N GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA t
N7 DIRECCION REGIONAL DE SALUD
= HOSPITAL GENERAL DE JAEN CAJAMARCA

Resolucion Directoral
N° /42 -2020-GR-CAJ-HGJ/UP.

Jaén, 26 de agosto del 2020

VISTO: El expediente N° 3478-2020-HGJ, el Informe N° 084-2020-GR.CAJ-DRS-HGJ/OPE, sobre
el Tarifario Provisional de Servicios Médicos y Sanitarios y de Servicios Complementarios de
Salud y Administrativos del Hospital General de Jaén, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 27658 — Ley Marco de la Modernizacién de la Gestion del Estado, en su
numeral 1.1 del articulo 1°, se declaré al Estado peruano en proceso de modernizacién en sus
diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad
de mejorar la gestién publica y construir un Estado democratico, descentralizado y al servicio del
ciudadano;

Que, segun el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala
que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién
que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad.

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 902-2017/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, cuya finalidad es la de
contribuir a estandarizar la identificacion (clasificacién, denominacién, codificacién y descripcion)
de los procedimientos médicos y sanitarios del Sector Salud para los diferentes usos.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 899-2019/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud”, teniendo como finalidad contribuir a mejorar
el acceso a los servicios de salud a la poblacion residente en el territorio nacional, mediante la
regulacién de los procesos y procedimientos que facilite la estandarizacién, determinacion y
actualizacion de las tarifas de procedimientos médicos y sanitarios en las Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud - IPRESS, favoreciendo complementariamente Ila
sostenibilidad financiera. :

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 243-2020/MINSA, se dispone la publicacién del
“Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud — PEAS vigente y su Costo Estandar”.

En ese sentido; mediante Informe N° 084-2020-GR-CAJ-DRS-HGJ/OPE, la Oficina de
Planeamiento y Estratégico, en coordinacién con las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud
(UPSS) y Unidades Orgénicas, han elaborado el Tarifario Provisional de Servicios Médicos y
Sanitarios y de Servicios Complementarios de Salud y Administrativos del Hospital General de
Jaén, donde se ha identificado y costeado de manera comparativa y referencial procedimientos
médicos y sanitarios, asi como procedimientos administrativos del Hospital General de Jaén, por
tanto debe aprobarse via acto resolutivo.



DIRECCION REGIONAL DE SALUD \> 4 AR
HOSPITAL GENERAL DE JAEN CAJAMARCA

Resolucion Directoral .
N°/%2 -2020-GR-CAJ-HGJ/UP.

. Jaén,2%6 de agosto del 2020

Por las consideraciones anotadas, contado con los vistos correspondientes; la Direccion del
Hospital General de Jaén, facultado mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° D000057-2019-
GRC-GR y Resoluciéon Ministerial N°701-2004-MINSA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Tarifario Provisional de Servicios Médicos y Sanitarios y
de Servicios Complementarios de Salud y Administrativos del Hospital General de Jaén®, el
misma que consta de novecientos setenta y tres (973) procedimientos médicos y sanitarios, y
setenta y cuatro (74) procedimientos complementarios y administrativos; que como anexo forma
parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a la Oficina de Administracién a través de la Unidad de
Economia; la socializacion, difusién, implementacién y aplicaciéon efectiva del tarifario aprobado. '

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, que la Unidad de Estadistica e Informatica registre el
Tarifario Provisional en el Sistema de Gestion Hospitalaria y proceda a la publicacién de la
presente resolucién en la pagina web de la Entidad.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Oficina de Planeamiento Estratégico
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN

TARIFA

iTEM CcODIGO DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO

Procedimientos UPSS Consulta Externa y Hospitalizacion

- - . 7 el "
1 99202 Consuh:'a a!nbulatorla parala evaluaclép y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién 13.00
Il - pediatria
2 99202 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién 13.00
I - neonatologfa
3 99202 Con%ulta amb|:l|.at1)l'la para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién 13.00
Il - cirugia pediatrica
4 99202 Con?ulta? ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion 13.00
Il - cirugia general
5 99202 Consuit? ‘ambulatorla para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién 13.00
Il - medicina general
6 99202 Consult? _amt_:ulatorla para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion 13.00
Il - medicina interna
4 99202 Consulta ?mbulatorla parala eualuacu&_n y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién 13.00
Il - urologia ;
8 99202 Cons’ulta aml?uiator|a para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién 13.00
Il - ginecologia
9 99202 Consulta a_rn'buiatona para la evaluacién.y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion 13.00
Il - obstetricia
10 99202 Consulta am}bulatorla para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién 13.00
Il - neurologia
11 99202 Consult.a am?ulatorla para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién 13.00
Il - cardiologia
12 99202 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion 13.00
Il - oftalmologia
13 99202 Consulta ambul?tona para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién 13.00
Il - traumatologia
14 99202 Consu._llta.am.bulatorla para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion 13.00
Il - psiquiatria
15 99202 Consulta médica en CRED y PAI (por médico) 13.00
16 99202 Consulta control CRED o vacuna (Lic. enfermeria) 10.00
-17 99202 Consulta nutricional 10.00
18 99202 Consulta PROCETSS 10.00
19 SCEH001 [Dia hospitalizacion 35.00
= 20 99243 Interconsulta 15.00
21 32554 Toracocentesis por diagnéstico 44.00
22 32556 Drenaje pleural 65.00
23 62270 Puncién lumbar 74.00
24 49082 Paracentesis abdominal (diagndstica o terapéutica); sin orientacion de imdgenes 239.96
25 [ 36430 Transfusion sanguinea 201.47
26 94664 Nebulizacién (cada una - sin mascara) 10.00
27 94799.02 |[Oxigenoterapia 34.00
28 94760 Saturacién de oxigeno/nifio 17.95
' Neonatologia :
29 |° 99243 Interconsulta 15.00
30 96905 Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) 57.46
31 94664 Nebulizacién (cada una - sin mascara) 10.00
32 91105 Lavado gastrico 54.41
33 90782 Inyectable intra muscular 2.00
34 90782 Inyectable sub cutaneo 7.00
35 90784 Inyectable endo venoso 15.00
1de24
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

: 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN

DESCRIPCION

TARIFA

PUBLICO
USUARIO

36 94760 Saturacién de oxigeno 9.00
37 62270 Puncién lumbar 74.00
38 99188.01 |Colocacion de sonda orogastrica 72.45
39 31500 Intubacién, endotraqueal, procedimiento de urgencia (cada vez) 256.14
40 SNOO1 Uso de bomba de infusién 35.00
41 SN002 Uso incubadora por dia estandar 45.00
42 SN0O03 Uso incubadora por dia intensiva 53.00
43 SN004 Uso monitor naonatal 38.00
44 SNOO05 Hospitalizacién (neonatologia) 96.00
45 SNOO6 Tratamiento de crisis con nebulizacién 75.00
46 SN007 Onfaloclisis (costo catéter aparte) 126.00
47 SNOO8 Canalizacién de via segura 25.00
48 SN00S Monitoreo de funciones vitales 15.00
49 SNO010 Toma de hemoglucotex 15.00
50 SNO11 Curacién (ombligo, heridas pequefias) 11.00
51 SN0O12 Instalacién de CPAP 50.00
Procedimientos Médicos UPSS Gineco - Obstetricia
52 59120 I;;ti:::iento quirtrgico de embarazo ectépico; tubdrico u ovarico, abordaje abdominal o 1,075.70
/ 53 59400 Atencién obstétrica de rutina incluyendo atencién preparto, parto vaginal y atencién 480.94
postparto
54 59410 Atencion de parto vaginal, incluyendo atencién postparto 300.00
55 59414 Extraccion de placenta (procedimiento separado) 219.43
56 59510 Atencién obstétrica de rutina incluyendo atencién preparto, parto por cesarea, y atencion 500.00
postparto
57 59514 Cesdrea solamente 799.54
58 59515 Cesarea, incluyendo atencién postparto 959.45
59 59525 Cesarea + histerectomia subtotal o total 1,151.34
60 59872 Evacuacién uterina de 6bito fetal + legrado uterino 300.00
61 59870 Evacuacion uterina y curetaje por mola hidatiforme 200.00
62 59812 Legr'adc‘i uterino - Tratamiento de aborto incompleto, cualquier trimestre, completado 322.15
quirdrgicamente
63 76818 Perfil biofisico fetal, con test no estresante 74.53
64 49006 Laparotomia ginecologia 500.00
65 59813 Aspiracién manual endouterina (AMEU) 167.72
66 57500 Biopsia + ap (endometrio, vagina o vulva) 120.00
67 58150 Histerectomia abdominal 1,725.25
68 11042 Limpieza quirdrgica (reintervencién) 450.00
69 11000 Debridacién de absceso de mama (mastitis) 100.00
70 56740 Debridacion de guiste bartholin 120.00
71 59300 Episiorrafia o sutura vaginal, por otro médico que no es el encargado del parto 100.00
72 19120 Extirpacion de fibroadenoma de mama 675.50
73 57510 Cauterizacion eléctrica o térmica del cérvix 65.00
74 99208 |Atencién en planificacién familiar y salud reproductiva 10.00
75 11981 Insercién, implante liberador de drogas no biodegradable 50.00
76 58300 Insercién de dispositivo intrauterino (DIU) 50.00
77 58301 Remocion de dispositivo intrauterino (DIU) 50.00
78 59020 [Test estresante fetal por contraccién. 52.85
79 59025 Test no estresante fetal. NST 60.00
80 76816  |Ecografia obstétrica 60.00
81 76856 Ecografia pélvica (no obstétrica), tiempo real con documentacion de imagenes; completa 75.00
82 76830  |Ecografia trasvaginal 100.00
83 58110 Colposcopia + biopsia -anatomia patoldgica 250.00
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
ODIGO [ RIPCIO PLIB O
A )

84 99412.02 |Psicoprofilaxis y estimulacién prenatal (por 6 sesiones) 60.00
85 88141 Toma de'papanicolac_uu - Cit.opatologl'a,l vaginal o cervit.:al {en cualquier sistema de 10.00

