PUNTO LAGRIMAL (PUNCTUM LACRIMALE), CON O SIN IRRIGACIÓN S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

68340
REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON; DIVISIÓN DE SIMBLÉFARON, CON O SIN INSERCIÓN DE CONFORMADOR O LENTE DE 

CONTACTO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

66130 ESCICIÓN DE LESIÓN, ESCLERÓTICA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

67800 ESCICIÓN DE CHALAZIÓN ÚNICO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

67805 BLEFAROTOMIA Y ESCICIÓN DE CHALAZIÓN; MÚLTIPLES, EN DIFERENTES PÁRPADOS S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67801 ESCICIÓN DE CHALAZIÓN MÚLTIPLES, EN EL MISMO PÁRPADO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

67840 ESCICIÓN DE LESIÓN DEL PÁRPADO (EXCEPTO CHALAZIÓN) SIN CIERRE O CON CIERRE DIRECTO SIMPLE S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

68110 ESCICIÓN DE LESIÓN, CONJUNTIVA; HASTA 1.0 CM S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

68115 ESCICIÓN DE LESIÓN, CONJUNTIVA; MÁS DE 1.0 CM S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

65426 ESCICIÓN O TRANSPOSICIÓN DE PTERIGION; CON INJERTO S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

65420 ESCICIÓN O TRANSPOSICIÓN DE PTERIGION; SIN INJERTO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

67938 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTERNALIZADO, PÁRPADO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

68530 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO O DACRIOLITO DE LOS CONDUCTOS LAGRIMALES S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

OFTALMOLOGÍA
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65235 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DE LA CÁMARA ANTERIOR O CRISTALINO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

65435 EXTIRPACIÓN DE EPITELIO DE CÓRNEA; CON O SIN QUIMIOCAUTERIZACIÓN (ABRASIÓN, CURETAJE) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

66982 REMOCIÓN EXTRACAPSULAR DE CATARATA C/INSERCIÓN DE PRÓTESIS DE LENTE INTRAOCULAR C/TÉCNICA MANUAL (P. EJ. 

IRRIGACIÓN Y ASPIRACIÓN O FACOEMULSIFICACION), COMPLEJA, QUE REQUIERE DISPOSITIVOS O TÉCNICAS QUE GEN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

66832 EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR (EECC) SIN IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR (LIO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

66998 FIJACIÓN ESCLERAL DE LENTE INTRAOCULAR CON SUTURA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67027
IMPLANTACIÓN DE SISTEMA INTRAVÍTREO DE ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS (P. EJ. IMPLANTE PARA ADMINISTRACIÓN 

DE GANCICLOVIR), INCLUYENDO LA EXTIRPACIÓN CONCOMITANTE DEL VÍTREO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67830 CORRECCIÓN DE TRIQUIASIS; INCISIÓN DE BORDE DEL PÁRPADO S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

68020 INCISIÓN DE CONJUNTIVA PARA DRENAJE DE QUISTE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

68440 INCISIÓN POR CORTE CON TIJERA DEL PUNTO LAGRIMAL (PUNCTUM LACRIMALE) S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

68420 INCISIÓN PARA DRENAJE DE SACO LAGRIMAL (DACRIOCISTOTOMÍA O DACRIOCISTOSTOMÍA) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

66985
INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (IMPLANTE SECUNDARIO), NO ASOCIADA CON EXTIRPACIÓN CONCURRENTE DE 

CATARATA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

66986 INTERCAMBIO DE LENTE INTRAOCULAR S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67515 INYECCIÓN DE MEDICACIÓN U OTRA SUSTANCIA EN LA CÁPSULA DE TENON S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

68850 INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE PARA DACRIOCISTOGRAFÍA S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

67025
INYECCIÓN DE SUSTITUTO VÍTREO VIA PARS PLANA O LIMBAR (INTERCAMBIO FLUIDO-GAS), CON O SIN ASPIRACIÓN 

(PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67028 INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE AGENTE FARMACOLÓGICO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

67500 INYECCIÓN RETROBULBAR DE MÉDICAMENTO (PROCEDIMIENTO SEPARADO, NO INCLUYE SUMINISTRO DE MÉDICACIÓN) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

67505 INYECCIÓN RETROBULBAR DE ALCOHOL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

68200 INYECCIÓN SUBCONJUNTIVAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

66020 INYECCIÓN, CÁMARA ANTERIOR DEL OJO (PROCEDIMIENTO SEPARADO); AIRE O LÍQUIDO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

66030 INYECCIÓN, CÁMARA ANTERIOR (PROCEDIMIENTO SEPARADO); MEDICACIÓN S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

65800 PARACENTESIS DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO (PROCEDIMIENTO SEPARADO); CON REMOCIÓN DE HUMOR ACUOSO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

65810
PARACENTESIS DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO (PROCEDIMIENTO SEPARADO); CON REMOCIÓN DE VÍTREO Y/O DISCISIÓN 

(INCISIÓN) DE MEMBRANA HIALOIDES, CON O SIN INYECCIÓN DE AIRE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

65815
PARACENTESIS DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO (PROCEDIMIENTO SEPARADO); CON REMOCIÓN DE SANGRE, CON O SIN 

IRRIGACIÓN Y/O INYECCIÓN DE AIRE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

65430 RASPADO DIAGNÓSTICO DE CÓRNEA PARA FROTIS Y/O CULTIVO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

65930 REMOCIÓN DE COÁGULO DE SANGRE, SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67908
CORRECCIÓN DE BLEFAROPTOSIS; RESECCIÓN CONJUNTIVAL-TARSIANA-MÚSCULO ELEVADOR DE MÜLLER (P. EJ. 

OPERACIÓN DE FASANELLA-SERVAT) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67904 CORRECCIÓN DE BLEFAROPTOSIS MEDIANTE RESECCIÓN O AVANCE DE (TARSO) ELEVADOR, ABORDAJE EXTERNO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

66250 PROCEDIMIENTO MAYOR O MENOR S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67710 SECCIÓN DE TARSORRAFIA S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

67930 CIERRE DIRECTO; ESPESOR PARCIAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67935 CIERRE DIRECTO; ESPESOR TOTAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

66172
FISTULIZACIÓN DE ESCLERÓTICA POR GLAUCOMA; TRABECULECTOMÍA AB EXTERNO CON TEJIDO CICATRIZAL ORIGINADO 

POR CIRUGÍA OCULAR PREVIA O TRAUMA (INCLUYE INYECCIÓN DE AGENTES ANTIFIBRÓTICOS) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

66170 FISTULIZACIÓN DE ESCLERÓTOCA POR GLAUCOMA; TRABECULECTOMÍA AB EXTERNO EN AUSENCIA DE CIRUGÍA PREVIA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67005 REMOCIÓN DE HUMOR VÍTREO, ABORDAJE ANTERIOR (TÉCNICA ABIERTA O INCISIÓN DEL LIMBO); RETIRO PARCIAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67036 VITRECTOMÍA MECÁNICA, VÍA PARS PLANA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

67043
COROIDAL), INCLUYE, SI SE REALIZA, TAPONAMIENTO INTRAOCULAR (P. EJ. AIRE, GAS O ACEITE DE SILICONA) Y 

FOTOCOAGULACIÓN LÁSER S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

67041
VITRECTOMÍA MECÁNICA, ABORDAJE POR PARS PLANA; RETIRO DE MEMBRANA CELULAR PRERETINAL (P. EJ. MACULAR DE 

PUCKER) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

67042
REPARACIÓN DE AGUJERO MACULAR, EDEMA MACULAR DIABÉTICO), INCLUYE, CUANDO SE REALICE, TAPONAMIENTO 

INTRAOCULAR (P. EJ. AIRE, GAS O ACEITE DE SILICONA) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

67030 Disección de filamentos vitreos (sin remoción), via pars plana S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67415 ASPIRACIÓN DE CONTENIDOS ORBITALES CON AGUJA FINA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

67015 POSTERIOR) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

67917 CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN; EXTENSIVA (P. EJ. OPERACIONES DE BANDA DEL TARSO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67924 CAPSULOPALPEBRAL) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67923 REPARACIÓN DE ENTROPION; ESCICIÓN DE CUÑA TARSIANA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67332
PREVIA, CIRUGÍA PARA ESTRABISMO O DESPRENDIMIENTO DE RETINA) O MIOPATÍA RESTRICTIVA (P. EJ. OFTALMOPATÍA 

DISTIROIDEA). REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALM S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67331
CIRUGÍA PARA ESTRABISMO EN PACIENTE CON CIRUGÍA DE OJO PREVIA, O LESIÓN QUE NO COMPROMETIÓ A LOS 

MÚSCULOS EXTRA OCULARES (ANOTAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67334
CIRUGÍA PARA ESTRABISMO MEDIANTE TÉCNICA DE FIJACIÓN POSTERIOR CON SUTURA, CON O SIN RECESIÓN MUSCULAR 

(REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75
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67340
CIRUGÍA PARA ESTRABISMO QUE INVOLUCRE EXPLORACIÓN Y/O CORRECIÓN DE MÚSCULO(S) EXTRA OCULAR(ES) 

DESPRENDIDO(S) (REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67318 CIRUGÍA PARA ESTRABISMO, CUALQUIER PROCEDIMIENTO, MÚSCULO OBLÍCUO SUPERIOR Y OBLICUO INFERIOR S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67312 CIRUGÍA PARA ESTRABISMO, PROCEDIMIENTO DE RECESIÓN O RESECCIÓN; DOS MÚSCULOS HORIZONTALES S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

67316 (EXCLUYENDO EL OBLÍCUO SUPERIOR) Y OBLICUO INFERIOR) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67311 CIRUGÍA PARA ESTRABISMO, PROCEDIMIENTO DE RECESIÓN O RESECCIÓN; UN MÚSCULO HORIZONTAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67314 OBLÍCUO SUPERIOR) Y OBLICUO INFERIOR) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

68745 CONJUNTIVORRINOSTOMÍA (FISTULIZACIÓN DE LA CONJUNTIVA A LA CAVIDAD NASAL); SIN TUBO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

68750 CONJUNTIVORRINOSTOMÍA (FISTULIZACIÓN DE LA CONJUNTIVA A LA CAVIDAD NASAL); CON INSERCIÓN DE TUBO O STENT S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

65285 REPARACIÓN DE LACERACIÓN; CÓRNEA Y/O ESCLERÓTICA, PERFORANTE, CON REPOSICIÓN O RESECCIÓN DE TEJIDO UVEAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

65280 REPARACIÓN DE LACERACIÓN; CÓRNEA Y/O ESCLERÓTICA, PERFORANTE, SIN INVOLUCRAR TEJIDO UVEAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67905 CORRECCIÓN DE BLEFAROPTOSIS CONGÉNITA; MÉTODO DEL MÚSCULO FRONTAL CON SUTURA U OTRO MATERIAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67901 PROVENIENTE DE BANCO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67080 CORRECCIÓN DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON CRIOTERAPIA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67107
IMBRINCACIÓN O RODEADO ESCLERAL LAMELAR), CON O SIN IMPLANTE, CON O SIN CRIOTERAPIA, FOTOCOAGULACION O 

DRENAJE DE FLUIDO SUBRETINIANO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67108
AIRE O GAS, FOTOCOAGULACIÓN ENDOLASER FOCÁLIZADA, CRIOTERAPIA, DRENAJE DE FLUIDO SUBRETINIANO, CERCLAJE 

ESCLERAL Y/O REMOCIÓN DE CRISTALINO POR LA MISMA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67110 REPARACIÓN DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA MEDIANTE INYECCIÓN DE AIRE O GAS (RETINOPEXIA NEUMÁTICA) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

68720 DACRIOCISTORRINOSTOMÍA (FISTULIZACIÓN DE SACO LAGRIMAL A LA CAVIDAD NASAL) S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

67570 DESCOMPRESIÓN DEL NERVIO ÓPTICO (P. EJ. INCISIÓN O FENESTRACIÓN DE LA VAINA DEL NERVIO ÓPTICO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

68505 ESCICIÓN PARCIAL DE GLÁNDULA LAGRIMAL (DACRIOADENECTOMÍA) EXCEPTO POR TUMOR S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

68500 ESCICIÓN TOTAL DE GLÁNDULA LAGRIMAL (DACRIOADENECTOMÍA) EXCEPTO POR TUMOR S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

68520 ESCICIÓN DE SACO LAGRIMAL (DACRIOCISTECTOMÍA) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

68540 ESCICIÓN DE TUMOR DE GLÁNDULA LAGRIMAL; ABORDAJE FRONTAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67961
TOTAL, PUEDE INCLUIR LA PREPARACIÓN PARA INJERTO CUTÁNEO O COLGAJO PEDICULADO CON TRANSFERENCIA DE 

TEJIDO ADYACENTE O REARREGLO; HASTA UN CUARTO DEL BOR S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67966
TOTAL, PUEDE INCLUIR LA PREPARACIÓN PARA INJERTO CUTÁNEO O COLGAJO PEDICULADO CON TRANSFERENCIA DE 

TEJIDO ADYACENTE O REARREGLO; MÁS DE UN CUARTO DEL BO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

65135 INSERCIÓN DE IMPLANTE OCULAR SECUNDARIO;DESPUÉS DE LA ENUCLEACIÓN, MÚSCULOS NO UNIDOS AL IMPLANTE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

65140 INSERCIÓN DE IMPLANTE OCULAR SECUNDARIO; DESPUÉS DE LA ENUCLEACIÓN, MÚSCULOS UNIDOS AL IMPLANTE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

65130 INSERCIÓN DE IMPLANTE OCULAR SECUNDARIO, DESPUÉS DE LA EVISCERACIÓN, ENVUELTO POR LA ESCLERÓTICA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67343 SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67405 ORBITOTOMÍA SIN COLGAJO ÓSEO (ABORDAJE FRONTAL O TRANSCONJUNTIVAL); CON DRENAJE SOLAMENTE S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

67413 ORBITOTOMÍA SIN COLGAJO ÓSEO (ABORDAJE FRONTAL O TRANSCONJUNTIVAL); CON EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

67414 DESCOMPRESIÓN S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

67412 ORBITOTOMÍA SIN COLGAJO ÓSEO (ABORDAJE FRONTAL O TRANSCONJUNTIVAL); CON EXTIRPACIÓN DE LESIÓN S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

67400 ORBITOTOMÍA SIN COLGAJO ÓSEO (ABORDAJE FRONTAL O TRANSCONJUNTIVAL); PARA EXPLORACIÓN, CON O SIN BIOPSIA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

67320
PROCEDIMIENTO DE TRANSPOSICIÓN (P. EJ. PARA MÚSCULO EXTRA OCULAR PARÉTICO), CUALQUIER EXTRA OCULAR 

(ESPECIFIQUE) (ANOTAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67550 INSERCIÓN DE IMPLANTE ORBITARIO (IMPLANTE FUERA DEL CONO MUSCULAR) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67971
RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL MEDIANTE TRANSFERENCIA DE COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL DEL 

PÁRPADO OPUESTO; HASTA DOS TERCIOS DE PÁRPADO, UN ESTADIO O PRIMER ESTADIO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67973
RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL MEDIANTE TRANSFERENCIA DE COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL DEL 

PÁRPADO OPUESTO; PÁRPADO TOTAL, INFERIOR, UN ESTADIO O PRIMER ESTADIO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67974
RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL MEDIANTE TRANSFERENCIA DE COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL DEL 

PÁRPADO OPUESTO; PÁRPADO TOTAL, SUPERIOR, UN ESTADIO O PRIMER ESTADIO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67975 PÁRPADO OPUESTO; SEGUNDO ESTADIO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67909 REDUCCIÓN DE SOBRECORRECCIÓN DE PTOSIS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

65150 REINSERCIÓN DE IMPLANTE OCULAR, CON O SIN INJERTO CONJUNTIVAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

92235 ANGIOGRAFÍA CON FLUORESCEINA (INCLUYE IMÁGENES DE MÚLTIPLES TRAMAS) CON INTERPRETACION Y REPORTE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

76519 BIOMETRÍA OFTÁLMICA POR ECOGRAFÍA MODO A (BAÑO DE AGUA) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

92081
(TAMIZAJE TANGENCIAL, AUTOPLOTEO, PERÍMETRO DE ARCO, O PRUEBA AUTOMATIZADA DE ESTÍMULO ÚNICO, TAL 

COMO OCTOPUS 3 O EQUIVALENTE 7)/ESTUDIO DE CAMPO VISUAL - C S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

92250 FOTOGRAFÍA DE FONDO CON INTERPRETACIÓN Y REPORTE (FONDO DE OJO) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

67220 FOTOCOAGULACIÓN (P. EJ. LÁSER), UNA O MÁS SESIONES S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

67208 UNA O MÁS SESIONES S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

67825 CIRUGÍA LÁSER) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

92060
EXAMEN SENSORIOMOTOR CON MÚLTIPLES MEDICIONES DE DESVIACIÓN OCULAR (EJEMPLO: RESTRICCIÓN O PARESIA DE 

MÚSCULO CON DIPLOPIA) CON INREPRETACIÓN Y REPORTE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

92018
OCULAR PARA DETERMINAR EL RANGO DE MOVIMIENTO PASIVO U OTRA MANIPULACIÓN PARA FACILITAR EL 

DIAGNÓSTICO; COMPLETO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

92280 EXOFTALMOMETRÍA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

92227
OBTENCIÓN DE IMÁGENES REMOTAS PARA LA DETECCIÓN DE ENFERMEDAD DE RETINA (P. EJ. RETINOPATÍA EN PACIENTE 

DIABÉTICO) CON ANÁLISIS Y REPORTE BAJO SUPERVISIÓN MÉDICA, UNILATERAL O BILATERAL S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88
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67145
PROFILAXIS DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA (P. EJ. RUPTURA RETINIANA, DEGENERACIÓN RETICULAR) USANDO 

FOTOCOAGULACIÓN (LÁSER O ARCO DE XENÓN), SIN DRENAJE, EN UNA O MÁS SESIONES S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

65820 GONIOTOMÍA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

92225 INTERPRETACIÓN E INFORME, INICIAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

66999 PROCEDIMIENTO QUE NO APARECE EN LA LISTA, SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

92015 DETERMINACIÓN DE ESTADO DE REFRACCIÓN S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

68810 SONDEO DE CONDUCTO NASOLAGRIMAL, CON O SIN IRRIGACIÓN S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

92278 TEST DE ESTEREOPSIS S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

92100
TONOMETRÍA SERIADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) CON MÚLTIPLES MEDIDAS DE LA PRESIÓN INTRAOCULAR EN UN 

MISMO DÍA, DURANTE UN PERIODO EXTENDIDO DE TIEMPO, CON INTERPRETACIÓN E INFORME, EL MISMO DIA (EJEMPLO: 

CURVA DIURNA O TRATAMIENTO MÉDICO DE ELEVACIÓN AGUDA 

S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

65855 TRABECULOPLASTÍA MEDIANTE CIRUGÍA LÁSER, UNA O MÁS SESIONES (SERIE DE TRATAMIENTO DEFINIDA) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

92130 TONOGRAFÍA CON PROVOCACIÓN POR AGUA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

92134
REPORTE, UNILATERAL O BILATERAL; RETINA TOMOGRAFÍA DE COHERENCIA ÓPTICA DEL SEGMENTO POSTERIOR (MÁCULA) 

(INCLUYE IMÁGENES DE MÚLTIPLES TRAMAS) CON INTERPRET S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

76516 Biometría oftálmica por ecografía modo A (baño de agua) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

76514
ECOGRAFIA OFTÁLMICA, DIAGNÓSTICA; PAQUIMETRÍA UNILATERAL O BILATERAL DE CÓRNEA (DETERMINACIÓN DEL 

GROSOR CORNEAL) (INCLUYE IMÁGENES DE MÚLTIPLES TRAMAS) CON INTERPRETACIÓN Y REPORTE S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

68510 BIOPSIA DE GLÁNDULA LAGRIMAL S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

68525 BIOPSIA DE SACO LAGRIMAL S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

66761 IRIDOTOMÍA/ IRIDECTOMÍA MEDIANTE CIRUGÍA LÁSER (P. EJ. PARA GLAUCOMA) (POR SESIÓN) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

15851 RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR OTRO CIRUJANO S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

68840 SONDEO DE CONDUCTOS LAGRIMALES, CON O SIN IRRIGACIÓN S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

76510
ECOGRAFÍA OFTÁLMICA, DIAGNÓSTICA; MODO B O MODO A CUANTITATIVO CUANTITATIVA REALIZADA DURANTE LA 

MISMA CITA (INCLUYE IMÁGENES DE MÚLTIPLES TRAMAS) CON INTERPRETACIÓN Y REPORTE S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

92286 CÉLULAS ENDOTELIALES S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

99231.09 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE EN OTORRINOLARINGOLOGÍA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

30801
ABLACIÓN DE TEJIDO BLANDO DE CORNETE NASAL INFERIOR, UNILATERAL O BILATERAL, CON CUALQUIER MÉTODO (P. EJ. 

ELECTROCAUTERIO, ABLACIÓN POR RADIOFRECUENCIA O REDUCCIÓN DE VOLUMEN); SUPERFICIAL S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

42830 ADENOIDECTOMÍA PRIMARIA; MENOR DE 12 AÑOS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

42820 AMIGDALECTOMÍA Y ADENOIDECTOMÍA; MENOR DE 12 AÑOS S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

42825 AMIGDALECTOMÍA, PRIMARIA O SECUNDARIA; MENOR DE 12 AÑOS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

92552 AUDIOMETRÍA DE TONOS PUROS (UMBRAL); TRANSMITIDOS POR AIRE SOLAMENTE S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

41100 BIOPSIA DE LENGUA, DOS TERCIOS ANTERIORES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

42800 BIOPSIA DE OROFARINGE S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

69100 BIOPSIA DE PABELLÓN AURICULAR S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

42100 BIOPSIA DE PALADAR, ÚVULA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

30100 BIOPSIA INTRANASAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

31040 CIRUGÍA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR, CUALQUIER ABORDAJE S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

30901 CAUTERIO Y/O TAPONAMIENTO CON GASA) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

30905 GASA Y/O CAUTERIO. PROCEDIMIENTO INICIAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

30540 CORRECCIÓN DE ATRESIA DE COANA; VÍA INTRANASAL S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

69666 CORRECCIÓN DE FÍSTULA DE LA VENTANA OVAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

30580 CORRECCIÓN DE FÍSTULA OROMAXILAR U ORONASAL (COMBINAR CON 31030, SI ES QUE SE INCLUYE ANTROTOMÍA) S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

42180 CORRECCIÓN DE LACERACIÓN DE PALADAR; HASTA 2.0 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

30630 CORRECCIÓN DE PERFORACIONES DEL TABIQUE NASAL S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

42235 CORRECCIÓN DEL PALADAR ANTERIOR, INCLUYENDO COLGAJO DE VÓMER S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

69955 DESCOMPRESIÓN TOTAL DEL NERVIO FACIAL Y/O CORRECCIÓN (PUEDE INCLUIR INJERTO) S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

69020 DRENAJE DE ABSCESO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

42000 DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR, ÚVULA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

30000 DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA NASAL, ABORDAJE INTERNO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

69000 DRENAJE SIMPLE DE ABCESO O HEMATOMA DE PABELLÓN AURICULAR S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

92587

EMISIONES OTOACÚSTICAS EVOCADAS POR PRODUCTOS DISTORSIONADOS (DPOAE); EVALUACIÓN LIMITADA (PARA 

CONFIRMAR PRESENCIA O AUSENCIA DE DESORDEN DE AUDICIÓN, 3-6 FRECUENCIAS) O EMISIONES OTOACÚSTICAS 

EVOCADAS TRANSITORIASM CON INTERPRETACIÓN Y REPORTE S/. 27.00 S/. 67.50 S/. 84.38

31231 ENDOSCOPÍA NASAL DIAGNÓSTICA UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

31290
ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL PARA CORRECCIÓN DE ESCAPE DE LÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO DE LA REGIÓN 

ETMOIDAL S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

31292 ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL PARA DESCOMPRESIÓN DEL CONTENIDO DE LA PARED ORBITARIA MEDIA O INFERIOR S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

31254 ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL TERAPÉUTICA CON ETMOIDECTOMÍA PARCIAL ANTERIOR S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

31237
ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL TERAPÉUTICA, CON BIOPSIA, Y DEBRIDAMIENTO O POLIPECTOMÍA (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 245.00 S/. 612.50 S/. 765.63