= oo informacién), requeriendo interpretacién por un médico
.3; E 86 88141.01 |Inspeccién visual con &cido acético (IVAA) 20.00
2.0m 87 76645  |Ecografia mamaria 70.00
: :z: 88 57452 |Colposcopia 70.00
& 89 57522 Cono LEEP - 250.00
% 90 57511 Crioterapia 100.00
ff‘. 91 99131 Electrocauterizacién 70.00
% 92 SGO001 [Cirugia de distopia genital 500.00
v 93 5G0002 |Examen bajo anestesia 100.00
94 SGO003 |Monitoreo de bienestar fetal 50.00
95 SGO004  |Dia hospitalizacién (gineco obstetricia) 35.00

Procedimientos UPSS Odontoestomatologia
96 D0120 Consulta y/o exdmen estomatolégica no especializada 13.00
97 D0220 Radiografia intraoral periapical 12.00
98 D1110 Profilaxis dental 15.00
99 D1110.01 |Profilaxis dental gestante 15.00
100 D1110.02 |Profilaxis dental en nifios 15.00
101 D1204 Aplicacién tépica de flaor gel 10.00
102 D0150 Evaluacion oral completa 15.00
103 D0470 Impresiones dentales para diagnéstico 10.00
104 D1206 Aplicacién de flior barniz 12.00
105 D1351 Aplicacién de sellantes 15.00
106 D4268 Correcciones post quirtrgicas 15.00
107 D4321 Ferulizacion provisional extracoronal x pieza dentaria 10.00
108 Destartraje 20.00
109 D7111 Exodoncia, remante coronal - diente deciduo 15.00
110 D7140 Exodoncia diente erupcionado o raiz expuesta 20.00
Exodoncia quirdrgica del diente erupcionado que requiere elevacion del colgajo
111 D7210 S : : : g i 45.00
mucoperiostico, extraccién de hueso y/o seccion del diente (extraccion compleja)
112 D7230 Exodoncia quirdrgica de diente parcialmente impactado oseo 50.00
113 D7510 Incisién y drenaje de absceso - intraoral 15.00
114 D7971 Escision de encia pericoronal 15.00
115 ES000 Tratamiento de la alveolitis seca 15.00
116 ES8001 Tratamiento de la alveolitis himeda 15.00
117 D7530 Remocién de cuerpo extrafio de mucoso piel de tejido alveolar subcutaneo 20.00
118 E1352 Técnica de restauracién atraumatica 15.00
119 E4130 Curetaje subgingival 15.00
120 99203  |Consulta odontolégica 13.00
121 D7176 Exodoncia incluye 02 anestesias, aguja dental y guantes 15.00
122 D7176 Exodoncia semi-incluida 45.00
123 D3221 Debriacién de absceso dental 35.00
124 D2940 Obturacién con eugenato 15.00
125 E2398 Obturacién con ionomero de vidrio 20.00
126 D2110 Obstruccion amalgama simple 20.00
127 D2120 Obstruccién amalgama compuesta 25.00
128 D2331  |Obstruccién resina simple con luz halégena 20.00
129 D2385 Obturacién resina compuesta con luz halégena 30.00
130 D1120 Profilaxis por cuadrante _ 15.00
131 D3220 Pulpotomia 30.00
132 D3230 Pulpectomia anterior 30.00
- . .
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
TARIFA
CODIGO DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO
133 D3240 Pulpectomia posterior 40.00
134 D1203 Fluorizacion 10.00
135 41874  |Alveoloplastia por arco . 40.00
136 D7148  |Curetaje alveolar 20.00
137 12001 Sutura menor a 6 puntos (odontolégica) 15.00
138 D3110 Recubrimiento pulpar 15.00
139 D0220 Rayos x. periapigal 10.00
140 D0240 Rayos x. oclusal 20.00
141 D4341 Destartraje por cuadrante 15.00
142 D9952 Ajuste oclusal 20.00
: 143 0001 Fractura alveolar curetaje y limpieza quirdrgica x pieza 20.00
R 144 S0002 Obturacidn con yonomero de vidrio 20.00
?, 145 S0003 Obturacién Resina simple con luz halégena 20.00
3 146 S0004 Obturacién Resina comp luz halégena 30.00
g 147 SO005 Restauracion de una superficie con ionémero de vidrio en piezas dentarias permanentes 20.00
? 148 | SO006 |Comprensién hemostatica 12.00
5B i r—m—m—" :
Sl Procedimientos UPSS Enfermeria
99206 Atencién de enfermeria en Il, Ill nivel de atencién
150 99411 Estimulacién temprana 25.00
N 151 93784 Presién arterial (mapa) 5.00
o\ 152 94664 Nebulizacién (cada una - sin mascara) 10.00
1 153 | 99188.01 [Colocacién de sonda orogéstrica 72.45
y 154 99188.02 |Colocacion de sonda rectal (foley) 30.00
155 51702 Colocacién de sonda vesical 30.00
156 91105 Lavado gastrico 54.41
157 90471 Alimentacién enteral 43.00
2 = 158 12001 Suturas por punto 5.00
£ :‘.'g' 159 93005 |Electrocardiograma 30.00
i3 160 99199.01 [Riesgo quirdrgico 40.00
- " .: 161 36430 Transfusién sanguinea 25.00
o 162 99219 Monitoreo de funciones vitales menor de 12 horas 15.00
163 32110 Toracotomia, con control de hemorragia traumética y/o reparacién de laceracién 200.00
pulmonar

~.164 49082 Paracentesis abdominal (diagnéstica o terapéutica); sin orientacién de imagenes 38.00
165 99401.05 |Consejeria en atencién temprana del desarrollo 20.00

Tratamiento por inhalacién con o sin presion para tratamiento de obstruccién aguda de
las vias aéreas o para estimulacién de esputo con fines diagnésticos (ejemplo: con

166 94640 20.00
generador de aerosol, inhalador dosificado, o dispositivo de presién intermitente
N positiva)
167 69210 Lavado de oidos remocién de cerumen impactado, uno o ambos oidos 20.00
168 11750 Excisién o retiro de ufia y matriz ungueal, parcial o completa (ejm. ufia encarnada o 25.00
: deformada)
= & j.-‘ 169 15849 Retiro de puntos sin anestesia (por punto) 3.00
< § 170 29700 Remocién o bivalvo de yeso; tipo guante, bota o corporal 15.00
ClER 171 10120 Incisién y retiro de cuerpo extrafio de tejido subcutaneo 25.00
172 10060 Incisién y drenaje de abscesos s:m;.)les o Uf'{ICOS (p. €j. carl?un.co, hidradenitis supurativa, 30.00
absceso cutdneo o subcutaneo, quiste, forunculo o paroniquia).
173 90780 Infu5|ér1 .n:\traffenosa para diagnéstico o terapia, administrada por el médico o bajo su 30.00
supervision directa.
174 15854 Curacién de herida primaria (no incluye insumos) 5.00
175 15880 Curacion de heridas grandes, mas de 10.0 cm (no incluye insumos) 15.00
176 15881 Curacién de herida operatoria (no incluye insumos) 10.00
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

: 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN

CODIGO

DESCRIPCION

TARIFA
PUBLICO

USUARIO

w3 §177 SE001  |Curacién de heridas mediana,de 5 a 10.0 cm (no incluye insumos) 10.00
%a.i Eg 178 SE002  |Curaci6n de heridas simple 11.00
HCGH 179 SE003 Curacién de quemados (no incluye insumos) 34.00
'E', 180 SEO04  |Bafio quemados 34.00
53 a-Q% sE 181 SE005  |Inyectable Intradermica 5.00
TAANNzAE 182 SE006 Inyectable Subcutanea o Intramuscular 5.00
£A8\) Nw 4 183 SE007 |Inyectable endovenoso 8.00
o 184 SE008  |Venoclisis 25.00
3 ] 185 SE009 Colocacién de sonda nasogastrica 30.00
4 186 SE010 Atropinizacién 13.00
187 SEO11 Prueba de sensibilidad (intradérmica) 5.00
Irrigacion vesical (no incluye insumos)
Emergencia y Cuidados Criticos
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes: historia focalizada al problema, examen clinico focalizado al problema, 13.00
decision medica simple y directa usualmente el problema es auto limitado y de menor
complejidad (Prioridad IV)
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente que requiere de estos
190 99283 tres componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico focalizado- 13.00
extendido del problema decisién medica de moderada complejidad usualmente el
problema es de moderada severidad. (Prioridad Ill)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico detallado-
191 99284 extendido del problema decisién medica de moderada complejidad usualmente el 13.00
problema es de alta severidad y requiere de evaluacién urgente por el médico pero no
pone en riesgo inmediato a la vida. (Prioridad I1)
N Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico completo
192 99285 - : iz 13.00
del problema decisién medica de alta complejidad usualmente el problema es de de alta
severidad y pone en riesgo inmediato la vida o deterioro severo funcional. (Prioridad 1)
193 99203 Consulta emergencia de médica 13.00
194 99203 Consulta emergencia de cirugia 13.00
195 99203 Consulta de emergencia gineco - obstetra 13.00
196 99203 Consulta de emergencia pediatrica incluye atencion del médico 13.00
197 99243 Interconsulta 15.00
198 51702 Colocacién de sonda vesical 30.00
199 94664 Nebulizacién (cada una - sin mascara) 10.00
200 91105 Lavado gastrico 54.41
201 12001 Suturas por punto 5.00
S 202 29200  [Vendaje de térax 15.00
203 99188.01 |Colocacion de sonda orogastrica 72.45
204 99188.02 |[Colocaciéon de sonda rectal (foley) 30.00
205 31720.01 |Aspiraciéon de secreciones 20.00
206 93005 Electrocardiograma 30.27
207 99199.01 |Riesgo quirurgico 43.03
208 32110 Toracotomia, con control de hemorragia traumdtica y/o reparacién de laceracién 200.00
pulmonar
209 49082 Paracentesis abdominal (diagnéstica o terapéutica); sin orientacion de imagenes 38.00
210 36430 Transfusion de sangre o componentes sanguineos 25.00
211 92011 Lavado ocular 15.00
212 62270 Puncién lumbar 74.00
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
TARIFA
ITEM coDIGO DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO
213 92950 Reanimacién cardiopulmonar basica (rcp) 50.00
214 Reanimacion cardiopulmonar avanzada 100.00
215 69399 Lavado y extraccion de cuerpo extrafio en oido - Procedimiento que no aparece en |a lista, 30.00
oido externo
216 42809 Extirpacién de cuerpo extrafio de faringe 30.00
217 20520 Extirpacién de cuerpo extrafio en musculo o vaina tendinosa; simple 60.00
218 20525 Extirp?ciéfq de guerpo extrafio en musculo o vaina tendinosa; profunda o con 30.00
complicaciones
219 28190 Extirpacién de cuerpo extrafio, pie; subcutanea 120.00
270 30300 Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal simple (similar al procedimiento de consultorio 30.00
externo)
[ 221 11750 Excisién o retiro de ufia y matriz ungueal, parcial o completa (ejm. ufia encarnada o 30.00
deformada)
222 30901 CfJn.troI de hemor‘ragia nasal con _cauterizacién y/o taponamiento nasal anterior simple 50.00
(limitado a cauterio y/o taponamiento con gasa)
223 15854 Curacién de herida primaria (no incluye insumos) 5.00
o) 224 15880 Curacion de heridas grandes, mas de 10.0 cm (no incluye insumos) 15.00
§ 225 15881 Curacién de herida operatoria (no incluye insumos) 10.00
f 226 15849 Retiro de puntos sin anestesia (por punto) 3.00
227 29700 Remocién o bivalvo de yeso; tipo guante, bota o corporal 15.00
228 10120 Incisién y retiro de cuerpo extrafio de tejido subcutaneo 20.00
229 10060 Incision y drenaje de abscesos sim?les o un‘icos (p. ej. carl?un.co, hidradenitis supurativa, 30.00
absceso cutaneo o subcutaneo, quiste, fortinculo o paroniquia).
Ps 230 90780 Infusiép.intrafrenosa para diagndstico o terapia, administrada por el médico o bajo su 25.00
i) supervision directa.
K&E N 231 99219 Monitoreo de funciones vitales menor de 12 horas 15.00
i 0 o 232 SECC001 |Administracion de tratamiento endovenoso 8.00
P %’8 233 SECC002 |Administraciéon de tratamiento subcutdnea o intramuscular 8.00
E;F:; é & 234 SECC003 |Administracion de tratamiento 8.00
g b 235 SECC004 [Venopunsién - venoclisis 25.00
: v 236 SECC005 |[Curacidn de heridas mediana,de 5 a 10.0 cm (no incluye insumos) 10.00
= 237 SECC006 |Curacion de heridas simple 11.00
238 SECC007 |Curacién de traqueotomia 15.00
239 SECCO08 |Curacién de quemados (no incluye insumos) 34.00
240 SECCO009 |[Curacién de CVC 20.00
& 241 SECC010 |[Colocacién de sonda nasogastrica 30.00
£ 242 SECC011 |Entubacion endotraquial (cada vez) 90.00
; 243 SECC012 |Oxigeno por litro 0.10
ﬁ 244 SECC013 |Reposo menos de 6 horas sin interconsulta (sala de observacion de emergencia) 15.00
: *Eg 245 SECC014 |Reposo menos de 6 horas con interconsulta (sala de observacion de emergencia) 15.00
5 li‘ﬁ 246 SECC015 [Reposo de 6 a 24 horas sin interconsulta (sala de observacion de emergencia) 40.00
iy j‘lf'ﬂ 247 SECC016 |Reposo de 6 a 24 horas con interconsulta (sala de observacién de emergencia) 40.00
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
TARIFA
iTEM cODIGO DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO
Procedimientos de UPSS Anestesiologia y Centro Quirurgico
248 1985 Anestesia local 40.00
249 10120 Incisién y retiro simple de cuerpo extrafio de tejido subcutaneo 50.00
250 10140 Incisién y drenaje de hematoma, seroma o colecciones de fluidos 20.00
251 10160 Punciony aspirécibn de absceso, hematoma, bula o quiste o flictena 20.00
252 11000 Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, hasta el 10% de superficie corporal 408.30
253 Extirpacién de tumor pequefio, (lipoma, quistes Gam 30.00
254 11750 Excision de ufia y matriz ungueal, parcial o completa (ejm. ufia deformada) 30.00
255 13160 Cierre Secundario de Herida Quirtrgica o Deshicencia, Amplia o complicada 150.00
256 15852 Cambio de apésitos y curaciones bajo anestesia (que no sea anestesia local) 446.70
257 16010 Debridamiento y/o limpieza quirtrgica de quemaduras bajo anestesia 100.00
258 20000 Incisién de absceso superficial de tejido blando (excluye absceso de piel y tejido 80.00
subcutaneo)
259 38100 Esplenectomia total (procedimiento separado) 300.00
260 44960 Apendicectomia, por ruptura de apéndice con absceso o peritonitis generalizada 400.00
261 44962  |Apendicectomia con lavado de cavidad peritoneal ¢/s drenaje 420.00
262 47015 Lapa.rotomi?, con aspir:aciép Y}'o inyeccion de quiste(s) o absceso(s) parasiticos hepaticos 600.00
(p. e]. amebiano o equinocosico)
263 47480 Colecistf.'it?mia o colecistostomia con exploracién, drenaje o extirpacion de calculo 450.00
(procedimiento separado)
264 47600 Colecistectomia 1,342.92
265 47610 Colecistectomia con exploracion de conducto biliar comtin (colédoco) 1,453.34
266 49565 Cura quirurgica de eventracion de pared abdominal reducible 250.00
267 15850 Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), hecho por el mismo cirujano - 500
por punto
268 44050 Reduccién de volvulo, intususcepcion, hernia interna, mediante laparotomia 1,370.10
269 47605 Colecistectomia con colangiografia 1,453.34
270 15920 Escicién de Glcera de dectbito 300.00
271 15933 Excision de ulcera de decubito de osteoctomia 300.00
272 16000 Tratamiento local de quemadura de primer grado 65.40
273 32421 Toracocentesis 254.52
. %g 274 32551 Toracostomia de tubo con o sin sistema de sello bajo agua 300.00
A 3 % 275 44950 Apendicectomia 200.00
<2 276 44960  |Peritonitis generalizada 400.00
= #’J)r‘“-' 277 49083 Paracentesis abdominal (diagndstica o terapéutica); con orientacién de imagenes 50.00
7 %% 278 51700 Irrigacion de la vejiga, simple, lavado y/o instilacién 25.00
é“ }_E; 279 49570 Cura quirdrgica de hernia epigastrica (p. ej. Grasa preperitoneal) incarcerada o 250.00
a estrangulada )
280 40819 Escicion de frenillo, labial o bucal (frenumectomia, frenulectomia, frenectomia) 50.00
281 D7960 Escisién de frenillo lingual (frenectomia) 50.00
282 49580 Cura quirtrgica de hernia umbilical, menor de 5 afios, reducible 300.00
283 49582 Cura quirdrgica de hernia umbilical, menor de 5 afios, incarcerada o estrangulada 400.00
284 10060 Debridacion de abcesos (cirugia pediatria) 250.00
285 41115 Frenectomia sublingual 250.00
286 44950 Apendicectomia (pediatria) 800.00
287 44960 Apendicectomia complicada (pediatria) 1,000.00
288 93542 Catéter venoso central pediatrica y neontal 200.00
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
TARIFA
g ﬁ CODIGO DESCRIPCION PUBLICO
\ :; 'i_ USUARIO
< 1 289 16010 |Debridamiento o cura quirdrgica de quemaduras bajo anestesia - pediatria 631.58
: 290 SACQO001 |Evaluacién pre anestésica (paciente hospitalizado) 25.00
of 291 SACQ002 |Placas de retorno 60.00
D "L-,;'f E 292 SACQO03 (Cirugia menor 200.00
7 \5’, g 293 SACQ004 |Cirugia mediana 300.00
%.‘ hadl 294 | sAcQo05 [Cirugia mayor 450.00
" ¢ | 295 [ sAcaoos [suturas (por punto) 5.00
5 | 296 SACQO007 |Cierre en capas de heridas; 2.5 cm 0 menos 10.00
-r" % 297 SACQO08 |Cierre en capas de heridas, menor o igual a 10 cm 25.00
g ~ 298 SACQO09 |[Cierre en capas de heridas, mayor de 10 cm 35.00
;a N % 299 SACQO10 Incision de absceso profundo o complicado de tejido blando (excluye absceso de piel y 120.00
S son tejido subcutdneo)
= g 300 SACQO011 |Tubo de drenaje Pleural 100.00
% 301 SACQO12 |lleostomia o yeyunostomia, sin tubo 300.00
5 302 SACQO013 |Cierre de Colostomia y otras ostomias 300.00
303 SACQ014 |Incision y drenaje, absceso perianal, superficial 100.00
g 304 SACQQ015 |Ligadura Hemorroides Interna 60.00
A . 305 SACQ016 [Hemorroidectomia completa 150.00
» " 1306 | SACQ017 |Hemorroidectomia simple 100.00
2 cn’t?i':' N30? | SACQO18 |[Cura quirtirgica de hemorroides o fistula anal 150.00
g—"z“% '-,_ 308 SACQO019 |lLigadura de hemorroides internas 60.00
‘;"“ia?’.‘: '_ 309 SACQ020 |Hernioplastia inguinal no complicada en forma bilateral 200.00
5}-.-— R 310 SACQO21 Revision de colos'tomla con conplicaciones (p ejem. Reconstruccién, correccién de hernia 400.00
de paracolostomia)
311 | SACQO22 |Colostomia en recien nacidos 500.00
312 'SACQO023 |Fimosis (pediatria) 250.00
313 | SACQ024 |Quistes del glande (pediatria) ' 200.00
314 |Herniotomia {pediatria) 800.00
315 _|Quiste de epididimo (espermatocito en pediatria) 500.00
5 % B 316 AC Criptorquidea 250.00
i
1 317 | 51700 |irrigacién de la vejiga, simple, lavado y/o instilacién 25.00
‘cj?: » '—-EE_"; 318 49083 Paracentesis abdominal (diagndstica o terapéutica); con orientacion de imagenes 50.00
; 319 15849 Retiro de puntos sin anestesia 3.00
320 99131 Electrocauterizacion 50.00
f 321 SC001 Debridacién de abcesos (cirugia general) 50.00
322 SC002 Suturas (por punto) 5.00
0 0 D Qico gde Apovo B D 0
_. ., |Bioguimica
W (S [323 | 82948 [Glucosa 11.64
J%E 3 324 82565 Creatinina 12.25
337 irg[ 325 | 84520 |urea 13,55
~ 8% (59326 | 82465 |Colesterol total 11.95
JW?% k327 83718  |HDL 12.79
G5: Vitof s | 8321 iDL 10.00
%8s /13007329 [ 83719 |ViDLcolesterol 10.00
gs“‘i ¢ 5? 330 84478  |Triglicéridos 10.00
3 : ;‘ 331 80061 Perfil lipidico (colesterol, HDL, LDL, triglicéridos) 30.00
¥y {2 | 332 82247 _|Bilirrubinas 12.94
' 333 84450  [Transaminasas TGO 13.23
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN

TARIFA

CODIGO DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO

84460 transaminasas TGP 12.85

84075 Fosfatasa alcalina 12.51

84155 Proteinas totales y fraccionadas (LDH) 11.56

80076 Perfil hepatico (bilirrubina, transam, fosfat,prot) 40.00

84550 Acido drico 11.63

82150 Amilasas 16.92

83690 Lipasa . 17.38

84156 Proteinuria de 24 horas 21.80

82043 Dosaje de albumina en orina, microalbumina, cuantitativa 30.00

82951 Test de tolerancia de glucosa 40.00

82310 Calcio 17.83

84295 Sodio 17.03

84132 Potasio 12.00

82803.01 [Electrolitos 30.00

83735  |Magnesio 11.82

82803 Gases arteriales (AGA) 60.00

82575 Depuracién de creatinina 20.00

82248 Bilirrubina directa (total y fraccionada) 12.26

84060 Fosfatasa dcida; total 20.00

83615  [Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) 20.00

80063 Perfil de coagulacién basico (denominacién adaptada, sin CPT estandar de referencia) 40.00

86677 Anticuerpos; helicobacter pylori 30.00

W 356 86000 Aglutinaciones 15.60
g;;,x , 357 86592 VDRL 17.04
734 o | 358 83898 |Proteina c. reactiva (PCR) 20.00
73 i38¢ 359 | 86060 |Anti- estreptolosina o (aso) 20.00
Bz _f<28 360 86430  |Factor rematoideo (f.r.) 36.36
1 : : & 24 361 80072 Perfil rematoideo (a. trico, fr. aso, pcr) 30.00
wEg 1 2 ﬁ‘ 362 86592 Sifilis (prueba rapida) 10.00
256 1Y% [ 363 | 86689 |VIH (elisa) 49.71
s3°  iq | 364 85378 |Dimero D (p. répida cuantitativa) 45.41
i H ; ;: 365 84512 Trroponina (p. rapida cuantitativa) 34.08
5 366 84480 T3 (triyodotironina) 33.76

367 84479 T4 (tetrayodotironina) 30.00

368 84702 HCG (ganadotrifina corionica) prueba rapida 10.00

369 82670 Estradiol 34.42

370 84146 Prolactina 25.00

371 83001 FSH (hormona foliculo estimulante) 29.49

372 83002 LH (hormona luteinizante) 27.27

373 86003  |IG. E. (inmuniglobulina E) 30.00

= 374 83525 Insulina 28.61

A 375 84153 Dosaje de antigeno prostatico especifico total (PSA) - elisa 60.00

376 86304 Inmunoensayo cuantitativo para antigeno tumoral CA 125 40.00

377 82378 Dosaje de antigeno carcinoembriénico (CEA) 40.00

378 86140 Proteina C reactiva - cuantitatico 40.00

379 86704 Deteccién de anticuerpos totales para nucleo de virus de hepatitis B (total anti-hbcore) 40.00

380 86803 Determinacién de anticuerpos para hepatitis C 40.00

381 87340 Deteccién de antigeno de superficie de virus de hepatitis B (HBS-AG) por elisa 40.00

382 86706 Deteccion de anticuerpos para antigeno de superficie hepatitis B (HBS-AG) 40.00

383 80057 Examen completo de orina 10.00

384 81015 Sedimento urinario 10.00

385 89050 Examen L.C.R. 60.00

386 80017 Exdmen de secreciones 20.00

9de 24



TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN

TARIFA

iTEM CODIGO DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO

89320 Andlisis de semen; completo (volumen, recuento, motilidad y diferencial) 40.00
87045 Coprocultivo 40.00
87087 Urocultivo y antibiograma 40.00
87070 Cultivo de secreciones 40.00
87040 Hemocultivo 41.29
86611 Estudio de bartonella B 15.60
81025 Test de embarazo en orina - tira reactiva 10.00
89051 Recu.}ento celular en liquidos corporales, con recuento diferencial (ej secrecién 45.13
cervical/uretral)
91055.01 |Citologia de esputo citoquimico de fluidos (excepto sangre, orina, heces) 40.00
87101 Cultivo para hongos a partir de piel, cabello o ufias 40.00
Examen de hongos con koh de muestras de la piel, pelo, o ufias para hongos, huevos de
87220 : ; 20.00
ectoparasito o acaros (ejemplo: sarna)
87115 Baciloscopia: BK 15.47
7 399 83986  |Anadlisis de ph en liquido corporal, excepto sangre (PH vaginal, test de nitrazina) 22.27
g-; - 400 87177 Examen de parasitos y huevos por frotis directo (seriado 3 muestras) 20.00
-{lgg ‘ o | 401 87172 Test de graham (prueba de parche) 5.00
335 - 402 82270  |Sangre oculta en heces (thevenon) 17.48
_%S. E-E 403 87179 Coprolégico funcional 30.00
é;s E E g 404 89055 Evaluacién de leucocitos, en heces, qualitativo o semicuantitativo - reaccién inflamatoria 32.02
"E’g,g :'_-? 7 [ 405 87207 Frotis con tincién especial para cuerpos de inclusién o parasitos (gota gruesa) 15.60
§8% 1§ | 406 | sADB001 |Cloro 10.00
‘& 'y 407 SADB002 |DHL (deshidrogenasa lactica) 15.00
408 SADB003 |CK-MB 20.00
409 | SADBO04 |Acido sulfosalicilico en orina 10.00
410 SADB0O5 [RPR 10.00
411 SADB006 |VIH (prueba répida) 15.00
412 SADB007 |Hepatitis B (prueba rapida) 20.00
413 SADB008 |Hepatitis C (prueba rapida) 20.00
414 SADB009 |PSA (prueba rapida) 30.00
., =85 | 415 | SADBO10 |Hepatitis B (elisa) AG de superficie 55.00
. «*% | 416 | SADBO11 |Hepatitis C (elisa) 55.00
S T SADB012 |Beta HCG (p. rapida cuantitativa) ooo 40.00
418 SADB013 [Exdmen directo de hongos 20.00
419 SADB014 |Gram de secrecién vaginal / uretral 20.00
420 SADB015 |Gota gruesa (malaria) GRATUITO
421 SADB016 |Método concentrado en heces 30.00
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
TARIFA
ITEM cobiGo DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO
Banco de Sangre
422 86985.04 |Unidad paquete globular, globulos rojos o eritrocitos 350.00
423 86920 Prueba de compatibilidad - Prueba en tubo 33.00
424 83012  [Fenotipo RH + KELL 48.00
425 80095 Sifilis (prueba répida) 10.00
426 80095.01 |VIH (prueba rapida) 10.00
427 SADBS001 Determinacion gde D débil en tarjeta gel (identificacion de anti D débil: para RH negativo) - 29.00
Prueba en tubo
428 SADBS002 |Determincaién de grupo sanguineo ABD - Prueba en tubo 32.00
429 | SADBS003 |Tamizaje banco de sangre 300.00
430 SADBS004 |Hepatitis B (prueba rapida) 20.00
431 SADBS005 |Prueba rapida de malaria - programas GRATUITO
:\1?2 SADBS006 |Lamina periférica (extendido de sangre periferica) 30.00
Diagnéstico por Imdgenes
Ecografias
433 76705  |Ecografia abdominal superior 60.00
434 76816 Ecografia obstétrica 60.00
435 76856 Ecografia pélvica o abdominal inferior 75.00
436 76830 Ecografia transvaginal 100.00
437 76775  |Ecografia renal 25.00
438 39373 Ecografia préstata y vias urinaria 60.00
439 76880 Ecografia partes blandas 60.00
440 76645 Ecografia de mamas 70.00
441 76506 Ecografia transfontanelar 74.53
: 442 76870 Ecografia testicular simple 70.00
Radiografias
443 70250 RX. craneo frontal y perfil 2p 63.84
444 70240 RX. silla turca frontal y perfil 2p 30.00
445 70120 RX. mastoideo c/lado (2) 2p 30.00
446 70200 RX. orbitas (2) 2p 30.00
447 70220 RX. senos paranasales (3) 2p 30.00
448 72040 RX. columna cervical fy p (2) 2p 70.13
449 72052 RX. columna cervical fy p (2) y oblicua (3) 4p 60.00
450 72070 RX. columna dorsal fy p (2) 2p 40.00
451 72010 RX. columna lumbal fy p (2) 2p 70.13
452 72100 RX. columna lumbosacrafy p (2) 2p 50.00
453 72110 RX. columna lumbosacra f y p - funcional 4p 100.00
454 72170 RX. Pelvis 1p 25.00
455 73050 RX. brazo o0 humero 2p 30.00
456 73070 RX. codo (2) 2p 54.84
457 73020  [RX. hombro (2) 2p 43.33
458 73120 RX. mano (2) 2p 30.00
459 73130 RX. mano (2) ambos lados 2p 70.13
460 73100 RX. mufieca (2) 2p 30.00
461 73550 RX. muslo - femur (2) 2p 54.84
462 73590 RX. pierna (2) 2p 30.00
463 73560 RX. rodilla (2) 2p 54.84
464 73600 RX. tobillo (2) 2p 54.84
465 73620 RX. pie (2) 2p 54.84
466 71120 RX. esternon (2) 2p 40.00
467 71010 RX. torax (frontal) (1) 1p 43.33
468 71100 RX. parrilla costal (2) 2p 20.00
469 74000 RX. abdomen simple de pie (1) Lp 43.33
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