OTORRINOLARINGOLOGÍA
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41115 ESCICIÓN DE FRENILLO LINGUAL (FRENECTOMÍA) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

41110 ESCICIÓN DE LESIÓN DE LENGUA SIN CIERRE S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

42104 ESCICIÓN DE LESIÓN DE PALADAR, ÚVULA; SIN CIERRE S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

69110 ESCICIÓN DE OÍDO EXTERNO; PARCIAL, CORRECCIÓN SIMPLE S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

30110 ESCICIÓN DE PÓLIPO NASAL SIMPLE S/. 65.00 S/. 162.50 S/. 203.13

42870 ESCICIÓN O DESTRUCCIÓN DE AMÍGDALA LINGUAL, CUALQUIER MÉTODO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

42808 ESCICIÓN O DESTRUCCIÓN DE LESIÓN DE FARINGE, CUALQUIER MÉTODO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

30117 ESCICIÓN O DESTRUCCIÓN DE LESIÓN INTRANASAL A TRAVÉS DE ABORDAJE INTERNO S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

69660
ESTAPEDECTOMÍA O ESTAPEDOTOMÍA CON REESTABLECIMIENTO DE CONTINUIDAD OSICULAR, CON O SIN USO DE 

MATERIAL EXTRAÑO S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

31200 ETMOIDECTOMÍA; INTRANASAL, ANTERIOR S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

92557
EVALUACIÓN COMPLETA DEL UMBRAL DE AUDIOMETRÍA Y RECONOCIMIENTO DEL HABLA (COMBINACIÓN DE 92553Y 

92556) S/. 34.00 S/. 85.00 S/. 106.25

92506
EVALUACIÓN DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, COMUNICACIÓN, PROCESAMIENTO AUDITIVO, Y/O REHABILITACIÓN DELESTADO 

AURAL S/. 14.00 S/. 35.00 S/. 43.75

92502 EXAMEN DE OTORRINOLARINGOLOGÍA BAJO ANESTESIA GENERAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

42809 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE FARINGE S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

30310 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRANASAL CON NECESIDAD DE ANESTESIA GENERAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

30300 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRANASAL SIMPLE (SIMILAR AL PROCEDIMIENTO DE CONSULTORIO EXTERNO) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

31596 EXTIRPACIÓN DE LESIONES DE CUERDAS VOCALES CON MICROCIRUGÍA (NÓDULO, PAPILOMAS) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

69540 EXTIRPACIÓN DE PÓLIPO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

42860 EXTIRPACIÓN DE RESTOS AMIGDALINOS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

30930 FRACTURA DE CORNETES NASALES INFERIOR(ES), TERAPÉUTICA S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

69930 IMPLANTACIÓN DE DISPOSITIVO COCLEAR, CON O SIN MÁSTOIDECTOMÍA S/. 700.00 S/. 1,750.00 S/. 2,187.50

42700 INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESO PERIAMIGDALINO S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

92564 INDICE DE SENSIBILIDAD A LOS INCREMENTOS BREVES (SISI) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

30200 INYECCIÓN TERAPÉUTICA DENTRO DEL CORNETE NASAL S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

69910 LABERINTECTOMÍA CON MASTOIDECTOMÍA S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

31515 LARINGOSCOPÍA DIRECTA, CON O SIN TRAQUEOSCOPÍA; PARA ASPIRACIÓN S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

30920 LIGADURA DE ARTERIA ARTERIA MAXILAR INTERNA, TRANSANTRAL S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

30915 LIGADURA DE ARTERIAS; ETMOIDALES S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

30560 LISIS DE SINEQUIA INTRANASAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

69502 MASTOIDECTOMÍA COMPLETA S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

69505 MASTOIDECTOMÍA; RADICAL MODIFICADA S/. 497.00 S/. 1,242.50 S/. 1,553.13

92504 MICROSCOPÍA BINOCULAR (PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO SEPARADO) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

69620 MIRINGOPLASTÍA (CIRUGÍA CONFINADA A LA MEMBRANA TIMPÁNICA Y REGIÓN DONANTE) S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

69420 MIRINGOTOMÍA INCLUYENDO ASPIRACIÓN Y/O INSUFLACIÓN DE CONDUCTO DE EUSTAQUIO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

92511 NASOFARINGOLARINGOSCOPÍA CON ENDOSCOPIO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

69805 OPERACIÓN DEL SACO ENDOLINFÁTICO; SIN DERIVACIÓN S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

69300 OTOPLASTÍA, OREJAS EN PROTRUSIÓN (SOBRESALIENTES), CON O SIN REDUCCIÓN DE TAMAÑO S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

42145 PALATOFARINGOPLASTÍA (EJEMPLO: UVULOPALATOFARINGOPLASTÍA, UVULOFARINGOPLASTÍA) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

92569 PRUEBA DE DECAIMIENTO DEL REFLEJO ACÚSTICO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

92563 PRUEBA DE DECAIMIENTO DEL TONO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

92568 PRUEBA DE REFLEJO ACÚSTICO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

92533
PRUEBA VESTIBULAR CALÓRICA, CADA IRRIGACIÓN (LA ESTIMULACIÓN BINAURAL, BITÉRMICA CONSTITUYE CUATRO 

PRUEBAS) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

69210 REMOCIÓN DE CERUMEN IMPACTADO QUE REQUIERE INSTRUMENTACIÓN, UNILATERAL S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

69205 REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON ANESTESIA GENERAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

69200 REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SIN ANESTESIA GENERAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

30460
RINOPLASTÍA POR DEFORMACIÓN NASAL SECUNDARIA A LABIO Y/O PALADAR HENDIDOS CONGÉNITOS, INCLUYENDO 

ALARGAMIENTO DE COLUMELA, SOLAMENTE LA PUNTA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

30400
RINOPLASTÍA PRIMARIA CON MODIFICACIÓN DE LOS CARTÍLAGOS ALARES Y LATERALES Y/O ELEVACIÓN DE LA PUNTA 

NASAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

30430 RINOPLASTÍA SECUNDARIA CON REVISIÓN MENOR (TRABAJO SOBRE LA PUNTA DE LA NARIZ) S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

30520
SEPTOPLASTÍA O RESECCIÓN SUBMUCOSA DEL SEPTUM NASAL, CON O SIN RASPADO DE CARTÍLAGO, CONTORNEO O 

REEMPLAZO CON INJERTO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

31050 SINUSOTOMÍA ESFENOIDAL, CON O SIN BIOPSIA S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

31020 SINUSOTOMÍA MAXILAR (ANTROTOMÍA); INTRANASAL S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

31030 SINUSOTOMÍA MAXILAR RADICAL (CALDWELL-LUC) SIN EXTIRPACIÓN DE PÓLIPOS ANTROCOANALES S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

92567 TIMPANOMETRÍA (PRUEBA DE IMPEDANCIA) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

69635
TIMPANOPLASTIA CON ANTROTOMÍA O MÁSTOIDOTOMÍA (INCLUYENDO CONDUCTOPLASTIA, ATICOTOMÍA, CIRUGÍA DEL 

OÍDO MEDIO Y/O REPARACIÓN DE MEMBRANA TIMPÁNICA); SIN RECONSTRUCCIÓN DE LA CADENA DE HUESECILLOS S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

69641
TIMPANOPLASTIA CON MASTOIDECTOMÍA (INCLUYENDO CONDUCTOPLASTIA, CIRUGÍA DEL OÍDO MEDIO, CORRECCIÓN DE 

LA MEMBRANA DEL TÍMPANO); SIN RECONSTRUCCIÓN DE LA CADENA DE HUESECILLOS S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00
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69631
TIMPANOPLASTIA SIN MASTOIDECTOMÍA (INCLUYENDO CONDUCTOPLASTIA, ATICOTOMÍA Y/O CIRUGÍA DEL OÍDO MEDIO), 

INICIAL O REVISIÓN; SIN RECONSTRUCCIÓN DE LA CADENA DE HUESECILLOS S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

69433 TIMPANOSTOMÍA (QUE REQUIERA INSERCIÓN DE TUBO DE VENTILACIÓN), ANESTESIA LOCAL O TÓPICA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

21315 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO NASAL SIN ESTABILIZACIÓN S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

92556 UMBRAL DE AUDIOMETRÍA CON RECONOCIMIENTO DEL HABLA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

42140 UVULECTOMÍA, ESCICIÓN DE LA ÚVULA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99231.15 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE QUE NO ESTA ESPECIFICADA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

99204 CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

62270 PUNCIÓN LUMBAR, DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

31500 INTUBACIÓN, ENDOTRAQUEAL, PROCEDIMIENTO DE URGENCIA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

31612 PUNCIÓN TRAQUEAL PERCUTÁNEA CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN TRANSTRAQUEAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

94760
OXIMETRÍA NO INVASIVA DE LA OREJA O DE PULSO PARA DETERMINAR SATURACIÓN DE OXÍGENO; UNA SOLA 

DETERMINACIÓN S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

49082 PARACENTESIS ABDOMINAL (DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA); SIN ORIENTACIÓN DE IMÁGENES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

51702 INSERCIÓN DE CATÉTER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P. EJ. FOLEY) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

20610
ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE ARTICULACIÓN O BOLSA SINOVIAL MAYOR (P. EJ. HOMBRO, CADERA, 

ARTICULACIÓN DE LA RODILLA, BOLSA SUB ACROMIAL) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

82948 DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, TIRA REACTIVA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

38300 DRENAJE SIMPLE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFÁTICO O DE LINFADENITIS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

38505 BIOPSIA O ESCICIÓN DE GANGLIO(S) LINFÁTICO(S); MEDIANTE AGUJA, SUPERFICIAL (P. EJ. CERVICAL, INGUINAL, AXILAR) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

40490 BIOPSIA DE LABIO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

11100
BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO Y/O MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A MENOS QUE SE REGISTRE EN OTRO 

LUGAR; LESIÓN ÚNICA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

46050 INCISIÓN Y DRENAJE, ABSCESO PERIANAL, SUPERFICIAL S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

10060
INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESOS SIMPLES O ÚNICOS (P. EJ. CARBUNCO, HIDRADENITIS SUPURATIVA, ABSCESO CUTÁNEO 

O SUBCUTÁNEO, QUISTE, FORÚNCULO O PARONIQUIA) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

10140 INCISIÓN Y DRENAJE DE HEMATOMA, SEROMA O COLECCIONES DE FLUIDOS S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

11000 DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS, HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

23030 INCISIÓN Y DRENAJE, REGIÓN DEL HOMBRO; ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

97597

DEBRIDAMIENTO (EJEMPLO: HIDROJET DE ALTA PRESIÓN CON O SIN SUCCIÓN, DEBRIDAMIENTO SELECTIVO CON TIJERAS, 

ESCALPELO Y FÓRCEPS), HERIDA ABIERTA (EJEMPLO: FIBRINA, EPIDERMIS Y/O DERMIS DESVITALIZADA, EXUDADO, RESTOS, 

BIOPLACA), INCLUYENDO APLICACION(ES) TÓPICA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

15878 LIPECTOMÍA POR ASPIRACIÓN; EXTREMIDAD SUPERIOR S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

15990 DEBRIDAMIENTO DE ÚLCERA DE DECÚBITO SIN ESCICIÓN S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

15999 ESCICIÓN DE ÚLCERA DE DECÚBITO NO LISTADA S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

15851 RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL), HECHO POR OTRO CIRUJANO S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

36600 PUNCIÓN ARTERIAL PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE PARA DIAGNÓSTICO S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

ASPIRACION VESICAL CON AGUJA O TROCAR S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99215.02

CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR DE 

REHABILITACIÓN S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

92507
TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, COMUNICACIÓN Y/O PROCESAMIENTO AUDITIVO; 

INDIVIDUAL (TERAPIA DE  LENGUAJE) S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

62271 APLICACIÓN DE TOXINA BOTULÍNICA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

97010 APLICACIÓN DE MODALIDAD DE TERAPIA FÍSICA A 1 O MÁS ÁREAS; COMPRESAS CALIENTES O FRIAS S/. 3.00 S/. 7.50 S/. 9.38

92506
EVALUACIÓN DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, COMUNICACIÓN, PROCESAMIENTO AUDITIVO, Y/O REHABILITACIÓN DELESTADO 

AURAL S/. 14.00 S/. 35.00 S/. 43.75

97124
PROCEDIMIENTO TERAPÉUTICO, 1 O MÁS ÁREAS, CADA 15 MINUTOS; MASAJE, INCLUYENDO FROTAMIENTO (EFFELURAGE), 

COMPRESIÓN (PETRISSAGE), PERCUSIÓN S/. 3.00 S/. 7.50 S/. 9.38

97542 MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (EJEMPLO: EVALUACIÓN, AJUSTE, ENTRENAMIENTO), CADA 15 MINUTOS S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

97003 EVALUACIÓN DE TERAPIA OCUPACIONAL S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

97535

ENTRENAMIENTO PARA AUTO-CUIDADO Y MANEJO EN EL HOGAR (EJEMPLO: ACTIVIDADES COTIDIANAS (ADL)) Y 

ENTRENAMIENTO COMPENSATORIO, PREPARACIÓN DE COMIDAS, PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, E INSTRUCCIONES 

PARA USAR DISPOSITIVOS /EQUIPOS DE ADAPTACIÓN EMPLEADOS PARA LA ASISTENCIA), CONTACTO DIRECTO UNO A UNO, 

CADA 15 MINUTOS S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

97521 PRUEBA PARA LA EVALUACIÓN DE LA FUERZA (FUERZA MAXIMA, RESISTENCIA MUSCULAR) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

97139 PROCEDIMIENTO TERAPÉUTICO QUE NO APARECE EN LA LISTA (ESPECIFIQUE) S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

97006.04 CONFECCIÓN DE FERULAS Y ORTETICOS SIMPLES S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

MEDICINA DE  REHABILITACIÓN

MEDICINA INTERNA
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97545 INTENSIFICACIÓN/ACONDICIONAMIENTO AL ESFUERZO; 2 PRIMERAS HORAS S/. 14.00 S/. 35.00 S/. 43.75

97532
DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS PARA MEJORAR LA ATENCIÓN, MEMORIA, RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS, 

(INCUYE ENTRENAMIENTO COMPENSATORIO), CONTACTO DIRECTO CON EL PACIENTE (CARA A CARA), CADA 15 MINUTOS S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

20600
ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN; ARTICULACIÓN PEQUEÑA, BOLSA SINOVIAL O GANGLIO (P. EJ. DEDOS 

DE LA MANO O PIE) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

97001 EVALUACIÓN DE TERAPIA FÍSICA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

97112

PROCEDIMIENTO TERAPÉUTICO, 1 O MÁS ÁREAS, CADA 15 MINUTOS; REEDUCACIÓN NEUROMUSCULAR DEL 

MOVIMIENTO, EQUILIBRIO, COORDINACIÓN, SENTIDO QUINESTÉSICO, POSTURA Y PROPRIOCEPCIÓN PARA ACTIVIDADES 

EN POSICIÓN DE PIE Y/O SENTADO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

97007
APLICACIÓN DE TANQUE WHIRPOOL (INCLUYE PROCEDIMIENTO TERAPÙTICO) . HIDROTERAPIA EN TANQUE DE 

WHIRLPOOOL (MMII) POR SESIÓN S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

97002 REEVALUACIÓN DE TERAPIA FÍSICA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

97533
TÉCNICAS DE INTEGRACIÓN SENSORIAL PARA MEJORAR EL PROCESAMENTO SENSORIAL Y PROMOVER LA RESPUESA 

ADAPTATIVA A LAS DEMANAS DEL AMBIENTE, CONTACTO DIRECTO CON EL PACIENTE (CARA A CARA), CADA 15 MINUTOS S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

97799 SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FÍSICA/REHABILITACIÓN NO LISTADO S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

97785 DESGATILLAMIENTO MUSCULAR S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

97039
MODALIDAD QUE NO APARECE EN LA LISTA (ESPECIFIQUE EL TIPO Y LA DURACIÓN SI EL PACIENTE ES ATENDIDO EN FORMA 

CONSTANTE). EJ: REVISIÓN DE ORTETICOS/CALZADOS ORTOPÉDICO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

64494

INYECCIÓN(ES) DE AGENTE DIAGNÓSTICO O TERAPÉUTICO, EN CARILLA DE ARTICULACIÓN PARAVERTEBRAL 

(CIGAPOFISIARIA) (O NERVIOS QUE INERVAN DICHA ARTICULACIÓN), CON GUIA POR IMÁGENES (FLUOROSCOPÍA O 

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA), LUMBAR O SACRO, SEGUNDO NIVEL (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL 

CÓDIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRINCIPAL) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

98925 TRATAMIENTO DE MANIPULACIÓN OSTEOPÁTICA; INVOLUCRA 1-2 REGIONES CORPORALES S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

97110 FUERZA, RESISTENCIA, GAMA DE MOVIMIENTO OR FLEXIBILIDAD S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

97018 APLICACIÓN DE MODALIDAD DE TERAPIA FÍSICA A 1 O MÁS ÁREAS; BAÑO DE PARAFINA S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

97035 APLICACIÓN DE MODALIDAD DE TERAPIA FÍSICA A 1 O MÁS ÁREAS; ULTRASONIDO, CADA 15 MINUTOS S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

97014 APLICACIÓN DE MODALIDAD DE TERAPIA FÍSICA A 1 O MÁS ÁREAS; ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA (NO ASISTIDA) S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

97125 TÉCNICAS DE TERAPIA MANUAL S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

97530
ACTIVIDADES TERAPÉUTICAS, CONTACTO DIRECTO (UNO A UNO) ENTRE EL PACIENTE Y LA PERSONA ENCARGADA (USO DE 

ACTIVIDADES DINÁMICAS PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO FUNCIONAL), CADA 15 MINUTOS S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

64418 INYECCIÓN DE AGENTE ANESTÉSICO EN NERVIO SUPRAESCAPULAR S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

97016 APLICACIÓN DE MODALIDAD DE TERAPIA FÍSICA A 1 O MÁS ÁREAS; DISPOSITIVOS VASONEUMÁTICOS S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

97150 PROCEDIMIENTO(S) TERAPÉUTICO(S), GRUPAL (2 O MÁS PERSONAS) S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

97760
MANEJO Y ENTRENAMIENTO ORTÉTICO (INCLUYENDO EVALUACION Y ADECUACION CUANDOO NO SE HAGA MENCION EN 

OTRA PARTE) DE EXTREMIDAD(ES) SUPERIOR(ES), INFERIOR(ES), Y/O TRONCO, CADA 15 MINUTOS S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

97761 ENTRENAMIENTO PROTÉTICO, EXTREMIDAD(ES) SUPERIOR(ES) E INFERIOR(ES), CADA 15 MINUTOS S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

97810
ACUPUNTURA, UNA O MÁS AGUJAS; SIN ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA, 15 MINUTOS INICIALES DE CONTACTO PERSONAL UNO 

A UNO CON EL PACIENTE S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

97026 APLICACIÓN DE MODALIDAD DE TERAPIA FÍSICA A 1 O MÁS ÁREAS; RAYOS INFRARROJOS S/. 3.00 S/. 7.50 S/. 9.38

99411
CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES DE REDUCCIÓN DE FACTORES DE RIESGO, 

PROPORCIONADOS A INDIVIDUOS EN GRUPO, DURANTE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

20610
ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE ARTICULACIÓN O BOLSA SINOVIAL MAYOR (P. EJ. HOMBRO, CADERA, 

ARTICULACIÓN DE LA RODILLA, BOLSA SUB ACROMIAL) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

88331 CONSULTA DE PATOLOGÍA DURANTE LA CIRUGÍA; CON CORTES CONGELADOS, MUESTRA ÚNICA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

88155

CITOPATOLOGÍA, EXTENDIDOS, CERVICAL O VAGINAL, EVALUACION HORMONAL DEFINITIVA (P. EJ. ÍNDICE DE 

MADURACIÓN, ÍNDICE CARIOPICNÓTICO, ÍNDICE ESTROGÉNICO) (ANOTAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DE LOS CÓDIGOS 

PARA OTROS SERVICIOS TÉCNICOS Y DE INTERPRETACIÓN) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

88172
ESTUDIO CITOHISTOLOGICO INMEDIATO DE ASPIRADO DE AGUJA FINA PARA DETERMINAR ADECUACIÓN DE LA(S) 

MUESTRA(S) PARA REALIZAR DIAGNÓSTICO, PRIMERA EVALUACIÓN, CADA SITIO S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

88141 CITOPATOLOGÍA, VAGINAL O CERVICAL (EN CUALQUIER SISTEMA DE INFORMACIÓN), REQUERIENDO INTERPRETACIÓN POR 

UN MÉDICO

S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

88104
CITOPATOLOGÍA, LÍQUIDOS, LAVADOS O CEPILLADOS, EXCEPTO CERVICALES O VAGINALES; EXTENDIDOS CON 

INTERPRETACIÓN S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

88370 ESTUDIO DE BLOCK CELL S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

88372
ANÁLISIS DE PROTEÍNAS TISULARES POR WESTERN BLOT, CON INTERPRETACIÓN E INFORME; EVALUACIÓN INMUNOLÓGICA 

PARA LA IDENTIFICACIÓN DE BANDAS, CADA UNA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

88312

TINCIONES ESPECIALES, INCLUYENDO INTERPRETACIÓN Y REPORTE; GRUPO I PARA MICROORGANISMOS (P. EJ. 

ÁCIDORESISTENTE, METENAMINA ARGÉNTICA) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

88160 CITOPATOLOGÍA, EXTENDIDOS, CUALQUIER OTRO ORIGEN; EXAMEN DE TAMIZAJE E INTERPRETACIÓN S/. 26.00 S/. 65.00 S/. 81.25

88027 NECROPSIA, MACRO Y MICROSCÓPICA; CON CEREBRO Y MÉDULA ESPINAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

88036 NECROPSIA LIMITADA, MACRO Y/O MICROSCÓPICA; REGIONAL S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

88020 AUTOPSIA:MACRO Y MICROSCOPIO SIN  SIST NERVIOSO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

88000 NECROPSIA, EXAMEN MACROSCÓPICO SOLAMENTE; SIN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

88028 NECROPSIA, MACRO Y MICROSCÓPICA; LACTANTE CON CEREBRO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

PATOLOGÍA CLÍNICA Y  ANATOMIA PATOLOGICA

ANATOMÍA PATOLOGÍCA

42



OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO
UNIDAD DE COSTOS

Codigo

CPT
SERVICIO DE SALUD

TARIFA 

HOSPITAL

ARIA
Tarifa

CONV

TARIFA 

PRIVADA

88301.03 NIVEL I: ESTUDIO MACRO Y MICROSCÓPICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUEÑA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

88301.02 NIVEL I: ESTUDIO MACRO Y MICROSCÓPICO DE PIEZA OPERATORIA MEDIANA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

88301.01 NIVEL I: ESTUDIO MACRO Y MICROSCÓPICO DE PIEZA OPERATORIA GRANDE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

88172.01 BIOPSIA DE ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA (BAAF) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

86996 EVALUACIÓN MÉDICA - ATENCIÓN DE DONANTES S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

86890 SANGRE O COMPONENTE AUTÓLOGO, OBTENCIÓN, PROCESADO Y ALMACENAMIENTO; PREDEPOSITADOS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

86900 TIPIFICACIÓN DE SANGRE; ABO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

86901 TIPIFICACIÓN DE SANGRE; RH (D) S/. 6.00 S/. 15.00 S/. 18.75

86999 PROCEDIMIENTO DE MEDICINA DE TRANSFUSIÓN QUE NO APARECE EN LA LISTA  (PAQUETE GLOBULAR) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

80095
PERFIL DE DONANTE DE SANGRE (GRUPO SANGUÍNEO, HEMATOCRITO, VIH I-II, HBSAG, VHC, SÍFILIS, CHAGAS, HTLV I-II Y 

ANTICORE HB) S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

36513 AFÉRESIS TERAPÉUTICA DE PLAQUETAS S/. 900.00 S/. 2,250.00 S/. 2,812.50

86991 CRIOPRECIPITADO - PREPARACIÓN Y CONSERVACIÓN DE CRIOPRECIPITADO S/. 28.00 S/. 70.00 S/. 87.50

86990 CONCENTRADO DE PLAQUETAS - PREPARACIÓN Y CONSERVACIÓN DE PLAQUETAS S/. 28.00 S/. 70.00 S/. 87.50

86989 PLASMA FRESCO CONGELADO - PREPARACIÓN Y CONSERVACIÓN DE PLASMA S/. 28.00 S/. 70.00 S/. 87.50

86920 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD PARA CADA UNIDAD; TÉCNICA INMEDIATA DE CENTRIFUGACIÓN S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

86922 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD PARA CADA UNIDAD; TÉCNICA DE ANTIGLOBULINA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

86880 PRUEBA DE GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEBA DE COOMBS); DIRECTA, CADA ANTISUERO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

86885 PRUEBA DE GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEBA DE COOMBS); INDIRECTA, CUALITATIVA, CADA REACTIVO DE ERITROCITOS S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

86906 TIPIFICACIÓN DE SANGRE; FENOTIPIFICACIÓN RH, COMPLETA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

86886 PRUEBA DE GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEBA DE COOMBS); INDIRECTA, CADA TITULO DE ANTICUERPO S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

82595 DOSAJE DE CRIOGLOBULINA, QUALITATIVA O SEMI-CUANTITATIVO (EJEMPLO: CRIOCRITO) S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

84550 ACIDO ÚRICO; EN SANGRE S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

84560 ACIDO ÚRICO; OTRA FUENTE S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

82020 DOSAJE DE ADA (ADENOSINADEAMINASA) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

84460 TRANSFERASA; AMINO ALANINA (ALT) (SGPT) S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

82040 DOSAJE DE ALBÚMINA; SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

82043 DOSAJE DE ALBÚMINA EN ORINA, MICROALBÚMINA, CUANTITATIVA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

82150 DOSAJE DE AMILASA S/. 11.00 S/. 27.50 S/. 34.38

81000

ANÁLISIS DE ORINA POR TIRA DE ANÁLISIS O REACTIVO EN TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA, 

CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEÍNAS, GRAVEDAD ESPECÍFICA, UROBILINÓGENO, CUALQUIER NÚMERO DE 

ESTOS COMPONENTES; NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOPIA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

84450 ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST) (SGOT) S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

82247 DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

82248 DOSAJE DE BILIRRUBINA; DIRECTA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

82340 DOSAJE CUANTITATIVO DE CALCIO EN ORINA, MUESTRA CON TIEMPO MEDIDO S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

82330 DOSAJE DE CALCIO; IONIZADO S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

82310 DOSAJE DE CALCIO; TOTAL S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

83718 DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEÍNA DE ALTA DENSIDAD (HDL COLESTEROL) S/. 17.00 S/. 42.50 S/. 53.13

83721 DETERMINACIÓN DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL COLESTEROL) S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

83719 DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEÍNA DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL COLESTEROL) S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

82465 DOSAJE DE COLESTEROL TOTAL EN SANGRE COMPLETA O SUERO S/. 13.00 S/. 32.50 S/. 40.63

82553 DOSAJE DE CREATINA QUINASA (CK), (CPK); FRACCIÓN MB SOLAMENTE S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

82550 DOSAJE DE CREATINA QUINASA (CK), (CPK); TOTAL S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

82565 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

82575 DOSAJE DE CREATININA; DEPURACIÓN S/. 13.00 S/. 32.50 S/. 40.63

82570 DOSAJE DE CREATININA; OTRA FUENTE S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

82570.02 CREATININA EN ORINA 24 HORAS S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

84999 PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS QUÍMICO QUE NO APARECE EN LA LISTA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

84075 DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

84100 DOSAJE DE FÓSFORO INORGÁNICO (FOSFATO) S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

84105 DOSAJE DE FÓSFORO INORGÁNICO (FOSFATO); EN ORINA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

82803
DOSAJE DE GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACIÓN DE PH, PCO2, PO2, CO2, HCO3 (INCLUYENDO LA SATURACIÓN 

DE O2 CALCULADA) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

82950 DOSAJE DE GLUCOSA; DESPUÉS DE UNA DOSIS DE GLUCOSA (INCLUYE GLUCOSA) S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

82947 DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO CINTA REACTIVA) S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

82945 DOSAJE DE GLUCOSA EN FLUIDOS CORPORALES, DIFERENTE DE SANGRE S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

82951 DOSAJE DE GLUCOSA; PRUEBA DE TOLERANCIA (GTT), TRES MUESTRAS (INCLUYE GLUCOSA) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

82977 DOSAJE DE GLUTAMIL TRANSFERASA, GAMMA (GGT) S/. 14.00 S/. 35.00 S/. 43.75

83036 DOSAJE DE HEMOGLOBINA; GLUCOSILADA (A1C) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

83540 DOSAJE DE HIERRO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

BANCO DE SANGRE

BIOQUÍMICA
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83615 DOSAJE DE LACTATO DESHIDROGENASA (LD), (LDH) S/. 14.00 S/. 35.00 S/. 43.75

83690 DOSAJE DE LIPASA S/. 21.00 S/. 52.50 S/. 65.63

83735 DOSAJE DE MAGNESIO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

86141 MEDICIÓN DE PROTEÍNA C-REACTIVA DE ALTA SENSIBILIDAD S/. 16.00 S/. 40.00 S/. 50.00

86140 PROTEÍNA C-REACTIVA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

84540 NITRÓGENO UREICO, EN ORINA(OTRAS FUENTES) S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

84540.01 UREA EN ORINA 24 HORAS S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

UREA EN OTROS FLUIDOS CORPORALES(NO SANGRE) S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

84520 NITRÓGENO UREICO; CUANTITATIVO S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

84466 TRANSFERRINA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

80051
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERÁ INCLUIR LOS SIGUIENTES: DIÓXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO (82435), 

POTASIO (84132) Y SODIO (84295) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

81099 PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE ORINA QUE NO APARECE EN LA LISTA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

80076

PERFIL DE LA FUNCIÓN HEPÁTICA, ESTE PERFIL DEBE INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBÚMINA (82040), TOTAL DE BILIRRUBINA 

(82247), BILIRRUBINA DIRECTA (82248), ALCALINA FOSFATASA (84075), PROTEÍNAS TOTALES (84155), ALANINO AMINO 

TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460), ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT) (84450) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

80061
PERFIL LIPÍDICO, ESTE PERFIL DEBE INCLUIR LO SIGUIENTE: COLESTEROL, SUERO TOTAL (82465), MEDICIÓN DIRECTA DE 

LIPOPROTEÍNA, COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (83718) Y TRIGLICÉRIDOS (84478) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

84155 PROTEÍNAS TOTALES, EXCEPTO REFRACTOMETRÍA, SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

84156 PROTEINA TOTAL, EXCEPTO POR REFRACTOMETRÍA, ORINA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

82270
DETERMINACIÓN CUALIATATIVA DE SANGRE OCULTA EN HECES POR ACTIVIDAD PEROXIDASA (PRUEBA DE GUAYACOL); 

CON MUESTRAS RECOLECTADAS CONSECUTIVAMENTE PARA MEDICION ÚNICA, COMO PARTE DE TAMIZAJE DE NEOPLASIA 

COLORRECTAL (SE LE PROVEE AL PACIENTE DE TRES RECIPIENTES PARA RECOLECCIÓN CONSECUTIVA) S/. 9.00 S/. 22.50 S/. 28.13

89320 ANÁLISIS DE SEMEN; COMPLETO (VOLUMEN, RECUENTO, MOTILIDAD Y DIFERENCIAL) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

84478 TRIGLICÉRIDOS S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

84484 TROPONINA, CUANTITATIVA S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

80057
PERFIL PREOPERATORIO (HEMOGRAMA 3RA. GENERACIÓN, GRUPOS SANGUÍNEO, FACTOR RH, TIEMPO DE COAGULACIÓN 

Y SANGRÍA, TIEMPO DE PROTROMBINA, GLUCOSA, HIV, VDRL, EXAMEN COMPLETO DE ORINA) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

87207
FROTIS DE FUENTE PRIMARIA CON INTERPRETACIÓN, CON TINCIÓN ESPECIAL PARA CUERPOS DE INCLUSIÓN O PARÁSITOS 

(P. EJ. MALARIA, COCCIDIOS, MICROSPORIDIOS, TRIPANOSOMAS, VIRUS DE HERPES) S/. 3.00 S/. 7.50 S/. 9.38

85014 HEMATÓCRITO S/. 6.00 S/. 15.00 S/. 18.75

85018 HEMOGLOBINA S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

85027
RECUENTO SANGUÍNEO COMPLETO AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y 

PLAQUETAS) S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

85379 MEDICIÓN DE LOS PRODUCTOS DE LA DEGRADACIÓN DEL FIBRINA, DIMERO D, CUANTITATIVO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

85384 MEDICIÓN DE ACTIVIDAD DE FIBRINÓGENO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

85097 INTERPRETACIÓN DEL EXTENDIDO DE MÉDULA ÓSEA S/. 36.00 S/. 90.00 S/. 112.50

80063 PERFIL DE COAGULACIÓN BÁSICO (DENOMINACIÓN ADAPTADA, SIN CPT ESTÁNDAR DE REFERENCIA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

85590 RECUENTO DE PLAQUETAS S/. 6.00 S/. 15.00 S/. 18.75

85045 RECUENTO AUTOMATIZADO DE RETICULOCITOS S/. 6.00 S/. 15.00 S/. 18.75

85170 RETRACCIÓN DE COÁGULO S/. 6.00 S/. 15.00 S/. 18.75

85002 TIEMPO DE SANGRÍA S/. 6.00 S/. 15.00 S/. 18.75

85610 TIEMPO DE PROTROMBINA S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

85670 TIEMPO DE TROMBINA; PLASMA S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

85730 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT); EN PLASMA O SANGRE ENTERA S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

85032 RECUENTO SANGUÍNEO MANUAL (ERITROCITOS, LEUCOCITOS O PLAQUETAS), CADA UNO S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

85651 VELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN DE ERITROCITOS; NO AUTOMATIZADA S/. 4.00 S/. 10.00 S/. 12.50

85060 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFÉRICA, INTERPRETACIÓN E INFORME ESCRITO POR MÉDICO S/. 4.00 S/. 10.00 S/. 12.50

82746 DOSAJE DE ACIDO FÓLICO; SÉRICO S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

86000
AGLUTININAS DE FIEBRE (P. EJ. BRUCELLA, FRANCISELLA, TIFUS MURINO, FIEBRE Q, FIEBRE POR GARRAPATAS, MONTAÑAS 

ROCOSAS, TIFUS DE LOS MATORRALES), CADA ANTÍGENO S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

82105 DOSAJE DE ALFA-FETOPROTEÍNA; SÉRICA S/. 29.00 S/. 72.50 S/. 90.63

86256 ANTICUERPOS FLUORESCENTES CONTRA AGENTE NO INFECCIOSO; TÍTULO, CADA ANTICUERPO S/. 36.00 S/. 90.00 S/. 112.50

86255 ANTICUERPOS FLUORESCENTES CONTRA AGENTE NO INFECCIOSO; TAMIZAJE, CADA ANTICUERPO S/. 36.00 S/. 90.00 S/. 112.50

86021
IDENTIFICACIÓN DE ANTICUERPOS; ANTICUERPOS LEUCOCITARIOS: ANCA A, ANCA P, ANTI HU, ANTI YO, NR1, R1, 

MUSCULO LISO S/. 36.00 S/. 90.00 S/. 112.50

86594 ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS - ANTI TPO - TIROGLOBULINA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

86800 ANTICUERPO CONTRA LA TIROGLOBULINA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

86294
INMUNOENSAYO PARA A ANTÍGENO TUMORAL, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO (EJEMPLO: ANTÍGENO TUMORAL DE 

VEJIGA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

86762 ANTICUERPO CONTRA; RUBÉOLA S/. 39.00 S/. 97.50 S/. 121.88

HEMATOLOGÍA
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86762.01 RUBEOLA IGM S/. 39.00 S/. 97.50 S/. 121.88

86038 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

86200 ANTICUERPOS ANTI-PÉPTIDO CITRULINADO CÍCLICO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

88347 ESTUDIO DE INMUNOFLUORESCENCIA, CADA ANTICUERPO; MÉTODO INDIRECTO S/. 31.00 S/. 77.50 S/. 96.88

82378 DOSAJE DE ANTÍGENO CARCINOEMBRIÓNICO (CEA) S/. 26.00 S/. 65.00 S/. 81.25

84154 DOSAJE DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO LIBRE (PSA) S/. 29.00 S/. 72.50 S/. 90.63

84152 DOSAJE DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (PSA); COMPLEJOS (MEDICIÓN DIRECTA) S/. 29.00 S/. 72.50 S/. 90.63

87445 CHAGAS ELISA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

82607 DOSAJE DE CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B-12) S/. 33.00 S/. 82.50 S/. 103.13

82533 DOSAJE DE CORTISOL; TOTAL S/. 26.00 S/. 65.00 S/. 81.25

86706 ANTICUERPO CONTRA EL ANTÍGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBSAB) S/. 31.00 S/. 77.50 S/. 96.88

86644 ANTICUERPOS; CITOMEGALOVIRUS (CMV) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

86645 ANTICUERPOS; CITOMEGALOVIRUS (CMV), IGM S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

86705 ANTICUERPO CONTRA EL ANTÍGENO DE LA NUCLEOCÁPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); ANTICUERPO IGM S/. 31.00 S/. 77.50 S/. 96.88

86709 ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS A (HAAB); ANTICUERPO IGM S/. 41.00 S/. 102.50 S/. 128.13

86677 ANTICUERPOS; HELICOBACTER PYLORI S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

86703 ANTICUERPOS; HIV-1 Y HIV-2, ANÁLISIS ÚNICO S/. 22.00 S/. 55.00 S/. 68.75

86698 ANTICUERPOS; HISTOPLASMA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

86781 FTA - ABSORBIDO, PRUEBA DE CONFIRMACIÓN TREPONEMA PALLIDUM S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

86688 ANTICUERPOS; HTLV-II S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

86696 ANTICUERPOS; HERPES SIMPLE, TIPO 2 S/. 28.00 S/. 70.00 S/. 87.50

86694 ANTICUERPOS; HERPES SIMPLE, PRUEBA DE TIPO NO ESPECÍFICO S/. 28.00 S/. 70.00 S/. 87.50

86704 ANTICUERPO CONTRA EL ANTÍGENO DE LA NUCLEOCÁPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); TOTAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

87340
DETECCIÓN DE ANTÍGENOS DE AGENTE INFECCIOSO MEDIANTE TÉCNICA DE INMUNOENSAYO ENZIMÁTICO, CUALITATIVO 

O SEMICUANTITATIVO, MÉTODO DE VARIOS PASOS; HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAG) S/. 28.00 S/. 70.00 S/. 87.50

86803 ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS C S/. 31.00 S/. 77.50 S/. 96.88

86778 ANTICUERPO CONTRA; TOXOPLASMA, IGM S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

86777 ANTICUERPO CONTRA; TOXOPLASMA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

86160 COMPLEMENTO; ANTÍGENO, CADA COMPONENTE S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

86161 COMPLEMENTO; ACTIVIDAD FUNCIONAL, CADA COMPONENTE S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

82670 DOSAJE DE ESTRADIOL S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

86430 FACTOR REUMATOIDEO; CUALITATIVO S/. 16.00 S/. 40.00 S/. 50.00

82728 DOSAJE DE FERRITINA S/. 29.00 S/. 72.50 S/. 90.63

84703 GONADOTROPINA CORIÓNICA (HCG); CUALITATIVA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

84702 GONADOTROPINA CORIÓNICA (HCG); CUANTITATIVA S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

83001 DOSAJE DE GONADOTROPINA; HORMONA FOLÍCULOESTIMULANTE (FSH) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

83002 DOSAJE DE GONADOTROPINA; HORMONA LUTEINIZANTE (LH) S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

86304 INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTÍGENO TUMORAL CA 125 S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

86300 INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTÍGENO TUMORAL CA 15-3 (27.29) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

86301 INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTÍGENO TUMORAL CA 19-9 S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

83525.01 INSULINA BASAL 30, 60, 90, 120 S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

83525 DOSAJE DE INSULINA; TOTAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

83970 DOSAJE DE PARATOHORMONA (HORMONA PARATIROIDEA) S/. 55.00 S/. 137.50 S/. 171.88

80090

EXÁMEN DE ANTICUERPOS TORCH. ESTA BATERÍA DEBE INCLUIR LAS SIGUIENTES PRUEBAS: ANTICUERPO CONTRA EL 

CITOMEGALOVIRUS (CMV) (86644); ANTICUERPO CONTRA EL HERPES SIMPLE, TIPO DE PRUEBA NO ESPECÍFICA (86694); 

ANTICUERPO CONTRA LA RUBÉOLA (86762); ANTICUERPO CONTRA EL TOXOPLASMA (86777) S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

86849.02 TORCH S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

80440
PERFIL DE ESTIMULACIÓN POR HORMONA LIBERADORA DE LA TIROTROPINA (TRH); PARA LA HIPERPROLACTINEMIA. ESTA 

BATERÍA DEBE INCLUIR LO SIGUIENTE:PROLACTINA (84146 X 3) S/. 29.00 S/. 72.50 S/. 90.63

84146 DOSAJE DE PROLACTINA S/. 29.00 S/. 72.50 S/. 90.63

86592 PRUEBA DE SIFILIS; ANTICUERPO NO TREPONÉMICO; CUALITATIVO (P. EJ. VDRL, RPR, ART) S/. 11.00 S/. 27.50 S/. 34.38

84443 HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) S/. 24.00 S/. 60.00 S/. 75.00

84439 TIROXINA; LIBRE S/. 24.00 S/. 60.00 S/. 75.00

84436 TIROXINA; TOTAL S/. 23.00 S/. 57.50 S/. 71.88

86060 ANTIESTREPTOLISINA O; TÍTULO S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

84480 TRIYODOTIRONINA T3; TOTAL (TT-3) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

80099 TAMIZAJE NEONATAL: (HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO, HIPERPLASIA SUPRARRENAL, FENILCETONURIA, FIBROSIS QUÍSTICA) S/. 85.00 S/. 212.50 S/. 265.63

84144 DOSAJE DE PROGESTERONA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

80432
PERFIL DE SUPRESIÓN DE PÉPTIDO C INDUCIDA POR INSULINA ESTA BATERÍA DEBE INCLUIR LO SIGUIENTE: INSULINA 

(83525) PÉPTIDO C (84681 X 5) GLUCOSA (82947 X 5) S/. 55.00 S/. 137.50 S/. 171.88

84704 GONADOTROPINA, CORIÓNICA (HCG); SUBUNIDAD BETA LIBRE S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

87115 BACILOSCOPIA: BK S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25
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87046
CULTIVO BACTERIAL, EN HECES, AERÓBICO, DE PATÓGENOS ADICIONALES., AISLAMIENTO E IDENTIFICACION 

PRESUNTATIVA DE CEPAS, CADA PLACA S/. 22.00 S/. 55.00 S/. 68.75

87045
CULTIVO BACTERIAL, EN HECES, AERÓBICO, CON AISLAMIENTO E EXAMEN PRELIMINAR (EJEMPLO: KIA, LIA) DE ESPECIES DE 

SALMONELLA Y SHIGUELLA S/. 22.00 S/. 55.00 S/. 68.75

87075
CULTIVO BACTERIAL, DE CUALQUIER FUENTE EXCEPTO SANGRE, ANAERÓBICO CON CON AISLAMIENTO E IDENTIFICACIÓN 

PRESUNTATIVA DE CEPAS S/. 22.00 S/. 55.00 S/. 68.75

87070
CULTIVO BACTERIAL, EN CUALQUIER FUENTE EXCEPTO ORINA, SANGRE O HECES, CON AISLAMIENTO E IDENTIFICACION 

PRESUNTATIVA DE CEPAS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

87084
CULTIVO DE ORGANISMOS PRESUNTIVAMENTE PATÓGENOS CON ESTIMACIÓN DE NÚMERO DE COLONIAS MEDIANTE UNA 

CARTA DE DENSIDAD S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

87161 CULTIVO DE ANAEROBIOS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

87116

CULTIVO DE BACILOS DE TUBÉRCULO O CUALQUIER OTRO BACILO ÁCIDO-RESISTENTE (P. EJ. TUBERCULOSIS, AFB, 

MICOBACTERIA); CUALQUIER FUENTE, CON AISLAMIENTO E IDENTIFICACION PRESUNTIVA DE AISLAMIENTOS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

87102
CULTIVO DE HONGOS (ESPORA O LEVADURA), AISLAMIENTO, CON IDENTIFICACIÓN PRESUNTIVA DE AISLAMIENTOS); OTRA 

FUENTE (EXCEPTO SANGRE) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

89055 EVALUACIÓN DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

87169 EXÁMEN MACROSCÓPICO DE PARÁSITO S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

87179 EXAMEN COPROLÓGICO FUNCIONAL S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

87220
EXAMEN CON KOH DE MUESTRAS DE LA PIEL, PELO, O UÑAS PARA HONGOS, HUEVOS DE ECTOPARÁSITO O ACAROS 

(EJEMPLO: SARNA) S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

87177 EXAMEN DE FROTIS DIRECTO Y DE CONCENTRACIÓN PARA IDENTIFICACIÓN DE HUEVOS Y PARÁSITOS S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

87211 PARASITOLÓGICO - SEDIMENTACIÓN EN COPA S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

87209
FROTIS DE FUENTE PRIMARIA CON INTERPRETACIÓN, CON TINCIÓN ESPECIAL COMPLEJA (P. EJ. TRICROMO, HEMATOXILINA 

HIERRO) PARA HUEVOS Y PARASITOS S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

87205
FROTIS DE FUENTE PRIMARIA CON INTERPRETACIÓN, CON COLORACIÓN GRAM O GIEMSA O WRIGHT PARA BACTERIAS, 

HONGOS O TIPOS DE CÉLULAS S/. 6.00 S/. 15.00 S/. 18.75

87040
CULTIVO BACTERIAL, EN SANGRE, AERÓBICO, CON AISLAMIENTO E IDENTIFICACION PRESUNTATIVA DE CEPAS (INCLUYE 

CULTIVO ANAEROBICO,SI ES NECESARIO) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

87040.02 CULTIVOS DE SANGRE (HEMOCULTIVO) CON REMOVEDOR S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

87178 TEST DE GRAHAM S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

87210
FROTIS CON MONTAJE HÚMEDO PARA IDENTIFICACIÓN DE AGENTES INFECCIOSOS (P. EJ. SOLUCION SALINA, TINTA DE LA 

INDIA, PREPARACIÓNES DE KOH) S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

87087 UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

87086 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS CUANTITATIVO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

99231.15 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE QUE NO ESTA ESPECIFICADA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

32400 BIOPSIA, PLEURA; AGUJA PERCUTÁNEA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

32005 PLEURODESIS S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

31500 INTUBACIÓN, ENDOTRAQUEAL, PROCEDIMIENTO DE URGENCIA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

31612 PUNCIÓN TRAQUEAL PERCUTÁNEA CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN TRANSTRAQUEAL S/. 37.00 S/. 92.50 S/. 115.63

31615 BRONCOSCOPÍA A TRAVES DE INCISIÓN DE TRAQUEOSTOMÍA ESTABLECIDA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

31622
BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE LA GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON LAVADO DE CÉLULAS, 

CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

31623
BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON CEPILLADO SIMPLE O 

PROTEGIDO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

31624
BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON LAVADO 

BRONQUIOALVEOLAR S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

31625
BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON BIOPSIA(S) BRONQUIAL O 

ENDOBRONQUIAL, DE SITIO ÚNICO O MÚLTIPLES S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

31628
BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON BIOPSIA(S) 

TRANSBRONQUIAL(ES) DE PULMÓN, UN SOLO LÓBULO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

31629
BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON BIOPSIA(S) 

TRANSBRONQUIAL(ES) DE ASPIRACIÓN CON AGUJA, TRAQUEA, BRONQUIO PRINCIPAL Y/O BRONQUIO LOBAR S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

31635 BRONCOSCOPÍA, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, Y REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

31645
BRONCOSCOPÍA, INCLUYENDO GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON ASPIRACION TERAPEUTICA DEL ARBOL 

BRONQUIAL (EJEMPLO: DRENAJE DE ABSCESO PULMONAR), PROCEDIMIENTO INICIAL S/. 115.00 S/. 287.50 S/. 359.38

31646
BRONCOSCOPÍA, INCLUYENDO GUÍA FUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON ASPIRACION TERAPEUTICA DEL ARBOL 