: 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN

CODIGO

DESCRIPCION

TARIFA
PUBLICO
USUARIO

470 74020 RX. abdomen simple cubito y de pie (3) 2p 54.84
471 74270 RX. colon a doble contraste (7) 6p Sin contraste 120.00
472 74220 RX. Eséfago 4p : 60.00
473 74246 RX. estdmago y duodeno a doble contraste 6p 120.00
474 74250 RX. intestino delgado (transito) (4) 5p 100.00
475 74740 Histerosalpingografia (4) 4p 100.00
476 74431 RX. cistografia retrégrada 4p 80.00
477 74400 RX. Urografia excretoria (4) 4p 90.00
478 SADRO01 |RX. articulaciébn temporomaxilar 4p 50.00
479 SADR002 |RX. maxilar inferior (3) 3p 45.00
480 SADRO03 |[RX. pefiaso ¢/lado (2) 2p 30.00
481 SADRO04 |[RX. huesos nasales (2) 3p 45.00
482 SADROO5 |RX. corazon y grandes vasos (teleradiografia) 1p 25.00
483 SADR0O06 |[RX. Clavicula 1p 26.00
Tomografias
484 70450 TEM cerebro sin contraste 232.00
485 70460 TEM cerebro con contraste (sin insumo) 350.00
486 70486 TEM macizo facial sin contraste 250.00
487 70488 TEM macizo facial con contraste 380.00
488 71260 TEM térax con contraste 420.00
489 72125 TEM columna cervical sin contraste 300.00
490 72126 TEM columna cervical con contraste 470.00
491 72128 TEM columna dorsal sin contraste 320.00
492 72129 TEM columna dorsal con contraste 470.00
493 72132.01 |TEM columna lumbo-sacra con contraste 470.00
494 72192 TEM pelvis osea sin contraste 320.00
495 74176 TEM de abdomen completo sin contraste 280.00
/496 74177 TEM de abdomen completo con contraste 420.00
497 74160.01 |TEM abdomen superior (pancreas) 480.00
498 74160.02 |TEM abdomen inferior con contraste 400.00
499 70480.01 |TEM senos paranasales sin contraste 250.00
500 70480.02 |TEM oido externo, medio o interno sin contraste 280.00
501 70480.03 |TEM de fosa posterior sin material de contraste 280.00
502 70480.04 |[TEM de silla turca sin material de contraste 280.00
503 70480.05 |TEM 6rbita sin contraste 280.00
504 70487 TEM érbita con contraste 420.00
505 70482.01 |TEM oido externo, medio o interno con contraste 420.00
506 70482.02 [TEM senos paranasales con contraste 420.00
507 70482.03 |TEM de silla turca con material de contraste 420.00
508 70491 TEM cuello sin contraste 250.00
509 70490 TEM cuello con contraste 385.00
510 71250 TEM torax sin contraste 270.00
511 72131 TEM columna lumbo-sacra sin contraste 320.00
512 72131.01 |TEM columna sacro-coxis sin contraste 320.00
513 74150.02 |TEM abdomen inferior sin contraste 260.00
514 73200.01 |TEM de brazo sin contraste 280.00
515 73200.02 |TEM de antebrazo sin contraste 280.00
516 73200.03 |TEM mano sin contraste 280.00
517 73200.04 |TEM muiieca sin contraste 280.00
518 73200.05 |TEM codo sin contraste 280.00
519 73200.06 |TEM hombro sin contraste 280.00
520 73201.03 [TEM mano con contraste 420.00
521 73201.04 |TEM mufieca con contraste 420.00
522 73201.02 |TEM de antebrazo con contraste 420.00
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

: 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN

CODIGO

DESCRIPCION

TARIFA
PUBLICO
USUARIO

523 73201.05 |TEM codo con contraste 420.00
524 73201.01 |TEM de brazo con contraste 420.00
525 73201.06 |TEM hombro con contraste 420.00
526 73700.02 |TEM pie sin contraste 280.00
527 73700.04 |TEM tobillo sin contraste 280.00
528 73700.01 |TEM de pierna sin contraste 280.00
529 73700.03 [TEM rodilla sin contraste 280.00
530 73700.05 |TEM de muslo sin contraste 280.00
531 73701.02 |[TEM pie con contraste 420.00
532 73701.04 |TEM tobillo con contraste 420.00
533 73701.01 |[TEM de pierna con contraste 420.00
534 73701.03 |TEM rodilla con contraste 420.00
535 73701.05 |TEM de muslo con contraste 420.00
536 74194 TEM abdomen superior con contraste 420.00
537 74415 Urotomografi {urotem) con contraste 450.00
538 SADT001 |TEM cerebro sin contraste + ventana 6sea 270.00

Procedimientos UPSS de Apoyo al Tratamiento

Procedimientos Servicio de Psicologia

545 90804 Psicoterapia Individual 17.00
546 90834 Psicoterapia Familiar, con o sin |a presencia del paciente (psicologia) 18.50
96100.01 |Psicoterapia de pareja (psicologia) 18.50

90853 Psicoterapia grupo familiar (psicologfa) 18.50

90860  [Psicoterapia cognitivo conductual 20.00

90857  |Psicoterapia grupal psicodindmica 20.00

90861 Terapia de Relajacion 18.50

90806.05 |Evaluaciones Psicoldgicas (Pruebas Psicol6gicas) 20.00

90872 Talleres de Habilidades Sociales 20.00

96100.02 |Consejeria y orientacion psicolégica 10.00

99202 Consulta psicolégica inicial o por secién 13.00

90805 Terapia de pareja 20.00

SPS001  |Consejeria especial para personas viviendo con VIH - SIDA 10.00

SPS002  |Constancias 10.00

SPS003 Orientacion vocacional 15.00

Procedimientos Servicio de Farmacia

560 SF001 Fraccionamiento de medicamento (por unidosis a preparar) 1.00

Procedimientros otras especialidades médicas

Procedimientos Médicos de Psiquiatria

539 99203 Consulta externa psiquiatria 13.00
540 99203 Consulta externa psiquiatria (continuador) 13.00
541 96101 Psicoterapia individual de soporte, psicodinamica o psicoeducativa (20-30 minutos) 60.00
542 90846 Sesion de psicoterapia de familia (sin el paciente presente) realizado por médico 60.00
543 90834 Psicoterapia, 45 minutos con el paciente y/o miembro de la familia 50.00
544 90885 rE:;(I;::;ién psiquiatrica de la historia clinica y otros reportes con propdésito de diagnéstico 30.00
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN

TARIFA
iTEM CODIGO DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO

Procedimientos Médicos de Cirugia - Traumatologia

561 24586 T‘ratamiePt.o abiertf) de fractur? periar.ticular y/o luxacion de codo(fractura del himero 200.00
distal y cdbito proximal y/o radio proximal)
562 24685 Tratamiento abierto de fractura de clbito, extremo proximal (apéfisis olecraneana) 729.52
563 24800 Artrodesis, articulacion de codo 800.00
564 25020 Fasciotomia descompresora antebrazo y/o mufieca 500.00
565 25111 Escisién de ganglién de mufieca (dorsal o palmar) 300.00
566 25120 Escision parcial de clbito o radio 500.00
567 25565 Tratamiento cerrado de fractura de cubito y/o radio 200.00
568 25574 Tratamiento abierto de fractura de cubito y/o radio 800.00
2 - TR : b ah o—
569 25520 Tratamlento_ablerto de diéflSls r?dlal ::on fijacién interna y/o externa y tratamiento 800.00
cerrado de dislocadura radiocubital distal
570 25620 Trataml?nto a.blert'o de fractura distal de radio (p. ej. fractura de Colles o Smith) o 800.00
separacion epifisaria
571 25635 Tratamiento cerrado de fractura de hueso carpeano excepto escafoide 200.00
572 25645 Tratamiento abierto de fractura de hueso carpeano 500.00
573 25900 Amputacién de antebrazo a través de radio y cubito 500.00
574 25920 Desarticulacion a través de la mufieca 800.00
575 26037 Fasciotomia descompresora de mano 500.00
576 26040 Fasciotomia palmar 500.00
577 26045 Fascioectomia de la palma 500.00
578 26205 Escicién o legrado de quiste éseo o tumor benigno del metacarpo mas injerto 6seo 800.00
W |}§ 579 26200 Escicién parcial de metacarpo o falanges 400.00
580 26370 Correccion o avance de tenddn flexor de mano 800.00
581 26587 Reconstruccién de digito supernumerario tejido blando y hueso 800.00
5N . . . - . - Vi . .
g'ﬁ 2 | ss2 26776 Fuacrc‘m es.queléttca percuténea de dislocacién de articulacion interfalangica, una sola, con 500.00
\ Bgem manipulacién
% § § ::E 583 27235 Fijacién esquelética percutanea de fractura de extremo proximal o cuello femoral 800.00
2588
% 3 EE 584 27310 Artrotomia de rodilla con exploracién, drenaje, extirpacion de cuerpo extrafio o biopsia 800.00
S E % % sinovial )
?,. == 585 27385 Sutura de ruptura del misculo cuddriceps o de unidad musculo tendinosa de la corva 400.00
7 " 586 27409  |Correccion de capsula y/o ligamentos de rodilla 400.00
587 27420 Reconstruccién de luxacién de rétula 400.00
588 27450 Osteotomia de fémur 800.00
589 27455 Osteotomia tibia proximal, incluyendo escisién u osteotomia de peroné 800.00
590 97497 Fasm’otomaa‘ dgscompresora de muslo y/o rodilla, con desbridamiento de musculo y/o 400.00
nervio desvitalizados
591 27507 Tratamiento abierto de fractura de la difisis femoral con placa/tornillos con o sin cerclaje 800.00
T - z P z :
592 27508 rat?mlenFo cerrado de fractura femoral extremo distal, condilo medial o lateral sin 200.00
manipulacién
593 27509 Fijacién esquelética percutdnea de fractura femoral distal 300.00
594 27552 Tratamiento cerrado de dislocacion de rodilla 250.00
595 27570 Manipulacion de articulacion de la rodilla bajo anestesia general 250.00
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596 27580 Artrodesis rodilla cualquier técnica 800.00
597 27598 Desarticulacién a nivel de rodilla 800.00
598 27630 Escicion de lesidn de vaina tendinosa o cépsula (p. ej. Quiste o ganglio) pierna y/o tobillo 400.00
599 27650  |Correccion de ruptura del tendén de Aquiles 600.00
600 27656 Correccién de defecto fascial de la pierna 400.00
601 27704 Remocién de implante de tobillo 400.00
602 27756 Fijacién esquelética percutdnea de fractura de diéfisis tibial (con o sin fractura del peroné) 500.00
603 27758 Tratamiento abierto de fractura de la diafisis tibial (con o sin fractura del peroné) 500.00
604 27784 Tratamiento abierto de fractura de peroné proximal o diéfisis de peroné 800.00
605 27792 Tratamiento abierto de fractura de peroné distal 600.00
606 27829 Tratamiento abierto de rotura de la articulacién tibioperonea distal (Sindesmosis) 400.00
607 27860 Manipulacién de tobillo bajo anestesia general 250.00
608 27870  |Artrodesis tobillo cualquier método 800.00
609 27888 Amputacion a nivel de los maléolos de Ia tibia y peroné 500.00
610 27889 Desarticulacién de tobillo 500.00
611 28008 Fasciotomia de pie y/o dedo del pie 400.00
612 26135 Sinovectomia de articulacién intertasiana, tarsometarsiana o metatarsofalangica 500.00
613 28086 Sinovectomia de vaina tendinosa de pie 500.00
614 28104 Escicién o legrado de quiste éseo o tumor benigno, astragalo o calcaneo; huesos del tarso, 400.00
metatarso o falanges
615 28150  |Falangectomia, dedo del pie 400.00
616 20525 Extirpacion de cuerpo extrafio en pie con o sin complicaciones 400.00
617 ~28220  |Tendlisis de tendén flexor o extensor de pie 400.00
618 28230 Tenotomia abierta de tendén flexor o extensor de pie 300.00
619 28240  |Tenotomia, alargamiento o liberacién de musculo abductor del dedo gordo 400.00
620 28313 Reconstruccion, deformidad angular de dedo de pie, procedimientos para tejido blando 300.00
solamente
621 28344 Reconstruccién, dedos del pie: Polidactilia 300.00
£ 622 28345 _Reconstrucclén de dedos de pie, Sindactilia, con o sin injertos de piel, cada membrana 400.00
o+ interdigital
é' 623 28406 Fijacion esquelética percutanea de fractura de calcaneo o astragalo 300.00
624 28445  |Tratamiento abierto de fractura de astragalo y calcaneo 800.00
625 28476 Fijacién esquelética percuténea de fractura metatarsiana con manipulacién cada una 300.00
626 28490 Tratamiento cerrado de fractura de dedo gordo, falange o falanges sin manipulacién 121.99
627 28496 Fuac!én es?ueiétuca percutanea de fractura del dedo gordo, falange o falanges con 250.00
manipulacion
628 28750  |Artrodesis metatarsofaldngica 600.00
629 28755 Artrodesis interfalangica 600.00
630 28805 Amputacioén de pie 600.00
631 28825  [Amputacién de dedos del pie 400.00
632 29049 Enyesado "en figura de ocho" 100.00
633 29515  |Aplicacién de férula corta de pierna (pantorrilla a pie) 100.00
634 29345  |Aplicacién de enyesado largo para la pierna (muslo a dedos); 120.30
635 29405 Aplicacion de enyesado corto para la pierna (debajo de la rodilla hasta dedos de los pies); 115.99
636 23515 Tratamiento abierto de fractura clavicular, luxacién esternoclavicular, acromioclavicular 600.00
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TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN

TARIFA
CcODIGO DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO
637 23545 Tratamiento abierto de dislocacion acromioclavicular 600.00
638 23605  |Tratamiento cerrado de fractura de himero proximal 250.00
639 23625 Tratamiento cerrado de fractura de la tuberosidad mayor del himero 800.00
640 23630 Tratamlento abierto de fractura de la tuberosidad mayor de himero, con o sin fijacién 800.00
interna o externa
641 23655 Tratamiento cegrado de dislocacién de Hombro 624.64
642 23660 Tratamiento abierto de luxacién aguda del hombro, con o sin fractura humeral, con o sin 800.00
fijacion interna o externa
643 23665 Tratamiento cerrado de dislocacion de hombro, con fractura humeral 250.00
644 23700 Mar.l.lpl.!laaén bajo anestesia, articulacién de hombro, incluyendo la aplicacién de aparato 300.00
de fijacién
645 23920 Desarticulacion de Hombro 600.00
646 23930 Incisién y drenaje de lesiones (abscesos o hematomas produndos) en brazo o codo 250.00
647 23935 Incisién, profunda, con apertura de hueso cortical, himero o codo 250.00
648 24006 Artrotomia de codo, con escicién para liberacion capsular (procedimiento separado) 600.00
24071 Escicién, tumor, brazo o region del codo; subcutaneo 500.00
23150 Escicién y legrado de quiste 6seo o tumor benigno. Himero 500.00
24130 Escicidn, cabeza del radio 600.00
24138 Secuestrectomia de humero distal, cabeza o cuello de radio, apofisis olecraneana 600.00
24145 Escicion parcial del himero, cabeza o cuello de radio, apdfisis olecraneana 600.00
24149 Reseccion radical de cépsula, tegido blando y hueso heterotépico de codo 400.00
20680 Remocién de implante, codo/cabeza de radio 600.00
24301  |Trasnferencia de musculo o tendén en brazo o regién del codo 600.00
24340 Tenodesis del tenddn de biceps a nivel de codo 600.00
24342 Reinsercidn de tendén roto del biceps o triceps, distal, con o sin injerto tendinoso 600.00
24350 Fasciotomia lateral o medial (p.ej. "codo de tenista" o epicondilitis) 500.00
24365 Artroplastia de codo, cabeza de radio 600.00
g Ty
S3E8 661 24505  |Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis de himero 250.00
P2 EUm : . t t " ce "
J ShE g 662 24640 Tratz'imlenFo cerrado de subluxacién de cabeza del radio en nifios, "codo de nifiera”, con 200.00
S5zE manipulacién
“5 “22 | 663 24655 |Tratamiento cerrado de fractura de cabeza de cuello de radio 200.00
7 .é 2 | 664 24665  [Tratamiento abierto de fractura de cabeza de cuello del radio 600.00
gasa
S 25 665 24675 Tratamiento cerrado de fractura de cubito, extremo proximal (aposito olecraneana) 200.00
-:_fi,sm 666 23405  |Tenotomia regién del hombro 300.00
Do o | 667 23410 Correccién de ruptura de manguito musculotendinoso 600.00
:J 3 668 23430 Tenodesis del tenddn largo del biceps 400.00
669 23480 Osteotomia, clavicula, con o sin fijacion interna 600.00
670 23505 Tratamiento cerrado de fractura clavicular 600.00
9 671 25028 Incision y drenaje, antebrazo y/o muiieca; absceso profundo 0 hematoma 500.00
: ‘ : 672 25035 Incisién profunda, hueso cortical, antebrazo y/o mufieca (p. ej. osteomielitis o absceso 600.00
5 ! 0seo)
z - = - . I - =
; e 673 25040 Art'rotor!'lia, de articulacién radiocarpal o mediocarpal, con exploracién, drenaje, o 400.00
Lo extirpacion de cuerpo extrafio
674 25071 Escision, tumor, antebrazo y/o region de la mufieca; subcutaneo 400.00
o : ol e Reca, 3.
675 25078 Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de antebrazo y/o mufieca, 3.0 400.00
cm o mayor
676 25085 Capsulotomia, mufieca (p. ej. contractura) 300.00
677 25105 Artrotomia, articulacién de la mufieca; con sinovectomia 300.00
678 25110 Escicidn, lesién de vaina tendinosa, antebrazo y/o mufieca 400.00
679 25118 Sinovectomia, vaina de tendén extensor, mufieca, un solo compartimiento 300.00
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Tenotomia, abierta, tendén flexor o extensor, antebrazo y/o mufieca, una sola, cada