BRONQUIAL (EJEMPLO: DRENAJE DE ABSCESO PULMONAR). PROCEDIMIENTO(S) SUBSECUENTE(S) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

36299 PROCEDIMIENTO DE INYECCIÓN VASCULAR NO LISTADO S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

94002
ASISTENCIA Y MANEJO DE VENTILACIÓN, INICIO DE VENTILADORES DE PRESIÓN O DE VOLUMEN PREDEFINIDOS PARA 

RESPIRACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA; EN PACIENTE BAJO OBSERVACIÓN/INTERNAMIENTO, DÍA INICIAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

94003
ASISTENCIA Y MANEJO DE VENTILACIÓN, INICIO DE VENTILADORES DE PRESIÓN O DE VOLUMEN PREDEFINIDOS PARA 

RESPIRACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA; EN PACIENTE BAJO OBSERVACIÓN/INTERNAMIENTO, CADA DÍA SUBSIGUIENTE S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

94010
ESPIROMETRÍA, INCLUYENDO REPORTE GRÁFICO, CAPACIDAD VITAL TOTAL Y POR TIEMPO, MEDICIONES DE FLUJO 

ESPIRATORIO, CON O SIN VENTILACIÓN VOLUNTARIA MÁXIMA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

NEUMOLOGÍA

46



OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO
UNIDAD DE COSTOS

Codigo

CPT
SERVICIO DE SALUD

TARIFA 

HOSPITAL

ARIA
Tarifa

CONV

TARIFA 

PRIVADA

94060
EVALUACIÓN RESPUESTA BRONCODILATACIÓN, ESPIROMETRÍA TAL COMO SE DESCRIBE EN 94010, ANTES Y DESPUÉS DE LA 

ADMINISTRACIÓN DE BRONCODILATADOR S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

94150 CAPACIDAD VITAL TOTAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

94260 VOLUMEN DE GAS TORÁCICO S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

94750 ESTUDIO DE TOLERANCIA PULMONAR (EJEMPLO: PLETISMOGRAFÍA, MEDICIONES DE VOLUMENES Y PRESIONES) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

94799.01 TEST DE DIFUSIÓN DE MONOXIDO DE CARBONO (DLCO) S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

32421 TORACOCENTESIS, PARA ASPIRACIÓN, PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

94620
PRUEBA DE ESFUERZO PULMONAR; SIMPLE (EJEMPLO: PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS, PRUEBA DE EJERCICIO 

PROLONGADO PARA BRONCOESPASMO CON ESPIROMETRIA Y OXIMETRÍA PREVIA Y POSTERIOR) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

94640

TRATAMIENTO POR INHALACIÓN CON O SIN PRESIÓN PARA TRATAMIENTO DE OBSTRUCCIÓN AGUDA DE LAS VÍAS AÉREAS 

O PARA ESTIMULACIÓN DE ESPUTO CON FINES DIAGNÓSTICOS (EJEMPLO: CON GENERADOR DE AEROSOL, NEBULIZADOR, 

INHALADOR DOSIFICADO, O DISPOSITIVO DE PRESIÓN INTERMITENTE POSITIVA) S/. 47.00 S/. 117.50 S/. 146.88

94760
OXIMETRÍA NO INVASIVA DE LA OREJA O DE PULSO PARA DETERMINAR SATURACIÓN DE OXÍGENO; UNA SOLA 

DETERMINACIÓN S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

94761
OXIMETRÍA NO INVASIVA DE LA OREJA O DE PULSO PARA DETERMINAR SATURACIÓN DE OXÍGENO; MÚLTIPLES 

DETERMINACIÓNES (EJEMPLO: DURANTE EL EJERCICIO) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

94660 INICIO Y MANEJO DE VENTILACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA CONTINUA EN LAS VÍAS AÉREAS S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

94664
AEROSOLES, INHALADORES DE DOSIS MEDIDAS O DISPOSITIVOS PARA RESPIRACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA INTERMITENTE 

(IPPB) S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

94799 SERVICIO O PROCEDIMIENTO PULMONAR QUE NO APARECE EN LA LISTA(RIESGO NEUMOLOGICO) S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

32551
TORACOSTOMÍA CON TUBO, INCLUYE CONEXIÓN A SISTEMA DE DRENAJE (P. EJ. SELLO DE AGUA), CUANDO SE REALICE, 

ABIERTO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

76934
ORIENTACIÓN ULTRASÓNICA PARA LA TORACENTESIS O PARACENTESIS ABDOMINAL, SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN 

RADIOLÓGICAS S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

77012
GUÍA TOMOGRÁFICA PARA LOCALIZACIÓN DE AGUJA (P. EJ. BIOPSIA, ASPIRACIÓN, INYECCIÓN, LOCALIZACIÓN DE 

DISPOSITIVO), SUPERVISIÓN E INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICAS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

D0160 CE  ESTOMATOLOGICA  ESPECIALIZADA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

D0120 CE  EXAMEN ESTOMATOLÓGICO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

D7111 EXODONCIA, REMANTE CORONAL -DIENTE DECIDUO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D3410 APICECTOMÍA/CIRUGÍA PERIAPICAL EN PIEZAS ANTERIORES S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D3421 APICECTOMÍA/CIRUGÍA PERIAPICAL EN PIEZAS BICÚSPIDES S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D3425 APICECTOMÍA/CIRUGÍA PERIAPICAL EN PIEZAS POSTERIORES S/. 95.00 S/. 237.50 S/. 296.88

D3470 REIMPLANTACIÓN INTENCIONAL INCLUYENDO FERULIZACIÓN S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

D3920  HEMISECCIÓN (INCLUYENDO CUALQUIER REMOCIÓN DE RAÍZ), SIN INCLUIR LA TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D5988 FÉRULA QUIRÚRGICA S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

D7140  EXODONCIA DIENTE ERUPCIONADO O RAÍZ EXPUESTA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D7210
EXODONCIA QUIRÚRGICA DEL DIENTE ERUPCIONADO QUE REQUIERE ELEVACIÓN DEL COLGAJO MUCOPERIÓSTICO, 

EXTRACCIÓN DE HUESO Y/O SECCIÓN DEL DIENTE  (EXTRACCIÓN COMPLEJA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D7220  EXODONCIA QUIRÚRGICA DE DIENTE IMPACTADO EN TEJIDO BLANDO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D7230  EXODONCIA QUIRÚRGICA DE DIENTE PARCIALMENTE IMPACTADO ÓSEO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D7240 EXODONCIA QUIRÚRGICA DE DIENTE COMPLETAMENTE IMPACTADO ÓSEO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D7250 EXTRACCIÓN QUIRÚRGICA DE RESTOS RADICULARES S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

D7285 BIOPSIA DE TEJIDO ORAL - DURO (HUESO, DIENTES) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D7286 BIOPSIA DE TEJIDO ORAL - TEJIDOS BLANDOS S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

E7274 BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS EXTRAORAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

E7275 BIOPSIA DE TEJIDOS DUROS EXTRAORAL S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

D7310 ALVEOLOPLASTÍA CON EXTRACCIONES DE 4 A MÁS DIENTES O ESPACIOS INTERDENTALES POR CUADRANTE S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

D7311 ALVEOLOPLASTÍA CON EXTRACCIONES DE 1 A 3 DIENTES O ESPACIOS INTERDENTALES POR CUADRANTE S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

D7320 ALVEOLOPLASTÍA SIN EXTRACCIONES DE 4 O MÁS DIENTES O ESPACIOS INTERDENTALES POR CUADRANTE S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

D7321 ALVEOLOPLASTÍA SIN EXTRACCIONES DE 1 A 3 DIENTES O ESPACIOS INTERDENTALES POR CUADRANTE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D7411  ESCICIÓN DE LESIÓN BENIGNA DE MÁS DE 1.25 CM S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

D7412  ESCICIÓN DE LESIÓN BENIGNA COMPLICADA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D7465 DESTRUCCIÓN DE LESIONES POR EL MÉTODO FÍSICO QUÍMICO, POR INFORME S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

D7450 REMOCIÓN DE QUISTE O TUMOR ODONTOGÉNICO BENIGNOS - LESIONES DE DIÁMETRO HASTA 1.25 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7451 REMOCIÓN DE QUISTE O TUMOR ODONTOGÉNICO BENIGNOS - LESIONES DE DIÁMETRO DE MÁS DE 1.25 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7460 REMOCIÓN DE QUISTE O TUMOR NO ODONTOGÉNICO BENIGNO - LESIONES DE DIÁMETRO HASTA 1.25 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7461 REMOCIÓN DE QUISTE O TUMOR NO ODONTOGÉNICO BENIGNO - LESIONES DE DIÁMETRO DE MÁS DE 1.25 CM S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7510  INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESO - INTRAORAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

D7520 INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESO - EXTRAORAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D7865  ARTROPLASTIA S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

D7941 OSTEOTOMÍA - RAMA MANDIBULAR S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

D7944 OSTEOTOMÍA SEGMENTO O SUBAPICAL POR CUADRANTE O SEXTANTE S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

ODONTOESTOMATOLOGÍA

CIRUGÍA BUCAL MAXILO FACIAL
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D7960 FRENULECTOMÍA (FRENECTOMÍA Y FRENOTOMÍA) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

D7971 ESCISIÓN DE ENCÍA PERICORONAL S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

D7980 SIALOLITOTOMIA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

D7982  SIALODOCOPLASTÍA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D7983 CIERRE DE FISTULA SALIVAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

D7991 CORONOIDECTOMÍA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

E8000 TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS SECA S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

D9212 SUTURA COMPLICADA MÁS DE 5.0 CM S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

D7176 EXTRACCIÓN DENTAL SIMPLE, UN DIENTE S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

D0220 RADIOGRAFÍA INTRAORAL PERIAPICAL S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

D0240 RADIOGRAFÍA INTRAORAL OCLUSAL S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

D0270 RADIOGRAFÍA BITEWING S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

D0290  RADIOGRAFÍA POSTERO -ANTERIOR O LATERAL DE CRÁNEO Y HUESOS FACIALES S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

D0310 SIALOGRAFÍA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

D0330 RADIOGRAFÍA PANORÁMICA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

D0340 RADIOGRAFÍA CEFALOMÉTRICA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D0321  OTRAS RADIOGRAFÍAS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR CON INFORME S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

D9972 BLANQUEAMIENTO DENTAL EXTERNO POR ARCADA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

D3110 RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

D3120 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D2140 RESTAURACIÓN DE UNA SUPERFICIE CON AMALGAMA EN PIEZAS DENTARIAS, PRIMARIAS O PERMANENTES S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D2150 RESTAURACIÓN DE DOS SUPERFICIES CON AMALGAMA EN PIEZAS DENTARIAS, PRIMARIAS O PERMANENTES S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D2160 RESTAURACIONES DE TRES SUPERFICIES CON AMALGAMA EN PIEZAS DENTARIAS, PRIMARIAS O PERMANENTES S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

D2161 RESTAURACIONES DE CUATRO SUPERFICIES CON AMALGAMA EN PIEZAS DENTARIAS, PRIMARIAS O PERMANENTES S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

D2330
RESTAURACIÓN FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES (PRIMARIAS O 

PERMANENTES) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D2332
RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE TRES SUPERFICIES CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES

 (PRIMARIAS O PERMANENTES) S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

D2335
RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE CUATRO O MÁS SUPERFICIES CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS

 ANTERIORES, PUEDE INCLUIR ÁNGULO INCISAL (PRIMARIAS O PERMANENTES) S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

D2391
RESTAURACIÓN FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIOR (PRIMARIAS O 

PERMANENTES) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D2392
RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE DOS SUPERFICIES CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES (PRIMARIAS O 

PERMANENTES) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

D2393
RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE TRES SUPERFICIES CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES (PRIMARIAS O 

PERMANENTES) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

D2394
RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE CUATRO SUPERFICIES O MÁS CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES 

(PRIMARIAS O PERMANENTES) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

E2395 RESTAURACIÓN FOTOCURABLE CON IONÓMERO DE VIDRIO EN UNA SUPERFICIE DENTARIA (PRIMARIA O PERMANENTE) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

E2396 RESTAURACIÓN FOTOCURABLE CON IONÓMERO DE VIDRIO EN DOS SUPERFICIES DENTARIAS (PRIMARIA O PERMANENTE) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

E2397
RESTAURACIÓN FOTOCURABLE CON IONÓMERO DE VIDRIO EN TRES SUPERFICIES DENTARIAS (PRIMARIAS O 

PERMANENTES) S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

E2398  RESTAURACIÓN AUTOCURABLE CON IONÓMERO DE VIDRIO EN UNA SUPERFICIE DENTARIA (PRIMARIA O PERMANENTE) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

E2399  

RESTAURACIÓN AUTOCURABLE CON IONÓMERO DE VIDRIO EN DOS SUPERFICIES DENTARIAS (PRIMARIAS O 

PERMANENTES) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

E2400  

RESTAURACIÓN AUTOCURABLE CON IONÓMERO DE VIDRIO EN TRES SUPERFICIES DENTARIAS (PRIMARIAS O 

PERMANENTES) S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

D2650 INCRUSTACIONES INLAY DE RESINA DE UNA SUPERFICIE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D2652 INCRUSTACIONES INLAY DE RESINA DE TRES O MÁS SUPERFICIES S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

D2662 ONLAY DE RESINA COMPUESTA DE DOS SUPERFICIES S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D2663 ONLAY DE RESINA COMPUESTA DE TRES SUPERFICIES S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

D2664 ONLAY DE RESINA COMPUESTA DE CUATRO A MÁS SUPERFICIES S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

D2960 CARILLA LABIAL DE RESINA DIRECTA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D2961 CARILLAS LABIALES DE RESINA INDIRECTA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D9911 APLICACIÓN DE RESINA EN SENSIBILIDAD DE CUELLOS Y RAÍCES DENTARIAS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D9973 BLANQUEAMIENTO DENTAL EXTERNO POR DIENTE S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

D9974 BLANQUEAMIENTO INTERNO POR DIENTE S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

C3201 RESTAURACIÓN DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

ODONTOESTOMATOLOGÍA CLÍNICA

RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

ODONTOLOGIA RESTAURADORA Y ESTETICA

ENDODONCIA
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D3110 RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

D3120 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D3330 TERAPIA ENDODÓNTICA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES VITALES S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

D3333 REPARACIÓN DE LA RAÍZ INTERNA POR DEFECTOS DE PERFORACIÓN S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D3352  APEXIFICACIÓN REMPLAZO DE MEDICACIÓN PROVISIONAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D3346 RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA EN PIEZAS DENTARIA ANTERIORES S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

D3347 RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA EN PIEZAS DENTARIAS BICÚSPIDES S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

D3348 RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA DE PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

D3351 APEXIFICACIÓN VISITA INICIAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D3353
APEXIFICACIÓN VISITA FINAL /APICOFORMACIÓN/ RECALCIFICACIÓN – VISITA FINAL (INCLUYE TERAPIA DE CANAL 

RADICULAR COMPLETA - CIERRE APICAL/REPARACIÓN CALCIFICAR DE PERFORACIONES, REABSORCIÓN DE RAÍZ, ETC.) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

E3319 TERAPIA ENDODÓNTICA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES NO VITALES S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

E3321 TERAPIA ENDODÓNTICA EN PIEZAS DENTARIAS BICÚSPIDES NO VITALES S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

E3322 TERAPIA ENDODÓNTICA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES NO VITALES S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

D1510 MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO UNILATERAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

D1515 MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO BILATERAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D1520 MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE UNILATERAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

D1525 MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE BILATERAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

D8010  TRATAMIENTO DE ORTODONCIA LIMITADO A LA DENTICIÓN PRIMARIA S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

D8080  TRATAMIENTO DE ORTODONCIA INTEGRAL EN DENTICIÓN ADOLESCENTE S/. 1,500.00 S/. 3,750.00 S/. 4,687.50

D8090  TRATAMIENTO DE ORTODONCIA INTEGRAL EN DENTICIÓN ADULTO S/. 1,500.00 S/. 3,750.00 S/. 4,687.50

D8670 CONTROLES PERIÓDICOS DE TRATAMIENTO ORTODÓNCICO S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

E4110 PULIDO DENTAL S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

D4341 RASPADO Y ALISADO RADICULAR - CUATRO A MÁS DIENTES POR CUADRANTE S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D4342  RASPADO Y ALISADO RADICULAR DE UNO A TRES DIENTES POR CUADRANTE S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D4210
GINGIVECTOMÍA - GINGIVOPLASTÍA DE 4 A MÁS DIENTES CONTIGUOS O ESPACIOS DENTALES VECINOS POR CUADRANTE O 

SEXTANTES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D4211
GINGIVECTOMÍA - GINGIVOPLASTÍA DE 1 A 3 DIENTES CONTIGUOS O ESPACIOS DENTALES VECINOS POR CUADRANTE O 

SEXTANTES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D4266 REGENERACIÓN TISULAR GUIADA - BARRERA ABSORBIBLE SIN RELLENO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

E4252 REGENERACIÓN TISULAR GUIADA - BARRERA ABSORBIBLE CON RELLENO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

D4267 REGENERACIÓN TISULAR GUIADA - BARRERA NO ABSORBIBLE SIN RELLENO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

E4253 REGENERACIÓN TISULAR GUIADA =- BARRERA NO ABSORBIBLE CON RELLENO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

D4320  FERULIZACIÓN PROVISIONAL INTRACORONAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D4321  FERULIZACIÓN PROVISIONAL EXTRACORONAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

E5012 INJERTO ÓSEO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

D9910 APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS DESENSIBILIZANTES S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

E1311 RASPAJE DENTAL O DESTARTRAJE DENTAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D1110 PROFILAXIS DENTAL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

D4240
COLGAJO PERIODONTAL CON ALISADO RADICULAR DE 4 A MÁS DIENTES CONTIGUOS O ESPACIOS DENTALES VECINOS POR 

CUADRANTE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4241
COLGAJO PERIODONTAL CON ALISADO RADICULAR DE 1 A 3 DIENTES CONTIGUOS O ESPACIOS DENTALES VECINOS POR 

CUADRANTE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4245 COLGAJO POSICIONADO APICALMENTE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4249 ALARGAMIENTO CLÍNICO DE CORONA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4268 CORRECCIONES POST QUIRÚRGICAS S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4270 COLGAJO DESPLAZADO DE TEJIDO BLANDO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4271 INJERTO GINGIVAL LIBRE (INCLUYE CIRUGÍA DE LA ZONA DONANTE) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4273 INJERTO DE TEJIDO CONECTIVO SUBEPITELIAL (INCLUYE CIRUGÍA DE LA ZONA DONANTE) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4274
CUÑA DISTAL O PROXIMAL (CUANDO NO SE REALIZA EN CONJUNCIÓN CON PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS EN LA MISMA 

ÁREA ANATÓMICA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4275 ALOINJERTO DE TEJIDO BLANDO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D4322 FIJACIÓN Y/O FERULIZACIÓN DE PIEZAS DENTALES CON RESINA FOTOCURABLE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

E4120 RASPAJE Y PULIDO DENTAL S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

E4130 CURETAJE SUBGINGIVAL S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

E4250 CIRUGÍA PERIODONTAL RECEPTIVA POR CUADRANTE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

E4251 CIRUGÍA PERIODONTAL RECEPTIVA POR SEXTANTE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

E5010 REGENERACIÓN ÓSEA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

E5011 COLGAJO DESPLAZADO CON INJERTO DE TEJIDO CONECTIVO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

D3222 PULPOTOMÍA PARCIAL PARA APEXOGÉNESIS S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

D9248 SEDACIÓN CONSCIENTE NO INTRAVENOSA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

PERIODONCIA

ODONTOPEDIATRIA
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D3220 PULPOTOMÍA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

D3221 APERTURA CAMERAL S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

D3230 PULPECTOMÍA ANTERIOR DIENTES DECIDUO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

D3240 PULPECTOMÍA POSTERIOR DIENTE DECIDUO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

D1206 APLICACIÓN FLÚOR BARNIZ S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

D1351 APLICACIÓN DE SELLANTE - POR DIENTE S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

99209 ATENCIÓN EN NUTRICIÓN S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

C0009 SESIÓN EDUCATIVA S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99252 CONSEJERIA NUTRICIONAL EN NIÑOS EN RIESGO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99231.15 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE QUE NO ESTA ESPECIFICADA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

31648
BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO ESTA SE REALIZA; CON REMOCIÓN DE 

VÁLVULA(S) BRONQUIAL(ES), LÓBULO INICIAL S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

31626
BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO LA GUÍA FLUOROSÓPICA CUANDO SEA REALIZADA; CON COLOCACIÓN 

DE MARCADORES O REPAROS, ÚNICO O MÚLTIPLE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

47000 BIOPSIA HEPÁTICA CON AGUJA; PERCUTÁNEA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

31622

BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE LA GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON LAVADO DE CÉLULAS, 

CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

31624

BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON LAVADO 

BRONQUIOALVEOLAR S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

31625

BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON BIOPSIA(S) BRONQUIAL O 

ENDOBRONQUIAL, DE SITIO ÚNICO O MÚLTIPLES S/. 85.00 S/. 212.50 S/. 265.63

31640 BRONCOSCOPÍA, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE; CON ESCICIÓN DE TUMOR S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

45380 COLONOSCOPÍA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLÉNICA, CON BIOPSIA SIMPLE O MÚLTIPLE S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

45385

COLONOSCOPÍA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLÉNICA, CON ABLACIÓN DE TUMORES, PÓLIPOS, U OTRAS 

LESIONES CON TÉCNICA DE ASA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

99188 COLOCACIÓN DE SONDA NASO YEYUNAL PARA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

43761 RECOLOCACIÓN DE TUBO DE ALIMENTACIÓN NASO U OROGÁSTRICO, A TRAVÉS DE DUODENO, PARA NUTRICIÓN ENTERAL S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

94640

TRATAMIENTO POR INHALACIÓN CON O SIN PRESIÓN PARA TRATAMIENTO DE OBSTRUCCIÓN AGUDA DE LAS VÍAS AÉREAS 

O PARA ESTIMULACIÓN DE ESPUTO CON FINES DIAGNÓSTICOS (EJEMPLO: CON GENERADOR DE AEROSOL, NEBULIZADOR, 

INHALADOR DOSIFICADO, O DISPOSITIVO DE PRESIÓN INTE S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

43215 ESOFAGOSCOPÍA, FLEXIBLE; CON EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

43234 ENDOSCOPÍA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIO S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

43239 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON BIOPSIA, ÚNICA O MÚLTIPLE S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

43241 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON INSERCIÓN DE TUBO O CATÉTER INTRALUMINAL S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

43247

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO. REALIZADO CON 

VIDEOENDOSCOPÍA S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

43250

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON EXTIRPACIÓN DE TUMORES, PÓLIPOS, U OTRAS LESIONES CON PINZA 

DE BIOPSIA CALIENTE O CAUTERIO BIPOLAR S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

43251

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON EXTIRPACIÓN DE TUMORES, PÓLIPOS, U OTRAS LESIONES MEDIANTE 

TÉCNICA DE ASA S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

43255 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE; CON CONTROL DE SANGRADO, CUALQUIER MÉTODO S/. 75.00 S/. 187.50 S/. 234.38

31515 LARINGOSCOPÍA DIRECTA, CON O SIN TRAQUEOSCOPÍA; PARA ASPIRACIÓN S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

91105 LAVADO GÁSTRICO POR SONDA NASOGÁSTRICA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

91212 PARACENTESIS TERAPÉUTICA EVACUATORIA TOTAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

81099 PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE ORINA QUE NO APARECE EN LA LISTA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

36600 PUNCIÓN ARTERIAL PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE PARA DIAGNÓSTICO S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

99199 SERVICIO O INFORME ESPECIAL, QUE NO APARECE EN LA LISTA (RIESGO NEUMOLÓGICO NIÑOS) S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

92950 REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARO CARDIACO) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

32421 TORACOCENTESIS, PARA ASPIRACIÓN, PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

31615 BRONCOSCOPÍA A TRAVES DE INCISIÓN DE TRAQUEOSTOMÍA ESTABLECIDA S/. 110.00 S/. 275.00 S/. 343.75

93000 ELECTROCARDIOGRAMA (NIÑOS) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

94760 DETERMINACIÓN S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

36600 PUNCIÓN ARTERIAL PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE PARA DIAGNÓSTICO S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

95970

ANÁLISIS ELECTRÓNICO DE SISTEMA GENERADOR DE PULSOS PARA NEUROESTIMULACIÓN IMPLANTADO (P. EJ. 