TARIFA
PUBLICO
USUARIO

680 25290 400.00
tenddn
681 25332 Artroplastia, mufieca, con o sin interposicién, con o sin fijacién interna o externa 400.00
682 25365 Osteotomia; radio y cubito 400.00
683 25390 Osteoplastia, radio o clbito; acortamiento 400.00
: - 2fisis del radio. indl e 3
684 25515 ‘:’er::;:iento abierto de fractura de diéfisis del radio, incluye fijacién interna, cuando se 600.00
685 25606 Fijacion percutdnea de fractura distal de radio o separacién epifisiaria 400.00
686 25624 Tratamiento cerrado de fractura de escafoide carpeano (navicular); con manipulacién 100.00
687 25628 :I'ratamiento abierto de‘ fractura de escafoide carpeano (navicular), incluye fijacién 500.00
interna, cuando se realice
688 25650 Tratamiento cerrado de fractura de la apéfisis estiloides cubital 150.00
689 25670 Tratamiento cerrado de dislocacién radiocarpal o intercarpal, uno o0 mas huesos 150.00
690 25675 Tratamiento cerrado de dislocacion radiocubital distal, con manipulacién 150.00
691 25690 Tratamiento cerrado de dislocacién del semilunar, con manipulacién 150.00
692 25695 Tratamiento abierto de dislocacion del semilunar 450.00
/;393 26111 Escicion de tumor o malformacién vascular, de tejido blando de mano o dedo, 400.00
subcutdneo; 1.5 cm o mayor
694 26130 Sinovectomia, articulacién carpometacarpiana 400.00
695 26145 Sinovectomia, vaina tendinosa, radical (tenosinovectomia), tendén flexor, palma y/o 200.00
dedo, cada tendén
96 26160 Escicion de lesion de vaina tendinosa o capsula (p. ej. quiste, quiste mucoso, o ganglién), 250.00
. mano o dedo
" 697 26170 Escicién de tendén, palma, flexor o extensor, Unico, cada tendén 250.00
698 26185  |Sesamoidectomia, dedo pulgar u otro dedo (procedimiento separado) 250.00
699 26250 Reseccion radical de tumor, metacarpo 400.00
700 26373 Correccién o affarjce de tendén delv mL!ssuI.o ﬂem.)r profundo de los dedos, con tendén 450.00
flexor superficial intacto; secundario sin injerto libre, cada tendén
701 26410 Correccién de tendén extensor, mano, primaria o secundaria; sin injerto libre, cada 450.00
tendon
702 26445 Tendlisis, tendén extensor, mano o dedo, cada tendén 300.00
703 26460 Tenotomia, extensor, mano o dedo, abierta, cada tendén 300.00
704 26471 Tenodesis; de articulacién interfalangica proximal, cada articulacién 200.00
705 26477 Acortamiento de tendén, extensor, mano o dedo, cada tendén 400.00
706 26478 Alargamiento de tendén, flexor, mano o dedo, cada tendén 400.00
707 26480 .Tr.asplante o transferencia de tenddn, region carpometacarpiana o dorso de la mano; sin 500.00
injerto libre, cada tendén
708 26485 Trasplante o transferencia de tendén, palmar; sin injerto libre de tendén, cada tendon 400.00
709 26496  |Restauracién de la oposicién del pulgar ("oponenplastia"); otros métodos 600.00
710 26498 Transferencia de tendén para restablecer funcién intrinseca; todos los dedos (excepto 250.00
pulgar)
711 26499  |Correccién de dedo "en garra", otros métodos 450.00
712 26500 Reconstruccion de polea del tendén, cada tenddn; con tejidos locales (procedimiento 400.00
separado)
713 26540 Correccion de ligamento colateral, articulacién metacarpofaléngica o interfaldngica 400.00
714 26550  [Pulgarizacién de un digito 400.00
715 26560 Correccién de sindactilia (dedos en membrana), cada espacio interdigital; con colgajos 400.00
cutaneos
716 26565 Osteotomia; metacarpiana, cada una 400.00
717 26568  |Osteoplastia, alargamiento, metacarpo o falange 400.00
718 26605 Tratamiento cerrado de fractura metacarpiana, una sola; con manipulacién, cada hueso 100.00
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UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
TARIFA
CODIGO DESCRIPCION PUBLICO
USUARIO
719 26608 Fijacién esquelética percutdnea de fractura metacarpiana, cada hueso 120.00
720 26641 Tratamiento cerrado de dislocacién carpometacarpiana, dedo pulgar, con manipulacién 100.00

Tratamiento cerrado de dislocacién por fractura carpometacarpiana, dedo pulgar
(fractura de Bennett),con manipulacién

722 26686 Tratamiento abierto de luxacién carpometacarpiana, metacarpofalangica 300.00
Tratamiento cerrado de luxacion carpometacarpiana, tarsometarsiana,

721 26645 100.00

300.00
73 26705 metacarpofaldngica, metatarsofaldngica, interfalangica
724 26720 Trat?mlen"ro cerrado de diafisis de falange, proximal o media, dedo o pulgar; sin 200.00
manipulacién, cada una
725 26755 Tratamiento cerrado de fractura de falange distal de cualquier dedo 120.00
726 26756 Fijacién esquelética percuténea de fractura de falange distal, dedo o pulgar, cada una 120.00
727 26765 Tratamiento al.:nerto de fractura de falange distal, dedo o pulgar, incluye fijacién interna, 120.00
cuando se realice, cada una
728 26990 Incisién y drenaje, pelvis o regién de articulacién de la cadera; absceso profundo o 300.00
hematoma
729 26992 I'nc15|én, hueso cortical, pelvis y/o articulacién de la cadera (p. €. osteomielitis o absceso 400.00
0seo)
730 27001 Tenotomia, aductor de la cadera, abierto 600.00
731 27025 Fasciotomia, cadera o muslo, de cualquier tipo 400.00

Capsulectomia o capsulotomia, cadera, con o sin escisién de hueso heterotdpico, con
27036 liberacién de musculos flexores de la cadera (es decir, gliteo mediano, gliteo menor, 400.00
tensor de la fascia lata, recto anterior del muslo, sartorio, psoas iliaco)

Reseccién radical de tumor, (ej. Neoplasma maligno), de tejidos blandos de la pelvis y