MEDICIONES DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y DURACIÓN DE PULSOS, CONFIGURACIÓN DE ONDAS, ESTADO DE LA BATERÍA, 

SELECCIÓN DE ELECTRODOS, MODULACIÓN DE LA SALIDA, CICLOS, I S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

92950 REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARO CARDIACO) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

NUTRICION Y  DIETETICA

NUTRICIÓN INTEGRAL

DPTO. DE PEDIATRÍA

NEONATOLOGIA
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94656

AYUDA Y MANEJO DE LA VENTILACIÓN, INICIO DE VENTILADORES DE PRESIÓN O DE VOLUMEN PREFIJADOS PARA LA 

RESPIRACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

94657

PREESTABLECIMIENTO DE VALORES DE PRESIÓN O VOLUMEN PARA VENTILACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA CADA UNO DE 

LOS DÍAS SUBSECUENTES DE SOPORTE VENTILATORIO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

36430 TRANSFUSIÓN DE SANGRE O COMPONENTES SANGUÍNEOS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

31500 INTUBACIÓN, ENDOTRAQUEAL, PROCEDIMIENTO DE URGENCIA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

99460
ATENCIÓN INICIAL DEL RECIÉN NACIDO DADA EN EL HOSPITAL O CENTRO MATERNO, PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DEL 

RECIÉN NACIDO NORMAL S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

59510 ATENCIÓN OBSTÉTRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCIÓN PREPARTO, PARTO POR CESÁREA Y ATENCIÓN POSTPARTO S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

CPAP NASAL S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

99300 MONITOREO DE SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO/DÍA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

92950 REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARO CARDIACO) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

36430 TRANSFUSIÓN DE SANGRE O COMPONENTES SANGUÍNEOS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

94760

OXIMETRÍA NO INVASIVA DE LA OREJA O DE PULSO PARA DETERMINAR SATURACIÓN DE OXÍGENO; UNA SOLA 

DETERMINACIÓN S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

62272 RAQUICENTESIS TERAPÉUTICA PARA DRENAJE DE FLUIDO CEFALORRAQUIDEO (POR AGUJA O CATÉTER) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

36600 PUNCIÓN ARTERIAL PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE PARA DIAGNÓSTICO S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

36660 CATETERISMO DE ARTERIA UMBILICAL EN RECIÉN NACIDO, PARA DIAGNÓSTICO O TRATAMIENTO S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

99460
ATENCIÓN INICIAL DEL RECIÉN NACIDO DADA EN EL HOSPITAL O CENTRO MATERNO, PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DEL 

RECIÉN NACIDO NORMAL S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99468
ATENCIÓN INICIAL CRÍTICA DE INTERNAMIENTO, POR DÍA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE NEONATO EN CONDICIÓN 

CRÍTICA, 28 DÍAS DE EDAD O MENOR S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

94656
AYUDA Y MANEJO DE LA VENTILACIÓN, INICIO DE VENTILADORES DE PRESIÓN O DE VOLUMEN PREFIJADOS PARA LA 

RESPIRACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

94657
PREESTABLECIMIENTO DE VALORES DE PRESIÓN O VOLUMEN PARA VENTILACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA CADA UNO DE 

LOS DÍAS SUBSECUENTES DE SOPORTE VENTILATORIO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

94761
OXIMETRÍA NO INVASIVA DE LA OREJA O DE PULSO PARA DETERMINAR SATURACIÓN DE OXÍGENO; MÚLTIPLES 

DETERMINACIÓNES (EJEMPLO: DURANTE EL EJERCICIO) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

36561
COLOCACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL TUNELIZADO INSERTADO CENTRALMENTE CON PUERTO SUBCUTÁNEO EN 

NIÑO DE 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

91212 PARACENTESIS TERAPÉUTICA EVACUATORIA TOTAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

32421 TORACOCENTESIS, PARA ASPIRACIÓN, PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

94660 INICIO Y MANEJO DE VENTILACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA CONTINUA EN LAS VÍAS AÉREAS S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

62270 PUNCIÓN LUMBAR, DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

51702 INSERCIÓN DE CATÉTER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P. EJ. FOLEY) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

99293 ATENCIÓN DE HOSPITALIZACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS, DÍA PACIENTE S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

99231.15 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE QUE NO ESTA ESPECIFICADA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

90899 CERTIFICADO DE SALUD MENTAL  (Otro procedimiento psiquiátrico no listado S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

99207
CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR DE 

PSIQUIATRÍA S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

90860 PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

90806
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE, PSICODINÁMICA O PSICOEDUCATIVA O DE AFRONTE COGNITIVO CONDUCTUAL 

DE 45-60 MINUTOS DE DURACIÓN, CARA A CARA REALIZADO POR PSICOLOGO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

90846 SESIÓN DE PSICOTERAPIA DE FAMILIA (SIN EL PACIENTE PRESENTE) REALIZADO POR MÉDICO S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

90847 PSICOTERAPIA DE LA FAMILIA (PSICOTERAPIA CONJUNTA) (CON EL PACIENTE PRESENTE) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

90853 PSICOTERAPIA DE GRUPO (RELIZADO POR MEDICO) S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

90861 TERAPIA DE RELAJACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

90869
ESTIMULACIÓN TERAPÉUTICA MAGNÉTICA TRANSCRANEAL REPETITIVA (TMS); RE-DETERMINACIÓN DE UMBRAL MOTOR 

SUBSIGUIENTE CON ENTREGA Y MANEJO S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

90899 OTRO PROCEDIMIENTO PSIQUIÁTRICO NO LISTADO (CERTIFADOI DE SALUD MENTAL) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

99404
CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES DE REDUCCIÓN DE FACTORES DE RIESGO, 

PROPORCIONADOS A INDIVIDUO, DURANTE APROXIMADAMENTE 60 MINUTOS S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

99231.12 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE EN TRAUMATOLOGÍA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

27120 ACETABULOPLASTIA; (P. EJ. WHITMAN, COLONNA, HAYGROVES, O "EN COPA") S/. 370.00 S/. 925.00 S/. 1,156.25

26477 ACORTAMIENTO DE TENDÓN, EXTENSOR, MANO O DEDO, CADA TENDÓN S/. 230.00 S/. 575.00 S/. 718.75

26476 ALARGAMIENTO DE TENDÓN, EXTENSOR, MANO O DEDO, CADA TENDÓN S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

DPTO. DE SALUD MENTAL

PSIQUIATRÍA

TRAUMATOLOGÍA
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25280

ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DE TENDÓN FLEXOR O EXTENSOR, ANTEBRAZO Y/O MUÑECA, UNO SOLO, CADA 

TENDÓN S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

29440 AGREGADO DE ELEMENTO PARA MARCHA A UN YESO PREVIAMENTE APLICADO S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

26951

AMPUTACIÓN, DEDO O PULGAR, PRIMARIA O SECUNDARIA, CUALQUIER ARTICULACIÓN O FALANGE, UNA SOLA, 

INCLUYENDO NEURECTOMÍAS; CON CIERRE DIRECTO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

28820 AMPUTACIÓN, DEDO; ARTICULACIÓN METATARSOFALÁNGICA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

24900 AMPUTACIÓN, BRAZO A TRAVÉS DEL HÚMERO; CON CIERRE PRIMARIO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

26910

AMPUTACIÓN, METACARPIANA, CON DEDO O PULGAR (AMPUTACIÓN DEL RAYO DEL DEDO), UNA SOLA, CON O SIN 

TRANSFERENCIA INTERÓSEA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27590 AMPUTACIÓN, MUSLO, A TRAVÉS DEL FÉMUR, CUALQUIER NIVEL S/. 230.00 S/. 575.00 S/. 718.75

27880 AMPUTACIÓN, PIERNA, A NIVEL DE TIBIA Y PERONÉ S/. 230.00 S/. 575.00 S/. 718.75

25900 AMPUTACIÓN, ANTEBRAZO, A TRAVÉS DE RADIO Y CÚBITO S/. 230.00 S/. 575.00 S/. 718.75

28800 AMPUTACIÓN, PIE; MEDIOTARSIANA (P. EJ. PROCEDIMIENTO TIPO CHOPART) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

25927 AMPUTACIÓN TRANSMETACARPAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

28810 AMPUTACIÓN, METATARSIANA, CON DEDO, UNA SOLA S/. 195.00 S/. 487.50 S/. 609.38

29010 APLICACIÓN DE CORSÉ DE RISSER, LOCÁLIZADOR, CUERPO; SOLAMENTE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29405 APLICACIÓN DE ENYESADO CORTO PARA LA PIERNA (DEBAJO DE LA RODILLA HASTA DEDOS DE LOS PIES) S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

29125 APLICACIÓN DE FÉRULA CORTA PARA EL BRAZO (ANTEBRAZO A MANO); ESTÁTICA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

29130 APLICACIÓN DE FÉRULA DIGITAL; ESTÁTICA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

29105 APLICACIÓN DE FÉRULA LARGA PARA EL BRAZO (HOMBRO A MANO) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

29520 VENDAJE; CADERA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29305 APLICACIÓN DE ENYESADO EN ESPIGA DE LA CADERA; UNA PIERNA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29000 APLICACIÓN DE YESO CORPORAL CON ARMAZÓN TIPO HALO (VER 20661-20663 PARA INSERCIÓN) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29035 APLICACIÓN DE YESO CORPORAL, HOMBRO HASTA CADERAS S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29075 APLICACIÓN; DE CODO A DEDO (CORTO, DEL BRAZO) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

29445 APLICACIÓN DE YESO DE CONTACTO TOTAL RÍGIDO, EN LA PIERNA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

29065 APLICACIÓN; DE HOMBRO A MANO (LARGO, DEL BRAZO) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

29085 APLICACIÓN; DE MANO A ANTEBRAZO BAJO (GUANTE) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

29345 APLICACIÓN DE ENYESADO LARGO PARA LA PIERNA (MUSLO A DEDOS) S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

29450 APLICACIÓN DE YESO PARA PIE ZAMBO, MOLDEADO, O MANIPULACIÓN, LARGO O CORTO PARA LA PIERNA S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

20600

ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN; ARTICULACIÓN PEQUEÑA, BOLSA SINOVIAL O GANGLIO (P. EJ. DEDOS 

DE LA MANO O PIE) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29805 ARTROSCOPÍA, HOMBRO, DIAGNÓSTICA, CON O SIN BIOPSIA SINOVIAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

29870 ARTROSCOPÍA, RODILLA, DIAGNÓSTICA, CON O SIN BIOPSIA SINOVIAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

26841 ARTRODESIS, ARTICULACIÓN CARPOMETACARPIANA, PULGAR, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27284 ARTRODESIS, ARTICULACIÓN DE LA CADERA (INCLUYENDO OBTENCIÓN DEL INJERTO) S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

23800 ARTRODESIS, ARTICULACIÓN GLENOHUMERAL S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

25800

ARTRODESIS, MUÑECA; COMPLETA, SIN INJERTO ÓSEO (INCLUYE ARTICULACIONES A NIVEL RADIOCARPAL Y/O 

INTERCARPAL, Y/O CARPOMETACARPIANA) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

27282 ARTRODESIS, SÍNFISIS DEL PUBIS (INCLUYE OBTENCIÓN DEL INJERTO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28755 ARTRODESIS, DEDO GORDO; ARTICULACIÓN INTERFALÁNGICA S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

28730 ARTRODESIS, MEDIOTARSIANA O TARSOMETATARSIANA, VARIAS O TRANSVERSAS S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

28750 ARTRODESIS, DEDO GORDO; ARTICULACIÓN METATARSOFALÁNGICA S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

28705 ARTRODESIS; PANASTRAGALINA S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

28725 ARTRODESIS; SUBASTRAGALINA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

28715 ARTRODESIS; TRIPLE S/. 290.00 S/. 725.00 S/. 906.25

22548
ARTRODESIS, TÉCNICAS TRANSORAL ANTERIOR O EXTRAORAL ANTERIOR, CLIVUS -CL -C2 (ATLAS-AXIS), CON O SIN ESCICIÓN 

DE APÓFISIS ODONTOIDES S/. 480.00 S/. 1,200.00 S/. 1,500.00

24800 ARTRODESIS, ARTICULACIÓN DEL CODO; LOCAL S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27871 ARTRODESIS, ARTICULACIÓN TIBIOPERONEA, PROXIMAL O DISTAL S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

27580 ARTRODESIS, RODILLA, CUALQUIER TÉCNICA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

27870 ARTRODESIS, TOBILLO, CUALQUIER MÉTODO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

24360 ARTROPLASTÍA, CODO; CON MEMBRANA (P. EJ. FASCIAL) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

27437 ARTROPLASTÍA, RÓTULA; SIN PRÓTESIS S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

27700 ARTROPLASTÍA, TOBILLO S/. 260.00 S/. 650.00 S/. 812.50

27130

ARTROPLASTÍA, REEMPLAZO PROSTÉTICO ACETABULAR Y FEMORALPROXIMAL (REEMPLAZO TOTAL DE CADERA), CON O SIN 

INJERTO AUTÓLOGO O ALOINJERTO S/. 450.00 S/. 1,125.00 S/. 1,406.25

29806 ARTROSCOPÍA, HOMBRO, QUIRÚRGICA; CAPSULORAFIA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

29871 ARTROSCOPÍA, RODILLA, QUIRÚRGICA; POR INFECCIÓN, IRRIGACIÓN Y DRENAJE S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

26070

ARTROTOMÍA, CON EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE CUERPO SUELTO O DE CUERPO EXTRAÑO; ARTICULACIÓN 

CARPOMETACARPIANA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

23040

ARTROTOMÍA, ARTICULACIÓN GLENOHUMERAL, INCLUYENDO EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE CUERPO 

EXTRAÑO S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

25040

ARTROTOMÍA, DE ARTICULACIÓN RADIOCARPAL O MEDIOCARPAL, CON EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE 

CUERPO EXTRAÑO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00
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27030 ARTROTOMÍA, CADERA, CON DRENAJE (P. EJ. INFECCIÓN) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

24006 ARTROTOMÍA DEL CODO, CON ESCICIÓN CAPSULAR PARA LIBERACIÓN CAPSULAR (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

24000 ARTROTOMÍA CODO, INCLUYENDO EXPLORACIÓN, DRENAJE O EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

25100 ARTROTOMÍA, ARTICULACIÓN DE LA MUÑECA; CON BIOPSIA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

25105 ARTROTOMÍA, ARTICULACIÓN DE LA MUÑECA; CON SINOVECTOMÍA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

28020 ARTICULACIONES INTERTARSIANA O TARSOMETATARSIANA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

27310 ARTROTOMÍA, RODILLA, CON EXPLORACIÓN, DRENAJE O EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO (P. EJ. INFECCIÓN) S/. 230.00 S/. 575.00 S/. 718.75

27403 ARTROTOMÍA CON REPARACIÓN DE MENISCO, RODILLA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27620

ARTROTOMÍA, TOBILLO, CON EXPLORACIÓN DE ARTICULACIÓN, CON O SIN BIOPSIA, CON O SIN EXTIRPACIÓN DE CUERPO 

SUELTO O DE CUERPO EXTRAÑO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27610 ARTROTOMÍA, TOBILLO, INCLUYENDO EXPLORACIÓN, DRENAJE, O EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

28050 ARTROTOMÍA CON BIOPSIA; ARTICULACIÓN INTERTARSIANA O TARSOMETATARSIANA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

26520 CAPSULECTOMÍA O CAPSULOTOMÍA; ARTICULACIÓN METACARPOFALÁNGICA, CADA ARTICULACIÓN S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

27036

CAPSULECTOMÍA O CAPSULOTOMÍA, CADERA, CON O SIN ESCISIÓN DE HUESO HETEROTÓPICO, CON LIBERACIÓN DE 

MÚSCULOS FLEXORES DE LA CADERA (ES DECIR, GLÚTEO MEDIANO, GLÚTEO MENOR, TENSOR DE LA FASCIA LATA, RECTO 

ANTERIOR DEL MUSLO, SARTORIO, PSOAS ILÍACO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

26516 CAPSULODESIS, ARTICULACIÓN METACARPOFALÁNGICA; UN SOLO DÍGITO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

25320

CAPSULORRAFIA O RECONSTRUCCIÓN ABIERTA DE MUÑECA, CUALQUIER MÉTODO (P. EJ. CAPSULODESIS, CORRECCIÓN DE 

LIGAMENTO, TRANSFERENCIA DE TENDÓN O INJERTO) (INCLUYE SINOVECTOMÍA, CAPSULOTOMÍA Y REDUCCIÓN ABIERTA) 

POR INESTABILIDAD CARPAL S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

23465 CAPSULORRAFIA, ARTICULACIÓN GLENOHUMERAL, POSTERIOR, CON O SIN BLOQUEO ÓSEO S/. 185.00 S/. 462.50 S/. 578.13

27435 CAPSULOTOMÍA, LIBERACIÓN DE LA CÁPSULA POSTERIOR, RODILLA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28270

CAPSULOTOMÍA; ARTICULACIÓN METATARSOFALÁNGICA, CON O SIN TENORRAFIA, CADA ARTICULACIÓN (PROCEDIMIENTO 

SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

28264 CAPSULOTOMÍA, MEDIOTARSIANA (P. EJ. PROCEDIMIENTO TIPO HEYMAN) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

25215 CARPECTOMÍA; TODOS LOS HUESOS DE LA FILA PROXIMAL S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

25210 CARPECTOMÍA; UN SOLO HUESO S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

25335 CENTRALIZACIÓN DE MUÑECA SOBRE EL CÚBITO (P. EJ. MANO PÉNDULA RADIAL) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

23120 CLAVICULECTOMÍA; PARCIAL S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

29740 CONFECCIÓN DE UNA CUÑA EN EL ENYESADO (EXCEPTO ENYESADOS PARA PIE ZAMBO) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

29750 CONFECCIÓN DE UNA CUÑA EN EL ENYESADO PARA PIE ZAMBO S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

29730 CONFECCIÓN DE UNA VENTANA EN EL ENYESADO S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

27132

CONVERSIÓN DE CIRUGÍA PREVIA DE CADERA EN REEMPLAZO TOTAL DE CADERA, CON O SIN INJERTO AUTÓLOGO O 

ALOINJERTO S/. 600.00 S/. 1,500.00 S/. 1,875.00

27405 CORRECCIÓN, PRIMARIA, LIGAMENTO Y/O CÁPSULA DESGARRADOS, RODILLA; COLATERAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27656 CORRECCIÓN, DEFECTO FASCIAL DE LA PIERNA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27675 CORRECCIÓN, DISLOCACIÓN DE TENDONES DEL PERONÉ; SIN OSTEOTOMÍA DE PERONÉ S/. 210.00 S/. 525.00 S/. 656.25

29720 CORRECCIÓN DE ESPIGA, YESO CORPORAL O CORSÉ S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

26499 CORRECCIÓN DE DEDO "EN GARRA", OTROS MÉTODOS S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

26585 CORRECCIÓN DE DÍGITO BÍFIDO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

26410 CORRECCIÓN DE TENDÓN EXTENSOR, MANO, PRIMARIA O SECUNDARIA; SIN INJERTO LIBRE, CADA TENDÓN S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28285 CORRECCIÓN, "DEDO EN MARTILLO" (P. EJ. FUSIÓN INTERFALÁNGICA, FALANGECTOMÍA PARCIAL O TOTAL) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

25440

REPARACIÓN DE FALTA DE UNIÓN, HUESO ESCAFOIDES (NAVICULAR), CON O SIN ESTILOIDECTOMÍA RADIAL (INCLUYE LA 

OBTENCIÓN DEL INJERTO Y LA FIJACIÓN NECESARIA) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

24430 CORRECCIÓN DE FALTA DE UNIÓN O UNIÓN DEFECTUOSA, HÚMERO; SIN INJERTO (P. EJ. TÉCNICA COMPRESIVA) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

28289 ARTICULACIÓN METATARSOFALÁNGICA S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

28320 CORRECCIÓN, FALTA DE UNIÓN O UNIÓN DEFECTUOSA; HUESOS TARSIANOS S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

26540 CORRECCIÓN DE LIGAMENTO COLATERAL, ARTICULACIÓN METACARPOFALÁNGICA O INTERFALÁNGICA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

27695 CORRECCIÓN, PRIMARIA, LIGAMENTO LESIONADO, TOBILLO; COLATERAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

23410 CORRECCIÓN ABIERTA DE RUPTURA DE MANGUITO MUSCULOTENDINOSO (P. EJ. ROTADOR DEL HOMBRO); AGUDO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27650 CORRECCIÓN, PRIMARIA, ABIERTA O PERCUTÁNEA, RUPTURA DEL TENDÓN DE AQUILES S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

26560 CORRECCIÓN DE SINDACTILIA (DEDOS EN MEMBRANA), CADA ESPACIO INTERDIGITAL; CON COLGAJOS CUTÁNEOS S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28200 CORRECCIÓN, TENDÓN, FLEXOR, PIE; PRIMARIA O SECUNDARIA, SIN INJERTO LIBRE, CADA TENDÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27658 CORRECCIÓN, TENDÓN FLEXOR, PIERNA; PRIMARIA, SIN INJERTO, CADA TENDÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

25260

CORRECCIÓN, TENDÓN O MÚSCULO, FLEXOR, ANTEBRAZO Y/O MUÑECA; PRIMARIO, UNO SOLO, CADA TENDÓN O 

MÚSCULO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

26370

CORRECCIÓN O AVANCE DE TENDÓN FLEXOR PROFUNDO DE LOS DEDOS, CON TENDÓN FLEXOR SUPERFICIAL INTACTO; 

PRIMARIO, CADA TENDÓN S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

26350

CORRECCIÓN O AVANCE, TENDÓN FLEXOR, QUE NO SEA EN ZONA 2 DE LA VAINA TENDINOSA DE FLEXOR DIGITAL (P. EJ. 

REGIÓN "TIERRA DE NADIE"); PRIMARIO O SECUNDARIO SIN INJERTO LIBRE, CADA TENDÓN S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

26548 CORRECCIÓN Y RECONSTRUCCIÓN, DEDO, PLACA PALMAR, ARTICULACIÓN INTERFALÁNGICA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28290

CORRECCIÓN, HALLUX VALGUS (BUNIO), CON O SIN SESAMOIDECTOMÍA; EXOSTECTOMÍA SIMPLE (P. EJ. PROCEDIMIENTO 

TIPO SILVER) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

26591 CORRECCIÓN, MÚSCULOS INTRÍNSECOS DE LA MANO, CADA MÚSCULO S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50
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27430 CUADRICEPLASTÍA (P. EJ. PROCEDIMIENTO TIPO BENNETT O THOMPSON) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

11010
DEBRIDAMIENTO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTÁNEO, INCLUYENDO REMOCIÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS ASOCIADOS CON 

FRACTURA(S) Y/O DISLOCADURA(S) ABIERTA(S) (P. EJ. DEBRIDACIÓN EXCISIONAL) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

27035

DENERVACIÓN, ARTICULACIÓN DE LA CADERA, RAMÁS INTRAARTICULARES INTRAPÉLVICAS O EXTRAPÉLVICAS DEL NERVIO 

CIÁTICO, FEMORAL, O OBTURADOR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

27598 DESARTICULACIÓN A NIVEL DE LA RODILLA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

25920 DESARTICULACIÓN A TRAVÉS DE LA MUÑECA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

23920 DESARTICULACIÓN DEL HOMBRO S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

27295 DESARTICULACIÓN DE LA CADERA S/. 350.00 S/. 875.00 S/. 1,093.75

27889 DESARTICULACIÓN DEL TOBILLO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

25315 ANTEBRAZO Y/O MUÑECA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28250 DIVISIÓN DE FASCIA PLANTAR Y MÚSCULO (P. EJ. DENUDACIÓN DE STEINDLER) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

26025 DRENAJE DE BOLSA SINOVIAL PALMAR; UNA SOLA, BOLSA SINOVIAL S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

26010 DRENAJE DE ABSCESO DE DEDO; SIMPLE S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

26020 DRENAJE DE VAINA TENDINOSA, DÍGITO Y/O PALMA, CADA UNO S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

29055 APLICACIÓN; ESPIGA DE HOMBRO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29058 APLICACIÓN; ENYESADO TIPO VELPEAU S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29049 APLICACIÓN; ENYESADO "EN FIGURA DE OCHO" S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

25230 ESTILOIDECTOMÍA RADIAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

25111 ESCICIÓN DE GANGLIÓN, MUÑECA (DORSAL O PALMAR); PRIMARIO S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

26320 EXTIRPACIÓN DE IMPLANTE DEL DEDO O MANO S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

27060 ESCICIÓN; BOLSA SINOVIAL ISQUIÁTICA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27340 ESCICIÓN, BOLSA SINOVIAL PRERROTULIANA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27630 ESCICIÓN DE LESIÓN DE VAINA TENDINOSA O CÁPSULA (P. EJ. QUISTE O GANGLIÓN), PIERNA Y/O TOBILLO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

26160 ESCICIÓN DE LESIÓN DE VAINA TENDINOSA O CÁPSULA (P. EJ. QUISTE, QUISTE MUCOSO, O GANGLIÓN), MANO O DEDO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

28090

ESCICIÓN DE LESIÓN, TENDÓN, VAINA TENDINOSA O CÁPSULA (INCLUYENDO SINOVECTOMÍA) P. EJ. QUISTE O GANGLIÓN); 

PIE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27065
ESCICIÓN DE QUISTE ÓSEO O TUMOR BENIGNO; SUPERFICIAL (ALA DEL ILION, SÍNFISIS DEL PUBIS, O TROCÁNTER MAYOR 

DEL FÉMUR) ICLUYE INJERTO AUTÓLOGO, CUANDO SE REALICE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

26596 ESCICIÓN DE ANILLO CONSTRICTIVO EN DEDO, CON VARIAS Z-PLASTIAS S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

26170 ESCICIÓN DE TENDÓN, PALMA, FLEXOR O EXTENSOR, ÚNICO, CADA TENDÓN S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

26415

ESCICIÓN DE TENDÓN EXTENSOR, CON IMPLANTACIÓN DE VARILLA PROSTÉTICA PARA INJERTO DIFERIDO DE TENDÓN, 

MANO O DEDO, CADA VARILLA S/. 284.00 S/. 710.00 S/. 887.50

26390

ESCICIÓN DE TENDÓN FLEXOR, IMPLANTACIÓN DE VARILLA PROSTÉTICA PARA INJERTO DIFERIDO DE TENDÓN, MANO O 

DEDO, CADA VARILLA S/. 312.00 S/. 780.00 S/. 975.00

28043 ESCICIÓN, TUMOR, TEJIDO BLANDO, PIE, TEJIDO SUBCUTÁNEO; MENOS DE 1.5 CM S/. 125.00 S/. 312.50 S/. 390.63

27618 ESXISIÓN, TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PIERNA O REGIÓN DEL TOBILLO; TEJIDO SUBCUTÁNEO; MENOS DE 3.0 CM S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

24075 ESCICIÓN, TUMOR, PARTE BLANDA DE BRAZO O REGIÓN DEL CODO; SUBCUTÁNEO; MENOS DE 3.0 CM S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

23140 ESCICIÓN O LEGRADO DE QUISTE ÓSEO O TUMOR BENIGNO DE CLAVÍCULA O ESCÁPULA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27355 ESCICIÓN O LEGRADO DE QUISTE ÓSEO O TUMOR BENIGNO DE FÉMUR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

25120

ESCICIÓN O LEGRADO DE QUISTE ÓSEO O TUMOR BENIGNO DE RADIO O CÚBITO (EXCLUYENDO CABEZA O CUELLO DEL 

RADIO Y APÓFISIS OLECRANEANA) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

26200 ESCICIÓN O LEGRADO DE QUISTE ÓSEO O TUMOR BENIGNO DEL METACARPO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28100 ESCICIÓN O LEGRADO DE QUISTE ÓSEO O TUMOR BENIGNO, ASTRÁGALO O CALCÁNEO S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

27635 ESCICIÓN O LEGRADO DE QUISTE ÓSEO O TUMOR BENIGNO; TIBIA O PERONÉ S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

23180 ESCICIÓN PARCIAL (CRATERIZACIÓN, SAUCERIZACIÓN, O DIAFISECTOMÍA) HUESO (P. EJ. OSTEOMIELITIS), CLAVÍCULA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27360

ESCICIÓN PARCIAL (CRATERIZACIÓN, SAUCERIZACIÓN, O DIAFISECTOMÍA) HUESO, FÉMUR, TIBIA PROXIMAL Y/O PERONÉ (P. 

EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

25150 ESCICIÓN PARCIAL (CRATERIZACIÓN, SAUCERIZACIÓN, O DIAFISECTOMÍA) DE HUESO (P. EJ. POROSTEOMIELITIS); CÚBITO S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

27070
ESCICIÓN PARCIAL DE ALA DEL ILION, SÍNFISIS DEL PUBIS O TROCANTER MAYOR DEL FÉMUR (CRATERIZACIÓN, 

SAUCERIZACIÓN) (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO); SUPERFICIAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

24140 ESCICIÓN PARCIAL (CRATERIZACIÓN, SAUCERIZACIÓN, O DIAFISECTOMÍA) HUESO (P. EJ. OSTEOMIELITIS), HÚMERO S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

26230 ESCICIÓN PARCIAL (CRATERIZACIÓN, SAUCERIZACIÓN, O DIAFISECTOMÍA), HUESO (P. EJ. OSTEOMIELITIS); METACARPO S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

27640 ESCICIÓN PARCIAL (CRATERIZACIÓN, SAUCERIZACIÓN, O DIAFISECTOMÍA), HUESO (P. EJ. OSTEOMIELITIS); TIBIA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28120

ESCICIÓN PARCIAL (CRATERIZACIÓN, SAUCERIZACIÓN, SECUESTRECTOMÍA, O DIAFISECTOMÍA), HUESO (P. EJ. 

OSTEOMIELITIS O PROTUBERANCIA); ASTRÁGALO O CALCÁNEO S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

25115

ESCICIÓN RADICAL DE BOLSA TENDINOSA, LÍQUIDO SINOVIAL DE MUÑECA, O VAINA TENDINOSA DEL ANTEBRAZO (P. EJ. 

TENOSINOVITIS, TUBERCULOSIS, MICOSIS, OTROS GRANULOMAS, ARTRITIS REUMATOIDE); FLEXORES S/. 225.00 S/. 562.50 S/. 703.13

24110 ESCICIÓN O LEGRADO DE QUISTE ÓSEO O TUMOR BENIGNO, HÚMERO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

24105 ESCICIÓN, BOLSA DEL OLECRANON S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

24130 ESCICIÓN, CABEZA DEL RADIO S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

25110 ESCICIÓN, LESIÓN DE VAINA TENDINOSA, ANTEBRAZO Y/O MUÑECA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50
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26115 ESCICIÓN, TUMOR O MALFORMACIÓN VASCULAR, PARTE BLANDA DE MANO O DEDO; SUBCUTÁNEO; MENOS DE 5.0 CM S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

25075 ESCICIÓN, TUMOR, TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O REGIÓN DE LA MUÑECA, SUBCUTÁNEO; MENOS DE 3.0 CM S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

20520 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MÚSCULO O VAINA TENDINOSA; SIMPLE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

28190 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO, PIE; SUBCUTÁNEA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

23332 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE HOMBRO, CON COMPLICACIONES S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

24200 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO, BRAZO O REGIÓN DEL CODO; SUBCUTÁNEO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27086 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO, PELVIS O CADERA; TEJIDO SUBCUTÁNEO S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

27372 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO, PROFUNDO, REGIÓN DEL MUSLO O DE LA RODILLA S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

23000 EXTIRPACIÓN ABIERTA DE DEPÓSITOS CALCÁREOS SUBDELTOIDEOS S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28150 FALANGECTOMÍA, DEDO DEL PIE, CADA DEDO DEL PIE S/. 125.00 S/. 312.50 S/. 390.63

26121

FASCIECTOMÍA, SOLAMENTE DE LA PALMA, CON O SIN Z-PLASTIA, OTRA REORGANIZACIÓN DE TEJIDO LOCAL, O INJERTO 

CUTÁNEO (INCLUYE OBTENCIÓN DEL INJERTO) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

28062 FASCIECTOMÍA, FASCIA PLANTAR; RADICAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27025 FASCIOTOMÍA, CADERA O MUSLO, DE CUALQUIER TIPO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

24495 FASCIOTOMÍA DE DESCOMPRESIÓN, ANTEBRAZO, CON EXPLORACIÓN DE LA ARTERIA BRAQUIAL S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

28008 FASCIOTOMÍA, PIE Y/O DEDO DEL PIE S/. 125.00 S/. 312.50 S/. 390.63

26037 FASCIOTOMÍA DESCOMPRESIVA, MANO (EXCLUYE A 26035) S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

27496 FASCIOTOMÍA DESCOMPRESIVA, MUSLO Y/O RODILLA, UN COMPARTIMIENTO (FLEXOR O EXTENSOR O ADUCTOR) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27497

FASCIOTOMÍA DESCOMPRESIVA, MUSLO Y/O RODILLA, UN COMPARTIMIENTO (FLEXOR O EXTENSOR O ADUCTOR); CON 

DESBRIDAMIENTO DE MÚSCULO Y/O NERVIO DESVITALIZADOS S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27600 FASCIOTOMÍA DESCOMPRESIVA, PIERNA; COMPARTIMIENTOS ANTERIORES Y/O LATERALES SOLAMENTE S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

25020 DEBRIDAMIENTO DE MÚSCULO Y/O NERVIO NO VIABLE S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

27305 FASCIOTOMÍA, ILIOTIBIAL (TENOTOMÍA), ABIERTA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

24350 FASCIOTOMÍA LATERAL O MEDIAL (P. EJ. "CODO DE TENISTA" O EPICONDILITIS) S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

26040 FASCIOTOMÍA, PALMAR (P. EJ. CONTRACTURA DE DUPUYTREN); PERCUTÁNEA S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

26727

FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA INESTABLE DE DIÁFISIS DE FALANGE, FALANGE PROXIMAL O MEDIA, 

DEDO O PULGAR, CON MANIPULACIÓN, CADA UNA S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

26608 FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA METACARPIANA, CADA HUESO S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

26756 FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL, DEDO O PULGAR, CADA UNA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

28406 FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA DEL CALCÁNEO, CON MANIPULACIÓN S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

27756

FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA DE LA DIÁFISIS TIBIAL (CON O SIN FRACTURA DEL PERONÉ) (P. EJ. 

CLAVIJAS O TORNILLOS) S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

27235 FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA FEMORAL, EXTREMO PROXIMAL, CUELLO S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

28456

FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA DE HUESO TARSIANO (EXCEPTO ASTRÁGALO Y CALCÁNEO), CON 

MANIPULACIÓN, CADA UNA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

25611 FIJACIÓN PERCUTÁNEA DE FRACTURA DISTAL DE RADIO O SEPARACIÓN EPIFISIARIA S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

27509

FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA FEMORAL, EXTREMO DISTAL, CÓNDILO MEDIAL O LATERAL, O 

SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR, CON O SIN EXTENSIÓN INTERCONDILAR, O SEPARACIÓN EPIFISARIA FEMORAL DISTAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

24538

FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA PARA FRACTURA HUMERAL SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR, CON O SIN 

EXTENSIÓN INTERCONDILAR S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

28476 FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA METATARSIANA, CON MANIPULACIÓN, CADA UNA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

27216

FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA Y/O DISLOCACIÓN DEL ANILLO PELVIANO POSTERIOR, CON PATRONES 

DE FRACTURA QUE DESTRUYEN EL ANILLO PÉLVICO, UNILATERAL (INCLUYE ILION, ARTICULACIÓN SACROILÍACA Y/O SACRO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

26676

FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE DISLOCACIÓN CARPOMETACARPIANA, QUE NO SEA DEDO PULGAR, CON 

MANIPULACIÓN, CADA ARTICULACIÓN S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

28546

FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE DISLOCACIÓN DE HUESO TARSIANO, QUE NO SEA ASTRÁGALOTARSIANA, CON 

MANIPULACIÓN S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

28496 FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA DE FRACTURA DEL DEDO GORDO, FALANGE O FALANGES, CON MANIPULACIÓN S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

22848

FIJACIÓN PÉLVICA (UNIÓN DEL EXTREMO CAUDAL DE LA INSTRUMENTACIÓN A ESTRUCTURAS ÓSEAS DE LA PELVIS)QUE NO 

SEA EL SACRO (REGISTRAR SEPARADAMENTE ADEMÁS DEL CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

24330 FLEXOR-PLASTÍA, CODO (P. EJ. AVANCE DE STEINDLER) S/. 209.00 S/. 522.50 S/. 653.13

26820 FUSIÓN EN OPOSICIÓN, PULGAR, CON INJERTO AUTÓLOGO (INCLUYE OBTENCIÓN DEL INJERTO) S/. 204.00 S/. 510.00 S/. 637.50

27125 HEMIARTROPLASTÍA, CADERA, PARCIAL (P. EJ. TALLO FEMORAL PROSTÉTICO, ARTROPLASTÍA BIPOLAR) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

28160

HEMIFALANGECTOMÍA O ESCICIÓN DE ARTICULACIÓN INTERFALÁNGICA, DEDO DEL PIE, EXTREMO PROXIMAL DE FALANGE, 

CADA DEDO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

25028 INCISIÓN Y DRENAJE, ANTEBRAZO Y/O MUÑECA; ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

27603 INCISIÓN Y DRENAJE, PIERNA O TOBILLO; ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

23930 INCISIÓN Y DRENAJE, BRAZO O REGIÓN DEL CODO; ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA S/. 103.00 S/. 257.50 S/. 321.88

20610

ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE ARTICULACIÓN O BOLSA SINOVIAL MAYOR (P. EJ. HOMBRO, CADERA, 

ARTICULACIÓN DE LA RODILLA, BOLSA SUB ACROMIAL) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00
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20605

ARTROCENTESIS CON ASPIRACIÓN Y/O INYECCIÓN DE ARTICULACIÓN INTERMEDIA, BOLSA SINOVIAL O GANGLIO (P. EJ. 

TEMPOROMANDIBULAR, ACROMIOCLAVICULAR, MUÑECA, CODO O TOBILLO, BOLSA DEL OLECRANON) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

10120 INCISIÓN Y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXTRAÑO DE TEJIDO SUBCUTÁNEO S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

27607 INCISIÓN, (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), PIERNA O TOBILLO S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

26034 INCISIÓN, HUESO CORTICAL, MANO O DEDO (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO) S/. 264.00 S/. 660.00 S/. 825.00

26992 INCISIÓN, HUESO CORTICAL, PELVIS Y/O ARTICULACIÓN DE LA CADERA (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO) S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

28005 INCISIÓN, HUESO CORTICAL (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), PIE S/. 258.00 S/. 645.00 S/. 806.25

23035 INCISIÓN, DE HUESO CORTICAL (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), REGIÓN DEL HOMBRO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

26055 INCISIÓN DE VAINA TENDINOSA (P. EJ. PARA DEDO "EN GATILLO") S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

25000 INCISIÓN, VAINA TENDINOSA DEL EXTENSOR, MUÑECA (P. EJ. ENFERMEDAD DE QUERVAIN) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

23935

INCISIÓN, PROFUNDA, CON APERTURA DE HUESO CORTICAL (P. EJ. POR OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), HÚMERO O 

CODO S/. 206.00 S/. 515.00 S/. 643.75

25035 INCISIÓN PROFUNDA, HUESO CORTICAL, ANTEBRAZO Y/O MUÑECA (P. EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

23030 INCISIÓN Y DRENAJE, REGIÓN DEL HOMBRO; ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

28001 INCISIÓN Y DRENAJE, BOLSA SINOVIAL, PIE S/. 145.00 S/. 362.50 S/. 453.13

27301 INCISIÓN Y DRENAJE, ABSCESO PROFUNDO, BOLSA SINOVIAL O HEMATOMA, MUSLO O REGIÓN DE LA RODILLA S/. 217.00 S/. 542.50 S/. 678.13

10080 RESECCIÓN DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

26990 INCISIÓN Y DRENAJE, PELVIS O REGIÓN DE ARTICULACIÓN DE LA CADERA; ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27170

INJERTO ÓSEO, CABEZA Y CUELLO DEL FÉMUR, ÁREA INTERTROCANTÉRICA O SUBTROCANTÉRICA (INCLUYENDO EL INJERTO 

ÓSEO OBTENIDO) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

23415 LIBERACIÓN DE LIGAMENTO CORACOACROMIAL, CON O SIN ACROMIOPLASTÍA S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

26508 LIBERACIÓN DE MÚSCULOS TENARES (P. EJ. CONTRACTURA DEL PULGAR) S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

28035 LIBERACIÓN DE TÚNEL DEL TARSO (DESCOMPRESIÓN DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR) S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

27425 LIBERACIÓN DEL RETINÁCULO LATERAL (CUALQUIER MÉTODO) S/. 158.00 S/. 395.00 S/. 493.75

27097 LIBERACIÓN O RESECCIÓN, TENDONES DE LA CORVA, PROXIMAL S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

26597 LIBERACIÓN DE CONTRACTURA CICATRIZAL, FLEXOR O EXTENSOR DE MANO Y/O DEDO S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

23700

MANIPULACIÓN BAJO ANESTESIA, ARTICULACIÓN DEL HOMBRO, INCLUYENDO LA APLICACIÓN DE APARATO DE FIJACIÓN 

(EXCLUIDA LA DISLOCACIÓN) S/. 85.00 S/. 212.50 S/. 265.63

27570

MANIPULACIÓN DE ARTICULACIÓN DE LA RODILLA BAJO ANESTESIA GENERAL (INCLUYE APLICACIÓN DE TRACCIÓN O DE 

OTROS DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN) S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

27860

MANIPULACIÓN DE TOBILLO BAJO ANESTESIA GENERAL (INCLUYE LA APLICACIÓN DE TRACCIÓN U OTRO APARATO DE 

FIJACIÓN) S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

27275 MANIPULACIÓN, ARTICULACIÓN DE LA CADERA, CON ANESTESIA GENERAL S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

28140 METATARSECTOMÍA S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

28055 NEURECTOMÍA, MUSCULATURA INTRÍNSECA DEL PIE S/. 195.00 S/. 487.50 S/. 609.38

28288 OSTECTOMÍA, PARCIAL, EXOSTECTOMÍA O CONDILECTOMÍA, CABEZA METATARSIANA, CADA CABEZA METATARSIANA S/. 155.00 S/. 387.50 S/. 484.38

28110 OSTECTOMÍA, ESCICIÓN PARCIAL, CABEZA DEL QUINTOMETATARSIANO (BUNIONETE) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 155.00 S/. 387.50 S/. 484.38

28114
OSTECTOMÍA, ESCICIÓN COMPLETA; TODAS LAS CABEZAS METATARSIANAS, CON FALANGECTOMÍA PROXIMAL PARCIAL, 

EXCLUYENDO PRIMER METATARSIANO (P. EJ. PROCEDIMIENTO TIPO CLAYTON) S/. 195.00 S/. 487.50 S/. 609.38

27465 OSTEOPLASTÍA, FÉMUR; ACORTAMIENTO (EXCLUYENDO 64876) S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

26568 OSTEOPLASTÍA, ALARGAMIENTO, METACARPO O FALANGE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

23480 OSTEOTOMÍA, CLAVÍCULA, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

27448 OSTEOTOMÍA, FÉMUR, DIÁFISIS O SUPRACONDÍLEA; SIN FIJACIÓN S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

28300 OSTEOTOMÍA; CALCÁNEO (P. EJ. PROCEDIMIENTO TIPO DWYER O CHAMBERS), CON O SIN FIJACIÓN INTERNA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

24400 OSTEOTOMÍA, HÚMERO, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27158 OSTEOTOMÍA, PELVIS, BILATERAL (P. EJ. MALFORMACIÓN CONGÉNITA) S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

25350 OSTEOTOMÍA, RADIO; TERCIO DISTAL S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

27705 OSTEOTOMÍA; TIBIA S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

27146 OSTEOTOMÍA, ILÍACA, ACETABULAR O HUESO INNOMINADO COXAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

27165 OSTEOTOMÍA, INTRATROCANTÉRICA O SUBTROCANTÉRICA INCLUYENDO FIJACIÓN INTERNA O EXTERNA Y/O YESO S/. 260.00 S/. 650.00 S/. 812.50

26565 OSTEOTOMÍA; METACARPIANA, CADA UNA S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27455

OSTEOTOMÍA, TIBIA PROXIMAL, INCLUYENDO ESCICIÓN U OSTEOTOMÍA DEL PERONÉ (INCLUYE CORRECCIÓN DE GENU 

VARUM (PIERNAS ARQUEADAS) O GENU VALGUM (PIERNAS EN FORMA DE "X"); ANTES DEL CIERRE EPIFISARIO S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

24470 PARO HEMIEPIFISARIO (P. EJ. CÚBITO VARO O VALGO, HÚMERO DISTAL) S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

27418 PLASTÍA DE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA (P. EJ. PROCEDIMIENTO TIPO MAQUET) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

10160 PUNCIÓN Y ASPIRACIÓN DE ABSCESO, HEMATOMA, BULA O QUISTE O FLICTENA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

26541

RECONSTRUCCIÓN, LIGAMENTO COLATERAL, ARTICULACIÓN METACARPOFALÁNGICA, UNA SOLA; CON INJERTO DE 

TENDÓN O FASCIAL (INCLUYE OBTENCIÓN DEL INJERTO) S/. 263.00 S/. 657.50 S/. 821.88

23420

RECONSTRUCCIÓN DE AVULSIÓN COMPLETA DEL HOMBRO (ROTADOR), AVULSIÓN DE MANGUITO, CRÓNICO (INCLUYE 

ACROMIOPLASTÍA) S/. 264.00 S/. 660.00 S/. 825.00

28345 RECONSTRUCCIÓN, DEDOS DEL PIE; SINDACTILIA, CON O SIN INJERTOS DE PIEL, CADA MEMBRANA INTERDIGITAL S/. 281.00 S/. 702.50 S/. 878.13

26587 RECONSTRUCCIÓN DE DÍGITO SUPERNUMERARIO, TEJIDO BLANDO Y HUESO S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25
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27420 RECONSTRUCCIÓN DE DISLOCACIÓN DE LA RÓTULA; (P. EJ. PROCEDIMIENTO TIPO HAUSER) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

25337

RECONSTRUCCIÓN PARA ESTABILIZACIÓN DE ARTICULACIONES INESTABLES DEL CÚBITO DISTAL O RADIOCUBITALDISTAL, 

SECUNDARIA MEDIANTE ESTABILIZACIÓN DE TEJIDO BLANDO (P. EJ. TRANSFERENCIA DE TENDÓN, INJERTO O TEJIDO DE 

TENDÓN, O TENODESIS) CON O SIN REDUCCIÓN ABIER S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

28344 RECONSTRUCCIÓN, DEDOS DEL PIE; POLIDACTILIA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

28313

RECONSTRUCCIÓN, DEFORMIDAD ANGULAR DE DEDO DEL PIE, PROCEDIMIENTOS PARA TEJIDO BLANDO SOLAMENTE (P. EJ. 

SUPERPOSICIÓN DE SEGUNDO DEDO, QUINTO DEDO, DEDOS SUPERPUESTOS) S/. 135.00 S/. 337.50 S/. 421.88

24342 REINSERCIÓN DE TENDÓN ROTO DEL BÍCEPS O TRÍCEPS, DISTAL, CON O SIN INJERTO TENDINOSO S/. 198.00 S/. 495.00 S/. 618.75

24201 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO, BRAZO O REGIÓN DEL CODO; PROFUNDO (SUBFASCIAL O INTRAMUSCULAR) S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

28126 RESECCIÓN, PARCIAL O COMPLETA, BASE DE LA FALANGE, CADA DEDO DEL PIE S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

27134 REVISIÓN DE ARTROPLASTÍA TOTAL DE CADERA; AMBOS COMPONENTES, CON O SIN INJERTO AUTÓLOGO O ALOINJERTO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

27350 ROTULECTOMÍA O HEMIROTULECTOMÍA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

27427 RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTOS (AUMENTO), RODILLA; EXTRAARTICULAR S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27428 RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTOS (AUMENTO), RODILLA; INTRAARTICULAR (ABIERTA) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

28340 RECONSTRUCCIÓN, DEDO DEL PIE, MACRODACTILIA; RESECCIÓN DE TEJIDO BLANDO S/. 135.00 S/. 337.50 S/. 421.88

27704 REMOCIÓN DE IMPLANTE DE TOBILLO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

24160

REMOCIÓN DE PRÓTESIS, INCLUYE DEBRIDAMIENTO Y SINOVECTOMÍA CUANDO SE REALICEN, COMPONENTES HUMERAL Y 

CUBITAL S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

27090 REMOCIÓN DE PRÓTESIS DE CADERA; (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

29700 REMOCIÓN O BIVALVO; ENYESADO TIPO GUANTE, BOTA O CORPORAL S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

23174 SECUESTRECTOMÍA (P. EJ. PARA OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), CABEZA O CUELLO QUIRÚRGICO DEL HÚMERO S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

23170 SECUESTRECTOMÍA (P. EJ. PARA OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), CLAVÍCULA S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

25145 SECUESTRECTOMÍA (P. EJ. POR OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), ANTEBRAZO Y/O MUÑECA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

24134 SECUESTRECTOMÍA (P. EJ. POR OSTEOMIELITIS O ABSCESO ÓSEO), DIÁFISIS O HÚMERO DISTAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

26185 SESAMOIDECTOMÍA, DEDO PULGAR U OTRO DEDO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

28280 SINDACTILIZACIÓN, DEDO DEL PIE (P. EJ. OPERACIÓN DE MEMBRANA O PROCEDIMIENTO TIPO KELIKIAN) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

26130 SINOVECTOMÍA, ARTICULACIÓN CARPOMETACARPIANA S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

28070 SINOVECTOMÍA; ARTICULACIÓN INTERTARSIANA O TARSOMETATARSIANA, CADA UNA S/. 135.00 S/. 337.50 S/. 421.88

28086 SINOVECTOMÍA, VAINA TENDINOSA, PIE; FLEXOR S/. 135.00 S/. 337.50 S/. 421.88

26145 SINOVECTOMÍA, VAINA TENDINOSA, RADICAL (TENOSINOVECTOMÍA), TENDÓN FLEXOR, PALMA Y/O DEDO, CADA TENDÓN S/. 215.00 S/. 537.50 S/. 671.88

29200 VENDAJE; TÓRAX S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

20670 REMOCIÓN DE IMPLANTE; SUPERFICIAL, (P. EJ. ALAMBRE INTRAÓSEO, CLAVIJA O VARILLA) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

29126 APLICACIÓN DE FÉRULA CORTA PARA EL BRAZO (ANTEBRAZO A MANO); DINÁMICA S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

25118 SINOVECTOMÍA, VAINA DE TENDÓN EXTENSOR, MUÑECA, UN SOLO COMPARTIMIENTO S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

27385 SUTURA DE RUPTURA DEL MÚSCULO CUÁDRICEPS O DE UNIDAD MUSCULOTENDINOSA DE LA CORVA; PRIMARIA S/. 175.00 S/. 437.50 S/. 546.88

27380 SUTURA DE TENDÓN INFRARROTULIANO; PRIMARIA S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

26450 TENOTOMÍA, FLEXOR, PALMA, ABIERTA, CADA TENDÓN S/. 180.00 S/. 450.00 S/. 562.50

27006 TENOTOMÍA, ABDUCTORES Y/O EXTENSORES DE LA CADERA, ABIERTA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27000 TENOTOMÍA, ADUCTOR DE LA CADERA, PERCUTÁNEA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

27005 TENOTOMÍA, FLEXORES DE LA CADERA, ABIERTA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27306 TENOTOMÍA, PERCUTÁNEA, ADUCTOR O TENDONES DE LA CORVA; UN SOLO TENDÓN (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

23650 TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACIÓN DEL HOMBRO, CON MANIPULACIÓN; SIN ANESTESIA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

26670
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACIÓN CARPOMETACARPIANA, QUE NO SEA DEDO PULGAR, CON MANIPULACIÓN, 

CADA ARTICULACIÓN; SIN ANESTESIA S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

26740
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA ARTICULAR, CON COMPROMISO DE ARTICULACIÓN METACARPOFALÁNGICA O 

INTERFALÁNGICA; SIN MANIPULACIÓN, CADA UNA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

27808
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA BIMALEOLAR DEL TOBILLO, P. EJ. MALEOLO LATERIAL Y MEDIAL, O MALEOLO 

LATERIAL Y POSTERIOR, O MALEOLO MEDIAL Y POSTERIOR); SIN MANIPULACIÓN S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

23500 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA CLAVICULAR; SIN MANIPULACIÓN S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

27200 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA COCCÍGEA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

24670
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL CÚBITO, EXTREMO PROXIMAL (APÓFISIS CORONOIDES U OLECRANON); SIN 

MANIPULACIÓN S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

28490 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DEDO GORDO, FALANGE O FALANGES; SIN MANIPULACIÓN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

24500 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL DIÁFISIS DEL HÚMERO; SIN MANIPULACIÓN S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

27750 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA DIÁFISIS TIBIAL (CON O SIN FRACTURA DEL PERONÉ); SIN MANIPULACIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

25622 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE ESCAFOIDE CARPEANO (NAVICULAR); SIN MANIPULACIÓN S/. 48.00 S/. 120.00 S/. 150.00

27230 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL, EXTREMO PROXIMAL, CUELLO; SIN MANIPULACIÓN S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

26750 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL, DEDO O PULGAR; SIN MANIPULACIÓN, CADA UNA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

25630
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO CARPIANO (EXCLUYENDO EL ESCAFOIDE CARPIANO (NAVICULAR)); SIN 

MANIPULACIÓN, CADA HUESO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25
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23600
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL HÚMERO PROXIMAL (CUELLO QUIRÚRGICO O ANATÓMICO); SIN 

MANIPULACIÓN S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

25650 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA APÓFISIS ESTILOIDES CUBITAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

27824
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA PORCIÓN ARTICULAR DE LA TIBIA DISTAL QUE SOPORTA CARGA AXIL (P. EJ. 

PILÓN O PLAFÓN TIBIAL), CON O SIN ANESTESIA; SIN MANIPULACIÓN S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

23620 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD MAYOR DEL HÚMERO; SIN MANIPULACIÓN S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

27760 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL MALÉOLO MEDIAL; SIN MANIPULACIÓN S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

27786 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL PERONÉ DISTAL (MALÉOLO LATERAL); SIN MANIPULACIÓN S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

28400 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL CALCÁNEO; SIN MANIPULACIÓN S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

27246 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL TROCÁNTER MAYOR, SIN MANIPULACIÓN S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

23570 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA ESCAPULAR; SIN MANIPULACIÓN S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

26600 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA METACARPIANA, UNA SOLA; SIN MANIPULACIÓN, CADA HUESO S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

27520 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA ROTULIANA, SIN MANIPULACIÓN S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

27530 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TIBIAL, PROXIMAL (MESETA); SIN MANIPULACIÓN S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

27816 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO; SIN MANIPULACIÓN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

22305 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURAS DE PROCESOS VERTEBRALES S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

26700 TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACIÓN METACARPOFALÁNGICA, UNA SOLA, CON MANIPULACIÓN; SIN ANESTESIA S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

27193
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ANILLO PELVIANO, DISLOCACIÓN, DIÁSTASIS O SUBLUXACIÓN; SIN 

MANIPULACIÓN S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

24600 TRATAMIENTO DE DISLOCACIÓN CERRADA DEL CODO; SIN ANESTESIA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

27780 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE PERONÉ PROXIMAL, O DIÁFISIS DEL PERONÉ; SIN MANIPULACIÓN S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

24640 TRATAMIENTO CERRADO DE SUBLUXACIÓN DE CABEZA DEL RADIO EN NIÑOS, "CODO DE NIÑERA", CON MANIPULACIÓN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

26720 TRATAMIENTO CERRADO DE DIÁFISIS DE FALANGE, PROXIMAL O MEDIA, DEDO O PULGAR; SIN MANIPULACIÓN, CADA UNA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

25526

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DEL RADIO, CON FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE, Y 

TRATAMIENTO ABIERTO DE LA DISLOCADURA DE ARTICULACIÓN RADIO-CUBITAL DISTAL (FRACTURA/DISLOCADURA DE 

GALEAZZI), INCLUYENDO FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE, INCLUYENDO REPARACIÓN DEL COMPLEJO DE 

FIBROCARTÍLAGO TRIANGULAR S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

23550 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN ACROMIOCLAVICULAR, AGUDA O CRÓNICA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

25695 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN DEL SEMILUNAR S/. 270.00 S/. 675.00 S/. 843.75

26665
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN POR FRACTURA CARPOMETACARPIANA, DEDO PULGAR (FRACTURA DE 

BENNETT), INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 195.00 S/. 487.50 S/. 609.38

25685 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN POR FRACTURA DE TIPO TRANSESCAFOIDEA PERISEMILUNAR S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

27556
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN DE RODILLA, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE; SIN CORRECCIÓN 

PRIMARIA DE LIGAMENTO O AUMENTO/RECONSTRUCCIÓN S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

27846
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN DE TOBILLO, CON O SIN FIJACIÓN ESQUELÉTICA PERCUTÁNEA; SIN CORRECCIÓN 

O FIJACIÓN INTERNA S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27566 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN ROTULIANA, CON O SIN ROTULECTOMÍA PARCIAL O TOTAL S/. 255.00 S/. 637.50 S/. 796.88

26746
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA ARTICULAR, CON COMPROMISO DE ARTICULACIÓN METACARPOFALÁNGICA O 

INTERFALÁNGICA; INCLUYE FIJACIÓN INTERNA CUANDO SE REALICE, CADA UNA S/. 195.00 S/. 487.50 S/. 609.38

23515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA CLAVICULAR, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

27226 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA PARED ANTERIOR O POSTERIOR DEL ACETÁBULO, CON FIJACIÓN INTERNA S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

28415 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL CALCÁNEO, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA O EXTERNA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

24665
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLO DEL RADIO, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA O ESCICIÓN DE LA 

CABEZA DEL RADIO, CUANDO SE REALICE S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

25515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DEL RADIO, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

24685
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL CÚBITO, EXTREMO PROXIMAL (APÓFISIS CORONOIDES U OLECRANON); 

INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

26735
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DE FALANGE PROXIMAL O MEDIA, DEDO O PULGAR, INCLUYE FIJACIÓN 

INTERNA, CUANDO SE REALICE, CADA UNA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27506
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIÁFISIS FEMORAL, CON O SIN FIJACIÓN EXTERNA, CON INSERCIÓN DE 

IMPLANTE INTRAMEDULAR, CON O SIN CERCLAJE Y/O TORNILLOS FIJADORES S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

25628
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ESCAFOIDE CARPEANO (NAVICULAR), INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE 

REALICE S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

27236
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL, EXTREMO PROXIMAL, CUELLO, FIJACIÓN INTERNA O REEMPLAZO 

PROSTÉTICO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

26765
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL, DEDO O PULGAR, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE 

REALICE, CADA UNA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

28525
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA, FALANGE O FALANGES, QUE NO SEA DEL DEDO GORDO, INCLUYE FIJACIÓN 

INTERNA, CUANDO SE REALICE, CADA UNA S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

25645 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO CARPAL (EXCLUYENDO ESCAFOIDE CARPAL (NAVICULAR)), CADA HUESO S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

27507 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIÁFISIS FEMORAL CON PLACA/TORNILLOS, CON O SIN CERCLAJE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25
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27758
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIÁFISIS TIBIAL, (CON O SIN FRACTURA DEL PERONÉ) CON PLACA/TORNILLOS, 

CON O SIN CERCLAJE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27826
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA PORCIÓN DE LA SUPERFICIE ARTICULAR DE LA TIBIA DISTAL QUE SOPORTA 

CARGA AXIL (P. EJ. PILÓN Y PLAFÓN TIBIAL), CON FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE; SÓLO DE PERONÉ S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

23630 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD MAYOR DEL HÚMERO, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA S/. 280.00 S/. 700.00 S/. 875.00

27766 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE MALÉOLO MEDIAL, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27784
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE PERONÉ PROXIMAL, O DIÁFISIS DEL PERONÉ, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, 

CUANDO SE REALICE S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

28505
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL DEDO GORDO, FALANGE O FALANGES, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE 

REALICE S/. 113.00 S/. 282.50 S/. 353.13

23615
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL HÚMERO PROXIMAL (CUELLO QUIRÚRGICO O ANATÓMICO), INCLUYE FIJACIÓN 

INTERNA, CUANDO SE REALICE, CON REPARACIÓN DE TUBEROSIDADES, CUANDO SE REALICE S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

27792
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL PERONÉ DISTAL (MALÉOLO LATERAL), INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE 

REALICE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27248 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL TROCÁNTER MAYOR, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

25620 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DISTAL DE RADIO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

23585
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA ESCAPULAR (CUERPO, CAVIDAD GLENOIDE O ACROMION) CON O SIN FIJACIÓN 

INTERNA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

27511
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR SIN EXTENSIÓN INTERCONDILAR, 

INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27514
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL, EXTREMO DISTAL, CÓNDILO MEDIAL O LATERAL, INCLUYE FIJACIÓN 

INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

24515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DEL HÚMERO CON PLACA/TORNILLOS, CON O SIN CERCLAJE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

24545
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA O 

EXTERNA; SIN EXTENSIÓN INTERCONDILAR S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

26615
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA METACARPIANA, UNA SOLA, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE, 

CADA HUESO S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

24586
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA PERIARTICULAR Y/O DISLOCACIÓN DEL CODO (FRACTURA DEL HÚMERO DISTAL Y 

CÚBITO PROXIMAL Y/O RADIO PROXIMAL) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27524
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA ROTULIANA, CON FIJACIÓN INTERNA Y/O ROTULECTOMÍA PARCIAL O COMPLETA Y 

CORRECCIÓN DE TEJIDO BLANDO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27535
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL, PROXIMAL (MESETA); UNICONDILAR, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA O 

EXTERNA S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

27822
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO, INCLUYENDO FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE, 

MALÉOLO MEDIAL Y/O LATERAL; SIN FIJACIÓN DE LABIO POSTERIOR S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27217

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA Y/O DISLOCACIÓN DE HUESO PÉLVICO ANTERIOR, CON PATRONES DE FRACTURA 

QUE AFECTAN EL ANILLO PÉLVICO, UNILATERAL, INCLUYENDO FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE (INCLUYE SÍNFISIS 

PÚBICA Y/O RAMA IPSILATERAL SUPERIOR/INFERIOR) S/. 260.00 S/. 650.00 S/. 812.50

27215
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS DE ESPINAS ILÍACAS, AVULSIVA DE LA TUBEROSIDAD, O DE LA CRESTA ILÍACA (P. EJ. 

FRACTURAS PÉLVICAS QUE NO COMPROMETEN EL ANILLO PELVIANO), CON FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 240.00 S/. 600.00 S/. 750.00

25574
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS DE LAS DIÁFISIS DEL RADIO Y CÚBITO, CON FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE 

REALICE; DE RADIO O CÚBITO S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

24635
TRATAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA DE MONTEGGIA A NIVEL DEL CODO (FRACTURA DEL EXTREMO PROXIMAL DEL 

CÚBITO CON DISLOCACIÓN DE LA CABEZA DEL RADIO), INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

23660 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN AGUDA DEL HOMBRO S/. 190.00 S/. 475.00 S/. 593.75

24615 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN AGUDA O CRÓNICA DEL CODO S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

26685
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN CARPOMETACARPIANA, QUE NO SEA DEDO PULGAR; INCLUYE IJACIÓN INTERNA, 

CUANDO SE REALICE, CADA ARTICULACIÓN S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

28555 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN DE HUESO TARSIANO, INCLUYENDO FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

28645
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN DE ARTICULACIÓN METATARSOFALÁNGICA, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, 

CUANDO SE REALICE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

25676 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN RADIOCUBITAL DISTAL, AGUDA O CRÓNICA S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

27829
TRATAMIENTO ABIERTO DE ROTURA DE LA ARTICULACIÓN TIBIOPERONEA DISTAL (SINDESMOSIS), INCLUYE FIJACIÓN 

INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

27519 TRATAMIENTO ABIERTO DE SEPARACIÓN EPIFISARIA FEMORAL DISTAL, INCLUYE FIJACIÓN INTERNA, CUANDO SE REALICE S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27177
TRATAMIENTO ABIERTO DEL DESLIZAMIENTO DE LA EPÍFISIS FEMORAL; UNA SOLA O VARIAS CLAVIJAS O INJERTOS ÓSEOS 

(INCLUYE OBTENCIÓN DEL INJERTO) S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

27175 TRATAMIENTO DEL DESLIZAMIENTO DE LA EPÍFISIS FEMORAL; POR TRACCIÓN, SIN REDUCCIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99231.10 ATENCIÓN EN HOSPITALIZACIÓN ESPECIALIZADA POR DÍA PACIENTE EN UROLOGÍA S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

99215 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CONTINUADOR S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

UROLOGÍA
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55831
PROSTATECTOMÍA (INCLUYENDO CONTROL DE SANGRADO POSTOPERATORIO, VASECTOMÍA, MEATOTOMÍA, CALIBRACIÓN 

URETRAL Y/O DILATACIÓN Y URETROTOMÍA INTERNA); RETROPÚBICA, SUBTOTAL S/. 429.00 S/. 1,072.50 S/. 1,340.63

51702 INSERCIÓN DE CATÉTER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P. EJ. FOLEY) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

54800 BIOPSIA DE EPIDÍDIMO, AGUJA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

50205 BIOPSIA RENAL MEDIANTE EXPOSICIÓN QUIRÚRGICA DEL RIÑÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

54100 BIOPSIA DE PENE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

54505 BIOPSIA DE TESTÍCULOS, INCISIONAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

53600
PROCEDIMIENTO INICIAL PARA LA DILATACIÓN DE ESTRECHEZ URETRAL MEDIANTE SONDA O DILATADOR URETRAL EN 

HOMBRES S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

51705 CAMBIO DE TUBO DE CISTOSTOMÍA; SIMPLE S/. 42.00 S/. 105.00 S/. 131.25

51880 CIERRE DE CISTOSTOMÍA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

51900 CIERRE DE FÍSTULA VESICOVAGINAL, ABORDAJE ABDOMINAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

55700 BIOPSIA DE PRÓSTATA; CON AGUJA O EN SACABOCADO; UNA SOLA O VARIAS, CUALQUIER ABORDAJE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

54161 CIRCUNCISIÓN, ESCICIÓN QUIRÚRGICA DIFERENTE DE CLAMP, DISPOSITIVO O CORTE DORSAL; MAYOR DE 28 DÍAS S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

51050 CISTOLITOTOMÍA, CISTOTOMÍA CON RETIRO DE CÁLCULO, SIN RESECCIÓN DE CUELLO VESICAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

51800
RESECCIÓN DE FONDO VESICAL), CUALQUIER PROCEDIMIENTO, CON O SIN RESECCIÓN EN CUÑA DEL CUELLO VESICAL 

POSTERIOR S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

51860 CISTORRAFIA, SUTURA DE HERIDA, LESIÓN O RUPTURA DE VEJIGA; SIMPLE S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

52000 CISTOURETROSCOPÍA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)-cistoscopia S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

52332
CISTOURETROSCOPÍA (INCLUYENDO CATETERIZACIÓN URETERAL); CON INSERCIÓN DE STENT URETERAL AUTORETENTIVO 

(P. EJ. GIBBONS, O TIPO DOBLE J) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

55859

COLOCACIÓN TRANSPERINEAL DE AGUJAS O CATÉTERES EN LA PRÓSTATA PARA APLICACIÓN DE RADIOELEMENTOS 

INTERSTICIALES, CON O SIN CISTOSCOPIA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

51080 DRENAJE DE ABSCESO DE ESPACIO PERIVESICAL O PREVESICAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

55100 DRENAJE DE ABSCESO DE LA PARED ESCROTAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

50020 DRENAJE DE ABSCESO PERIRENAL O RENAL; A CIELO ABIERTO S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

53040 DRENAJE DE ABSCESO PERIURETRAL PROFUNDO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

51960 ENTEROCISTOPLASTÍA, INCLUYENDO ANASTOMOSIS DE INTESTINO S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

54861 EPIDIDIMECTOMÍA BILATERAL S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

54860 EPIDIDIMECTOMÍA; UNILATERAL S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

55175 ESCROTOPLASTÍA SIMPLE S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

53230 ESCICIÓN DE DIVERTÍCULO DE URETRA (PROCEDIMIENTO SEPARADO); MUJER S/. 170.00 S/. 425.00 S/. 531.25

54110 ESCICIÓN DE PLACA FIBROSA DE PENE (ENFERMEDAD DE PEYRONIE) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

55530 ESCICIÓN DE VARICOCELE O LIGADURA DE VENAS ESPERMÁTICAS DEBIDO A VARICOCELE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

53260 ESCICIÓN O FULGURACIÓN; PÓLIPO(S) URETRAL(ES), URETRA DISTAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

54865 EXPLORACION DE EPIDIDIMO CON O SIN BIOPSIA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

54550 EXPLORACIÓN DE TESTÍCULOS NO DESCENDIDOS (REGIÓN INGUINAL O ESCROTAL) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

55120 EXTIRPACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL ESCROTO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

76770
ECOGRAFÍA RETROPERITONEAL (RENAL, AORTA, GANGLIOS), EN TIEMPO REAL CON IMÁGENES DOCUMENTADAS, 

COMPLETA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76872 ECOGRAFÍA TRANSRECTAL S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

50280 ESCICIÓN O DESBOVEDAMIENTO DE QUISTE(S) DE RIÑÓN S/. 250.00 S/. 625.00 S/. 781.25

54900 EPIDIDIMOVASOSTOMÍA, ANASTOMOSIS DEL EPIDÍDIMO A VASOS DEFERENTES; UNILATERAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

54830 ESCICIÓN DE LESIÓN LOCAL DE EPIDÍDIMO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

54660 INSERCIÓN DE PRÓTESIS TESTICULAR (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

54700 INCISIÓN Y DRENAJE DEL EPIDÍDIMO, TESTÍCULOS Y/O ESPACIO ESCROTAL (P. EJ. ABSCESO O HEMATOMA) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

54200 INYECCIÓN PARA ENFERMEDAD DE PEYRONIE S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

51700 IRRIGACIÓN DE LA VEJIGA, SIMPLE, LAVADO Y/O INSTILACIÓN S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

54235 INYECCIÓN DE AGENTES FARMACOLÓGICOS EN LOS CUERPOS CAVERNOSOS (P. EJ. PAPAVERINA, FENTOLAMINA) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

52318
LITOLAPAXIA: FRAGMENTACIÓN DE CÁLCULO POR CUALQUIER MÉTODO EN LA VEJIGA Y REMOCIÓN DE LOS FRAGMENTOS 

PARA CÁLCULOS COMPLICADOS O GRANDES (MAYORES DE 2.5 CM) S/. 550.00 S/. 1,375.00 S/. 1,718.75

53020 MEATOTOMÍA, CORTE DE MEATO (PROCEDIMIENTO SEPARADO); EXCEPTO LACTANTE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

50220
NEFRECTOMÍA, INCLUYENDO URETERECTOMÍA PARCIAL, CUALQUIER ABORDAJE ABIERTO, INCLUYENDO LA RESECCIÓN DE 

COSTILLA(S) S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

50060 NEFROLITOTOMÍA; EXTIRPACIÓN DE CÁLCULO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

50500 NEFRORRAFIA, SUTURA DE HERIDA O LESIÓN DE RIÑÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

50045 NEFROTOMÍA, CON EXPLORACIÓN S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

53440 OPERACIÓN DE CERCLAJE PARA CORRECCIÓN DE INCONTINENCIA URINARIA MÁSCULINA (P. EJ. FASCIA O SINTÉTICA) S/. 280.00 S/. 700.00 S/. 875.00

54650 ORQUIDOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL, PARA TESTÍCULOS INTRAABDOMINALES (P. EJ. FOWLER-STEPHENS) S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

54640 ORQUIDOPEXIA, ABORDAJE INGUINAL, CON O SIN CORRECCIÓN DE HERNIA S/. 160.00 S/. 400.00 S/. 500.00

54525 ORQUIECTOMÍA BILATERAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

54520
ORQUIECTOMÍA SIMPLE (INCLUYENDO SUBCAPSULAR), CON O SIN PRÓTESIS TESTICULAR, ABORDAJE ESCROTAL O 

INGUINAL S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50
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51500 ESCISIÓN DE QUISTE DEL URACO O DE SENO URACAL, CON O SIN CORRECCIÓN DE HERNIA UMBILICAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

50120 PIELOTOMÍA; CON EXPLORACIÓN S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

55720 PROSTATOTOMÍA, DRENAJE EXTERNO DE ABSCESO PROSTÁTICO, POR CUALQUIER APROXIMACIÓN; SIMPLE S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

54300
OPERACIÓN PLÁSTICA DEL PENE PARA ENDEREZAMIENTO DE ENCORDAMIENTO (P. EJ. HIPOSPADIAS), CON O SIN 

MOVILIZACIÓN DE LA URETRA S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

55000 PUNCIÓN ASPIRATIVA DE HIDROCELE, TÚNICA VAGINAL DEL TESTÍCULO, CON O SIN INYECCIÓN DE MÉDICAMENTOS S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

50840
REEMPLAZO DE LA TOTALIDAD O PARTE DEL URÉTER CON SEGMENTO DEL INTESTINO, INCLUYENDO ANASTOMOSIS DE 

INTESTINO S/. 400.00 S/. 1,000.00 S/. 1,250.00

54600 REDUCCIÓN DE TORSIÓN DE TESTÍCULOS, QUIRÚRGICA, CON O SIN FIJACIÓN DEL TESTÍCULO CONTRALATERAL S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

55150 RESECCIÓN DE ESCROTO S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

52601

RESECCIÓN ELECTROQUIRÚRGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PRÓSTATA, INCLUYENDO CONTROL DEL SANGRADO 

POSTOPERATORIO, COMPLETO (INCLUYE VASECTOMIA, MEATOTOMIA, CISTOURETROSCOPIA, CALIBRACION Y/O 

DILATACIÓN URETRAL Y URETROTOMIA INTERNA) S/. 508.00 S/. 1,270.00 S/. 1,587.50

52402 CISTOURETROSCOPÍA CON RESECCIÓN TRANSURETRAL O INCISIÓN DE CONDUCTOS EYACULADORES S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

50727 REVISIÓN DE ANASTOMOSIS URINARIA-CUTÁNEA (CUALQUIER TIPO DE UROSTOMÍA) S/. 200.00 S/. 500.00 S/. 625.00

54420 CORTO CIRCUITO DE CUERPOS CAVERNOSOS CON VENA SAFENA (OPERACIÓN PARA PRIAPISMO), UNI O BILATERAL S/. 300.00 S/. 750.00 S/. 937.50

51845
SUSPENSIÓN DEL CUELLO VESICAL ABDOMINO VAGINAL, CON O SIN CONTROL ENDOSCÓPICO (P. EJ. STAMEY, RAZ, 

PEREYRA MODIFICADO) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

54670 SUTURA O CORRECCIÓN DE LESIÓN TESTICULAR S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

50541 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, ABLACIÓN DE QUISTES RENALES S/. 220.00 S/. 550.00 S/. 687.50

50740 URETEROPIELOSTOMÍA, ANASTOMOSIS DE URÉTER Y PELVIS RENAL S/. 140.00 S/. 350.00 S/. 437.50

50900 URETERORRAFIA, SUTURA DE URÉTER (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 115.00 S/. 287.50 S/. 359.38

53450 URETROMEATOPLASTÍA CON AVANCE DE LA MUCOSA S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

53505 URETRORRAFIA, SUTURA DE HERIDA O LESIÓN URETRAL; HOMBRES S/. 95.00 S/. 237.50 S/. 296.88

53502 URETRORRAFIA, SUTURA DE HERIDA O LESIÓN URETRAL; MUJERES S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

51729
VACIAMIENTO (PRESIÓN DE VACIAMIENTO VESICAL), Y ESTUDIOS DE PERFIL DE PRESIÓN URETRAL (PERFIL DE PRESIÓN DE 

CIERRE URETRAL), CUALQUIER TÉCNICA S/. 1,022.60 S/. 2,556.50 S/. 3,195.63

55250 VASECTOMÍA, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO), INCLUYENDO EXAMEN(ES) POSTOPERATORIO(S) S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

CISTOSCOPIA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

54050
DESTRUCCIÓN DE LESIÓN(ES), PENE (P. EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, MOLUSCO CONTAGIOSO, VESÍCULA HERPÉTICA), 

SIMPLE; QUÍMICA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

54450 MANIPULACIÓN DE PREPUCIO INCLUYENDO LISIS DE ADHERENCIAS PREPUCIALES Y ESTIRAMIENTO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

76856 ECOGRAFÍA PÉLVICA (NO OBSTÉTRICA), TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMÁGENES; COMPLETA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

76870 ECOGRAFÍA, ESCROTO Y CONTENIDO S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACIÓN S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

99299 MONITOREO DE SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO/DÍA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

31600 TRAQUEOSTOMÍA, PLANIFICADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

31603 TRAQUEOSTOMÍA, PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA; TRANSTRAQUEAL S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

36620

CATETERISMO O CANULACIÓN ARTERIAL PERCUTÁNEA PARA TOMA DE MUESTRA, MONITORIZACIÓN O TRANSFUSIÓN 

(PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

51700 IRRIGACIÓN DE LA VEJIGA, SIMPLE, LAVADO Y/O INSTILACIÓN S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

99141 SEDACIÓN CON O SIN ANALGESIA (SEDACIÓN CONSCIENTE); INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACIÓN S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

92950 REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARO CARDIACO) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

94760

OXIMETRÍA NO INVASIVA DE LA OREJA O DE PULSO PARA DETERMINAR SATURACIÓN DE OXÍGENO; UNA SOLA 

DETERMINACIÓN S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

62270 PUNCIÓN LUMBAR, DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

99188 COLOCACIÓN DE SONDA NASO YEYUNAL PARA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

31500 INTUBACIÓN, ENDOTRAQUEAL, PROCEDIMIENTO DE URGENCIA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

99295 ATENCIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DÍA PACIENTE S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

31622

BRONCOSCOPÍA, RÍGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE LA GUÍA FLUOROSCÓPICA, CUANDO SE REALICE, CON LAVADO DE CÉLULAS, 

CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

94656

AYUDA Y MANEJO DE LA VENTILACIÓN, INICIO DE VENTILADORES DE PRESIÓN O DE VOLUMEN PREFIJADOS PARA LA 

RESPIRACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

94657

PREESTABLECIMIENTO DE VALORES DE PRESIÓN O VOLUMEN PARA VENTILACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA CADA UNO DE 

LOS DÍAS SUBSECUENTES DE SOPORTE VENTILATORIO S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

36600 PUNCIÓN ARTERIAL PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE PARA DIAGNÓSTICO S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

94664

DEMOSTRACIÓN Y/O EVALUACIÓN DEL PACIENTE EN CUANTO AL USO DE DE NEBULIZADORES, GENERADORES DE 

AEROSOLES, INHALADORES DE DOSIS MEDIDAS O DISPOSITIVOS PARA RESPIRACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA INTERMITENTE 

(IPPB) S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

93000 ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACIÓN E INFORME S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

EMERGENCIA Y  CUIDADOS  CRITICOS
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92960 CARDIOVERSIÓN ELECTIVA, CONVERSIÓN ELÉCTRICA DE LA ARRITMIA, EXTERNA S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

92977 TROMBOLISIS CORONARÍA; POR INFUSIÓN INTRAVENOSA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

37195 TROMBOLISIS CEREBRAL POR INFUSIÓN INTRAVENOSA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

91105 LAVADO GÁSTRICO POR SONDA NASOGÁSTRICA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

30901

CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL CON CAUTERIZACIÓN Y/O TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR SIMPLE (LIMITADO A 

CAUTERIO Y/O TAPONAMIENTO CON GASA) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

91212 PARACENTESIS TERAPÉUTICA EVACUATORIA TOTAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

90937

PROCEDIMIENTO DE HEMODIÁLISIS QUE REQUIERE REPETIDA(S) EVALUACIÓN(ES) CON O SIN UNA REVISIÓN MÉDICA 

SUBSTANCIAL DE LA PRESCRIPCIÓN DE LA DIÁLISIS S/. 120.00 S/. 300.00 S/. 375.00

93320

ECOCARDIOGRAFÍA DOPPLER, CON ONDA DE PULSOS Y/U ONDA CONTINUA CON INDICACIÓN DE ESPECTRO (ANOTAR 

SEPARADAMENTE ADEMÁS DE LOS CÓDIGOS PARA IMÁGENES ECOCARDIOGRÁFICAS); COMPLETA S/. 95.00 S/. 237.50 S/. 296.88

94002

ASISTENCIA Y MANEJO DE VENTILACIÓN, INICIO DE VENTILADORES DE PRESIÓN O DE VOLUMEN PREDEFINIDOS PARA 

RESPIRACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA; EN PACIENTE BAJO OBSERVACIÓN/INTERNAMIENTO, DÍA INICIAL S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

94010

ESPIROMETRÍA, INCLUYENDO REPORTE GRÁFICO, CAPACIDAD VITAL TOTAL Y POR TIEMPO, MEDICIONES DE FLUJO 

ESPIRATORIO, CON O SIN VENTILACIÓN VOLUNTARIA MÁXIMA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

94640

TRATAMIENTO POR INHALACIÓN CON O SIN PRESIÓN PARA TRATAMIENTO DE OBSTRUCCIÓN AGUDA DE LAS VÍAS AÉREAS 

O PARA ESTIMULACIÓN DE ESPUTO CON FINES DIAGNÓSTICOS (EJEMPLO: CON GENERADOR DE AEROSOL, NEBULIZADOR, 

INHALADOR DOSIFICADO, O DISPOSITIVO DE PRESIÓN INTE S/. 47.00 S/. 117.50 S/. 146.88

99206 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN II, III NIVEL DE ATENCIÓN S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

99291

EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE CRÍTICAMENTE ENFERMO EN UCI. ESTE CÓDIGO ESTA RESERVADO PARA LOS 

PRIMEROS 30-74 MINUTOS DE MANEJO S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

51702 INSERCIÓN DE CATÉTER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P. EJ. FOLEY) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

32421 TORACOCENTESIS, PARA ASPIRACIÓN, PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

COLOCACION SONDA DUODENAL S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

COLOCACIÓN DE SONDA NASOGASTRICA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

99282

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES 

COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLÍNICO FOCALIZADO-EXTENDIDO DEL 

PROBLEMA DECISIÓN MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLEMA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

36430 TRANSFUSIÓN DE SANGRE O COMPONENTES SANGUÍNEOS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

36488

COLOCACIÓN PERCUTÁNEA DE CATÉTER VENOSO CENTRAL (SUBCLAVIA, YUGULAR, U OTRA VENA) EN MENOR DE 2 AÑOS 

DE EDAD S/. 70.00 S/. 175.00 S/. 218.75

36489
COLOCACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL (P. EJ. PARA PRESIÓN VENOSA CENTRAL, QUIMIOTERAPIA, OTROS) 

(EMERGENCIA) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

92977 TROMBOLISIS CORONARIA; POR INFUS.  INTRAVENOSA S/. 100.00 S/. 250.00 S/. 312.50

37195 TROMBOLISIS CEREBERAL POR INFUSION  INTRAVENOSA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

92950 REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARO CARDIACO) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

91105 LAVADO GÁSTRICO POR SONDA NASOGÁSTRICA S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

31605 TRAQUEOSTOMÍA TRANSTRAQUEAL DE EMERGENCIA A TRAVÉS DE MEMBRANA DE CARTÍLAGO CRICOTIROIDEO S/. 90.00 S/. 225.00 S/. 281.25

92953 MARCAPASOS TRANSCUTÁNEO TEMPORAL S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

MEDICION DE LA PRESION INTRABDOMINAL S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

32551

TORACOSTOMÍA CON TUBO, INCLUYE CONEXIÓN A SISTEMA DE DRENAJE (P. EJ. SELLO DE AGUA), CUANDO SE REALICE, 

ABIERTO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

94002

ASISTENCIA Y MANEJO DE VENTILACIÓN, INICIO DE VENTILADORES DE PRESIÓN O DE VOLUMEN PREDEFINIDOS PARA 

RESPIRACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA; EN PACIENTE BAJO OBSERVACIÓN/INTERNAMIENTO, DÍA INICIAL S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

36600 PUNCIÓN ARTERIAL PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE PARA DIAGNÓSTICO (EMERGENCIA) S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

30901 CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL CON CAUTERIZACIÓN Y / O TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

62270 PUNCIÓN LUMBAR S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

36556
COLOCACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL NO TUNELIZADO INSERTADO CENTRALMENTE, EN MAYOR DE 5 AÑOS DE 

EDAD   -    (TEMPORAL) S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

36558
COLOCACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL TUNELIZADO INSERTADO CENTRALMENTE EN NIÑO DE 5 AÑOS DE EDAD O 

MAYOR, SIN BOMBA DE INFUSIÓN  -  (LARGA PERMANEN) S/. 150.00 S/. 375.00 S/. 468.75

94656

PREESTABLECIMIENTO DE VALORES DE PRESIÓN O  VOLUMEN PARA VENTILACIÓN ASISTIDA O CONTROLADA EL PRIMER 

DÍA DE SOPORTE VENTILATORIO S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

31500 INTUBACIÓN, ENDOTRAQUEAL, PROCEDIMIENTO DE URGENCIA (EMERGENCIA) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

93000 ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACIÓN.(EMERGENCIA) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

94640 TRATAMIENTO POR INHALACIÓN CON O SIN PRESIÓN S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

51702 INSERCIÓN DE CATÉTER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P. EJ. FOLEY) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

99235
ATENCION DE EMERGENCIA CON SALA DE OBSERVACION DE 12 HORAS A 24 

HORAS(NEONATOS,NIÑOS,ADOLESCENTES,ADULTO, adulto mayor y gestante) S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

99141 SEDACIÓN CON O SIN ANALGESIA (SEDACIÓN CONSCIENTE); INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACIÓN S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

29010 APLICACIÓN DE CORSÉ DE RISSER, LOCÁLIZADOR, CUERPO; SOLAMENTE S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29405 APLICACIÓN DE ENYESADO CORTO PARA LA PIERNA (DEBAJO DE LA RODILLA HASTA DEDOS DE LOS PIES) S/. 32.00 S/. 80.00 S/. 100.00

29125 APLICACIÓN DE FÉRULA CORTA PARA EL BRAZO (ANTEBRAZO A MANO); ESTÁTICA S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

SERVICIO DE TRAUMA SHOCK

EMERGENCIA
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29130 APLICACIÓN DE FÉRULA DIGITAL; ESTÁTICA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

29105 APLICACIÓN DE FÉRULA LARGA PARA EL BRAZO (HOMBRO A MANO) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

29200 VENDAJE; TÓRAX S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

29305 APLICACIÓN DE ENYESADO EN ESPIGA DE LA CADERA; UNA PIERNA S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29000 APLICACIÓN DE YESO CORPORAL CON ARMAZÓN TIPO HALO (VER 20661-20663 PARA INSERCIÓN) S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29035 APLICACIÓN DE YESO CORPORAL, HOMBRO HASTA CADERAS S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29075 APLICACIÓN; DE CODO A DEDO (CORTO, DEL BRAZO) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

29065 APLICACIÓN; DE HOMBRO A MANO (LARGO, DEL BRAZO) S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

29085 APLICACIÓN; DE MANO A ANTEBRAZO BAJO (GUANTE) S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

29345 APLICACIÓN DE ENYESADO LARGO PARA LA PIERNA (MUSLO A DEDOS) S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

29435 APLICACIÓN DE ENYESADO ROTULIANO CON SOPORTE PARA EL TENDÓN S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

29055 APLICACIÓN; ESPIGA DE HOMBRO S/. 80.00 S/. 200.00 S/. 250.00

29049 APLICACIÓN; ENYESADO "EN FIGURA DE OCHO" S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

22325

TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCIÓN DE FRACTURAS O DISLOCACIONES VERTEBRALES, ABORDAJE POSTERIOR, 

FRACTURA DE UNA SOLA VÉRTEBRA, O DISLOCACIÓN DE UN SOLO SEGMENTO; LUMBAR S/. 500.00 S/. 1,250.00 S/. 1,562.50

15878 LIPECTOMÍA POR ASPIRACIÓN; EXTREMIDAD SUPERIOR S/. 7.00 S/. 17.50 S/. 21.88

12001

SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO Y/O 

EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS Y PIES); 2.5 CM O MENOS S/. 12.00 S/. 30.00 S/. 37.50

12002

SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO Y/O 

EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS Y PIES); 2.6 A 7.5 CM S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

12005

SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES EN CUERO CABELLUDO, CUELLO, AXILA, GENITALES EXTERNOS, TRONCO Y/O 

EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS Y PIES); 12.6 A 20.0 CM S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

12031

REPARACIÓN INTERMEDIA DE HERIDAS DE CUERO CABELLUDO, AXILAS, TRONCO Y/O EXTREMIDADES (EXCLUYENDO 

MANOS Y PIES); 2.5 CM O MENOS S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

36430 TRANSFUSIÓN DE SANGRE O COMPONENTES SANGUÍNEOS S/. 35.00 S/. 87.50 S/. 109.38

36600 PUNCIÓN ARTERIAL PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE PARA DIAGNÓSTICO S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

93000 ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACIÓN E INFORME S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88

93641

EVALUACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA DE ELECTRODOS DE CARDIOVERSIÓN-DESFIBRILACIÓN DE CÁMARA ÚNICA O DOBLE, 

INCLUYENDO PRUEBA DE UMBRAL DE DESFIBRILACIÓN (INDUCCIÓN DE ARRITMIA, EVALUACIÓN SENSIBILIDAD Y 

ESTIMULACIÓN PARA LA ELIMINACIÓN DE ARRITMIA) EN EL MOMENT S/. 60.00 S/. 150.00 S/. 187.50

31500 INTUBACIÓN, ENDOTRAQUEAL, PROCEDIMIENTO DE URGENCIA S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

76700 ECOGRAFÍA ABDOMINAL COMPLETA, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMAGEN S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

76775 ECOGRAFÍA RETROPERITONEAL (RENAL, AORTA, GANGLIOS), EN TIEMPO REAL CON IMÁGENES DOCUMENTADAS, LIMITADA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

94664

AEROSOLES, INHALADORES DE DOSIS MEDIDAS O DISPOSITIVOS PARA RESPIRACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA INTERMITENTE 

(IPPB) S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

51702 CATETERIZACION DE URETRA (FOLEY) S/. 18.00 S/. 45.00 S/. 56.25

32551

TORACOSTOMÍA CON TUBO, INCLUYE CONEXIÓN A SISTEMA DE DRENAJE (P. EJ. SELLO DE AGUA), CUANDO SE REALICE, 

ABIERTO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) S/. 45.00 S/. 112.50 S/. 140.63

99234

EVALUACIÓN Y MANEJO SUBSECUENTES DE UN PACIENTE HOSPITALIZADO O EN OBSERVACIÓN, INCLUYENDO LA 

ADMISIÓN Y EL ALTA EN UN MISMO DÍA S/. 50.00 S/. 125.00 S/. 156.25

99283

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACIÓN Y MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES 

COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLÍNICO FOCALIZADO-EXTENDIDO DEL 

PROBLEMA DECISIÓN MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBL S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

99284

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES 

COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DEL 

PROBLEMA DECISIÓN MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLE S/. 25.00 S/. 62.50 S/. 78.13

97597

DEBRIDAMIENTO (EJEMPLO: HIDROJET DE ALTA PRESIÓN CON O SIN SUCCIÓN, DEBRIDAMIENTO SELECTIVO CON TIJERAS, 

ESCALPELO Y FÓRCEPS), HERIDA ABIERTA (EJEMPLO: FIBRINA, EPIDERMIS Y/O DERMIS DESVITALIZADA, EXUDADO, RESTOS, 

BIOPLACA), INCLUYENDO APLICACION(ES) TÓPI S/. 20.00 S/. 50.00 S/. 62.50

91182 EXTRACCIÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS DE RECTO, CON ANOSCOPIO O POR PROCTOSCOPÍA S/. 30.00 S/. 75.00 S/. 93.75

99206 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN II, III NIVEL DE ATENCIÓN S/. 8.00 S/. 20.00 S/. 25.00

94640

TRATAMIENTO POR INHALACIÓN CON O SIN PRESIÓN PARA TRATAMIENTO DE OBSTRUCCIÓN AGUDA DE LAS VÍAS AÉREAS 

O PARA ESTIMULACIÓN DE ESPUTO CON FINES DIAGNÓSTICOS (EJEMPLO: CON GENERADOR DE AEROSOL, NEBULIZADOR, 

INHALADOR DOSIFICADO, O DISPOSITIVO DE PRESIÓN INTE S/. 5.00 S/. 12.50 S/. 15.63

90784 INYECCIÓN PROFILÁCTICA, DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA, INTRAVENOSA S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

90782 INYECCIÓN PROFILÁCTICA, DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA; SUBCUTÁNEA O INTRAMUSCULAR S/. 10.00 S/. 25.00 S/. 31.25

92950 REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARO CARDIACO) S/. 40.00 S/. 100.00 S/. 125.00

92960 CARDIOVERSIÓN ELECTIVA, CONVERSIÓN ELÉCTRICA DE LA ARRITMIA, EXTERNA S/. 130.00 S/. 325.00 S/. 406.25

ATENCION DE EMERGENCIA CON SALA DE OBSERVACION,MENOR DE 12 HORAS 

(NEONATOS,NIÑOS,ADOLESCENTES,ADULTOS,ADULTOS MAYOR,GESTANTES) S/. 15.00 S/. 37.50 S/. 46.88
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OTROS PROCEDIMIENTOS

TARIFA 

HOSPITALARI

A

CONSTANCIA DE PRACTICAS                          S/. 10.00
CARNET DE PRACTICAS                               S/. 5.00
INICIO DE INVESTIGACION PRINCIPAL (FARMACEUTICA)  S/. 1,500.00
RENOVACION Y EXTENSION DE PROTOCOLO (FARMACEUTICA) S/. 800.00
REVISION DE ENMIENDA (INDUSTRIA FARMACEUTICA)     S/. 400.00
INICIO DE INVESTIGACION PRINCIPAL (ONG Y OTROS)   S/. 400.00
RENOVACION Y EXTENSION DE PROTOCOLO (ONG Y OTROS) S/. 300.00
REVISION DE ENMIENDA (ONG Y OTROS)                S/. 300.00
TRABAJOS DE INVESTIGACION ESTUDIANTES PRE GRADO   S/. 20.00
TRABAJOS DE INVESTIGACION ESTUDIANTES POST GRADO  S/. 100.00
BIBLIOTECA - ALUMNO                               S/. 10.00
BIBLIOTECA - PERSONAL TECNICO                     S/. 10.00
BIBLIOTECA - PROFESIONAL Y VISITANTES             S/. 30.00
ALQUILER DE CAFETERIA (EMERGENCIA) S/. 8,000.00
COPIA DE HISTORIA CLINICA O EP S/. 0.11
CONSTANCIA DE ATENCION S/. 8.51
CONSTANCIA DE NACIMIENTO S/. 12.96
CONSTANCIA DE DEFUNCION S/. 6.08
PARQUEO (1 HORA O FRACCION) S/. 2.50
COPIA SIMPLE POR TRANSPARENCIA S/. 0.12
CERTIFICADO MÉDICO    (EXAMEN CLINICO)                          S/. 8.00
CERTIFICADO DE TÓRAX (EXAMEN RADIOLOGICO)                              S/. 12.00
CERTIFICADO  SEROLOGICO                                 S/. 8.00
BASES DEL CONCURSO PARA LA JEFATURA DE LOS SERV.DE ENFERMERIA Y SUPERVISORAS DEL DPTO. ENFERMERIA S/. 10.00
CUNA JARDIN S/. 50.00
RECURSO DE APELACIÓN EN PROC. DE SELECCIÓN S/. 150.00
VENTA DE BASES                                    S/. 10.00
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VENTA DE BASES                                    S/. 10.00

AMBULANCIA  (Lima - Cercado)                                 S/. 40.00
AMBULANCIA (Distritos:  Tahuantinsuyo, San Martín de Porres, Breña, Vitarte, Zarate)                               S/. 80.00
AMBULANCIA (Distritos:  Comas, Callao, Pro, Villa el Salvador, Villa María, Chaclacayo, Canto grande,

 Manchay, los Olivos, Salamanca) S/. 100.00
AMBULANCIA (Jicamarca, Lurigancho, Chosica - Santa Eulalia, Cieneguilla, Pachacamac, Ancón, San Isidro, 

Miraflores)                               S/. 150.00
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