27059 200.00
cadera, 5.0 cm o méas
27086 Extirpacién de cuerpo extrafio, pelvis o cadera; tejido subcuténeo 300.00
27090 Remocién de protesis de cadera; (procedimiento separado) 800.00
27120 Acetabuloplastia; (p. ej. Whitman, Colonna, Haygroves, o "en copa") 1,687.54
27134 RE\:'IS-Ién de Artroplastia total de cadera; ambos componentes, con o sin injerto autélogo o 800.00
: aloinjerto
£ =] g 738 27140 Osteotomia y transferencia de trocanter mayor (procedimiento separado) 800.00
-g’;_g a 739 27146 Osteotomia, iliaca, acetabular o hueso innominado coxal 800.00
'S §f§ 740 27158 Osteotomia, pelvis, bilateral (p. ej. malformacién congénita) 800.00
;-;a_:’ s : 741 27161  |Osteotomia, cuello femoral (procedimiento separado) 800.00
- ?% 742 27165 Osteotomia, intratrocantérica o subtrocantérica incluyendo fijacién interna o externa y/o 800.00
3 yeso
2 v v - .
S 743 27170 I|:1]erto 6seo, ca’Ib'eza y cuello del f.émur, area intertrocantérica o subtrocantérica 800.00
(incluyendo el injerto 6seo obtenido)
744 27215 Tratamiento abierto de fracturas de espinas iliacas o de cresta iliaca 800.00
745 27216 Fijacién esquelética percutdnea de fractura y/o luxacién de pelvis 800.00
x I - : -
| 246 27222 Tratamle.nto cPTrrado de frlacturas'de acetébu!o (cavidad de sustentacion del acetabulo); 800.00
Ko con manipulacién, con o sin traccién esquelética
: 747 27232 Tratamiento cerrado de fractura de extremo femoral proximal, excepto trocanter mayor 200.00
' '};‘ 748 27246 Tratamiento cerrado de fractura del trocanter mayor, sin manipulacion 200.00
] % i . F ¥
el T
749 27248 Trat‘amlento abierto de fractura del trocanter mayor, incluye fijacién interna, cuando se 800.00
realice
750 27252 Tratamiento cerrado de dislocacion traumatica de la cadera 250.00
751 27253 Tratamiento abierto de dislocacién traumatica de cadera 600.00
752 27266 Trataml.ento r..'errado de dislocacién de la cadera post Artroplastia de cadera; con 600.00
anestesia regional o general
753 27275 [Manipulacién, articulacién de la cadera, con anestesia general 250.00
754 27284 Artrodesis de cadera 800.00
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755 27295 Desarticulacién de la cadera 800.00
756 27364 Reseccidn radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de muslo o rodilla, 5.0 cm o 500.00
mayor
757 27340 Escicion, bolsa sinovial prerrotuliana 300.00
758 27365 Reseccidn radical de tumor, hueso, fémur o rodilla 500.00
759 27372 Extirpacion de cuerpo extrafio, profundo, regién del muslo o de la rodilla 400.00
760 27380 Sutura de tenddn infrarrotuliano 300.00
761 27391 Tenotomia abierta de tendones de la corva, rodilla hasta cadera, uno o mas tendones 300.00
762 27394  |Alargamiento de tendé6n de la corva 300.00
763 27403  |Artrotomia con reparacion de menisco, rodilla 400.00
764 27427 Reconstruccion de ligamentos (aumento), rodilla; extraarticular 800.00
765 27428 Reconstruccién de ligamentos (aumento), rodilla; intraarticular (abierta) 800.00
766 27430 Cuadriceplastia (p. ej. procedimiento tipo Bennett o Thompson) 600.00
767 27435 Capsulotomia, liberacién de la capsula posterior, rodilla 600.00
768 27440 Artroplastia de rodilla 800.00
769 27465 Osteoplastia, fémur; acortamiento (excluyendo 64876) 800.00
770 27466 |Osteoplastia, fémur; alargamiento 800.00
27468 Osteoplastia, fémur; combinado, alargamiento y acortamiento con transferencia de 800.00
segmento femoral
27470 Correccion de falta de unién o unién detectuosa, fémur distal a la cabeza y cuello 800.00
27470 Revision de artroplastia total de rodilla 800.00
27496 Fasciotomia descompresiva de muslo y/o rodilla 250.00
27507 Tratamiento abierto de fractura de didfisis femoral 800.00
27508 Tratamiento abierto de fractura femoral distal 800.00
27508 T‘ratfmr‘entf) abierto de fractura femoral , extremo distal, condilo medial o lateral, con o 800.00
sin fijacién interna o externa
27517 Tratamiento abierto de separacion epifisaria femoral distal 800.00
27520 Tratamiento cerrado de fractura rotuliana, sin manipulacién 400.00
27524 Tratamiento abierto de fractura rotuliana o luxacién de rodilla 400.00
27605 Tenotomia percutanea de tenddn de Aquiles 400.00
27607 Incisién, (p. ej. osteomielitis o absceso dseo), pierna o tobillo 300.00
27616 Res.ecmén radical de tumor (p.ej neoplasia maligna), tejido blando de pierna o region del 450.00
tobillo
27635 Escicién o legrado de quiste éseo o tumor benigno; tibia o peroné 450.00
27645 Reseccion radical de tumor, hueso; tibia 300.00
27680 Tendlisis, tendén flexor o extensor, pierna y/o tobillo; un solo tenddn, cada tendén 250.00
27685 Alargamiento o acortamiento de tendén, pierna o tobillo; un solo tendén (procedimiento 400.00
separado)
27687 Recesién de musculos gemelos (p. ej. procedimiento de Strayer) 300.00
27690 Transferencla o trasplante de tenddn (con cambio de direccién o de ruta del musculo) de 300.00
pierna
27700 Artroplastia de tobillo 800.00
27709 Osteotomia; tibia y peroné 400.00
27715 Osteoplastia, tibia y peroné, alargamiento o acortamiento 800.00
27727 _ |Correccién de pseudoartrosis congénita, tibia 800.00
794 27752 Trata'nmlenfo cerrado :Ete fract!.Jra dela d|éf|5|s tibial (con o sin fractura del peroné); con 120.00
manipulacién, con o sin traccién esquelética
795 27762 Trata.lmlento cerra.do de fractura del maléolo medial; con manipulacién, con o sin traccién 120.00
de piel 0 esquelética
796 27766 Trat‘amlento abierto de fractura de maléolo medial, incluye fijacién interna, cuando se 200.00
realice
797 27781 TratalirnlenFo cerrado de fractura de peroné proximal, o diafisis del peroné; con 120.00
manipulacién
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798 27788 Tratamiento cerrado de fractura del peroné distal (maléolo lateral); con manipulacién 120.00
799 27810 Tratamiento cerrado de fractura bimaleolar de tobillo 300.00
800 27818 Tratamiento cerrado de fractura trimaleolar del tobillo 120.00
801 27825 :;ialtamiento cerrado de fractura de la porcion articular de la tibia distal que soporta carga 100.00
802 27826 Tratamu?nto ablerto de la porcién de la superficie articular de la tibia distal que soporta 400.00
carga axil
803 27831 Tratamiento cerrado de dislocadura de articulacion tibioperonea proximal 120.00
304 27832 :rratamiento abierto de. dislocacion d.e‘articulacién 'fibiopteronea proximal, incluye fijacién 400.00
interna, cuando se realice, o con Escicion de peroné proximal
805 27842 Tratamiento cerrado de dislocadura de tobillo 120.00
806 27848 Tratamiento abierto de dislocadura de tobillo, con o sin fijacién esquelética percuténea 400.00
27871 Artrodesis, articulacidn tibioperonea, proximal o distal 800.00
28005 Incisién, hueso cortical (p. ej. osteomielitis o absceso dseo), pie 180.00
28011 Tenotomia, percuténea, dedo del pie; varios tendones 300.00
28035 Liberacién de tunel del tarso (descompresion del nervio tibial posterior) 250.00
28046 Reseccién radical de tumor (p. ej. Neoplasia maligna), tejido blanco del pie 250.00
28062 Fasciectomia, fascia plantar; radical (procedimiento separado) 400.00
28090 ESC.ICI(SI“I de |ES.I6I'I, te'ndén, vaina tendinosa o capsula (incluyendo sinovectomia) p. ej. 200.00
quiste o ganglién); pie
28110 Ostectomia, Escicidn parcial, cabeza del quintometatarsiano (bunionete) (procedimiento 300.00
separado)
Ostectomia, Escicién completa; todas las cabezas metatarsianas, con falangectomia
28114 . . . . . - . 300.00
proximal parcial, excluyendo primer metatarsiano (p. ej. procedimiento tipo Clayton)
Escicién parcial (craterizacion, saucerizacion, secuestrectomia, o diafisectomia), hueso (p.
_ 28122 ej. osteomielitis o protuberancia); hueso tarsiano o metatarsiano, excepto astragalo o 400.00
3 calcineo
5 28126 Reseccidn, parcial o completa, base de |a falange, cada dedo del pie 400.00
£ 818 28130 Talectomia (astragalectomia) 400.00
< 29 819 28140 |Metatarsectomia 400.00
i 5 =7 820 28153 Reseccion, condilo(s), extremo distal de falange, cada dedo del pie 400.00
=g g = = = 5 n
is ;ﬁ_% 821 28171  |Reseccién radical de tumor, hueso; tarsiano (excepto astrégalo o calcaneo) 400.00
E.'E:’if | 827 28738 Recqnstruccnén .(avance].dt? tendén ‘tl.bla| posterior con Escicién de hueso escafoides 800.00
i,-;f;,-. (navicular) (p. ej. Procedimiento de Kidner)
823 28250 Divisién de fascia plantar y musculo (p. ej. denudacion de Steindler) (procedimiento 300.00
separado)
824 28260 Capsulotomia, pie medio; liberacién medial solamente (procedimiento separado) 600.00
825 28264 Capsulotomia, mediotarsiana (p. ej. procedimiento tipo Heyman) 600.00
826 28270 Capsulo.totnia; articulacién metatarsofalangica, con o sin tenorrafia, cada articulacion 600.00
(procedimiento separado)
827 28280 Slnfja'ct:hzamén, dedo del pie (p. ej. operacion de membrana o procedimiento tipo 400.00
Kelikian)
828 28285 Correccion, "dedo en martillo" (p. ej. fusion interfalangica, falangectomia parcial o total) 450.00
829 28288 Ostectorr]ia, parcial, exostectomia o condilectomia, cabeza metatarsiana, cada cabeza 200.00
metatarsiana
830 28289 Correcc.lén de ha.llux rl.gldus mediante quel_lectornla, desbridamiento y liberacion capsular 350.00
de la primera articulacién metatarsofaldngica
831 28290 C.orrecclé.n ,'hallux.valgt'Js (bunio), con o sin sesamoidectomia; exostectomia simple (p. 450.00
ej.procedimiento tipo Silver)
832 28304  |Osteotomia, huesos tarsianos, que no sea el calcaneo o astragalo 300.00
833 28315 Sesamoidectomia, primer dedo del pie (procedimiento separado) 300.00
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834 28320 Correccién de huesos tarsianos, metatarsianos por falta de unién o unién defectuosa 400.00
835 28340 Reconstruccion, dedo del pie, macrodactilia; reseccién de tejido blando 500.00
836 28405 Tratamiento cerrado de fractura del calcdneo; con manipulacién 120.00
837 28455 Trat;‘amlenfo de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcaneo); con 120.00
manipulacién, cada una
338 28456 Fijacién esquelf.'tlca. perctfténea de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y 350.00
calcaneo), con manipulacién, cada una
839 28455 Trata.lmsenfo de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcéneo); con 400.00
manipulacién, cada una
840 28505 :I'ratam:ento abierto de. fractura del dedo gordo, falange o falanges, incluye fijacion 300.00
interna, cuando se realice
841 28515 Tratémlen'.co cerrado de fractura, falange o falanges, que no sea del dedo gordo; con 120.00
manipulacién, cada una
28525 'I:rat.amifento abierto de fracturf‘i, falange o falanges, que no sea del dedo gordo, incluye 300.00
fijacion interna, cuando se realice, cada una
28530 Tratamiento cerrado de fractura sesamoidea 120.00
28531 Tratamiento abierto de fractura sesamoidea, con o sin fijacién interna 300.00
28545 Tratamnfento cerrado de dislocacién de hueso tarsiano, que no sea astragalotarsiana; con 120.00
anestesia
28546 Fijacion esqu.elétlca percuta_'lnea c!e dislocacion de hueso tarsiano, gue no sea 200.00
astragalotarsiana, con manipulacién
28605 Tratamiento cerrado de dislocacién de la articulacion tarsometatarsiana; con anestesia 200.00
848 28605 Tratamiento cerrado de dislocacion de la articulacién tarsometatarsiana; con anestesia 200.00
849 28635 Tratamiento cerrado de dislocacién metatarsofalangica 120.00
850 28665 Tratamiento cerrado de dislocacién interfaldngica 120.00
851 28705 Artrodesis; panastragalina 600.00
852 28715 Artrodesis; triple 800.00
853 28725 Artrodesis; subastragalina 800.00
854 28740 Artrodesis, mediotarsal o tarsometatarsiana, una sola articulacion 800.00
855 28760 Artrodeﬂ.s, con traslado del ex‘_tenso‘r Iargo del ded_o gordo. a cuelloldoil prlmt'ar 500.00
metatarsiano, dedo gordo, articulaciéninterfaldngica (p. ej. procedimiento tipo Jones)
856 28810 Amputacién, metatarsiana, con dedo, una sola 500.00
857 29000  [Aplicacién de yeso corporal con armazén tipo halo 120.00
858 29010 Aplicacién de corsé 120.30
859 29055 Enyesado en espiga de hombro 180.00
860 29058  [Aplicacién; enyesado tipo Velpeau 120.30
861 29065 Aplicacién de yeso de hombro a mano (largo, del brazo) 100.00
862 29085 Aplicacion de yeso de antebrazo 115.99
863 29131 Aplicacién de férula digital; dinamica 80.00
864 29325 Aplicacion de enyesado en espiga de |a cadera; espiga de uno y medio o ambas piernas 180.00
865 29435 Aplicaciéon de enyesado rotuliano con soporte para el tendén 120.00
866 29450 A_pllcauén de yeso para pie zambo, moldeado, o manipulacién, largo o corto para la 150.00
pierna
867 29720 Correccién de espiga, yeso corporal o corsé 120.00
868 29730 Confeccién de una ventana en el enyesado 100.00
869 29740 Confeccién de una cufia en el enyesado (excepto enyesados para pie zambo) 100.00
870 29750 Confeccién de una cuiia en el enyesado para pie zambo 100.00
871 47340 Tratamiento quirdrgico de trauma hepético grados |-I1 500.00
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872 25624 Tratamiento cerrado de fractura de escafoide carpeano (navicular); con manipulacién 80.00
873 25800 Artrodesis de mufeca 400.00
874 27215 Tratan'fi?nto abierto de fracturas de espinas iliacas, avulsiva de la tuber_osidad, odela 300.00
cresta iliaca
875 27216 Fijacion esquelética percutanea de fractura y/o luxacion de pelvis 250.00
876 27217 Tratamiento abierto de fractura y/o luxacién de pelvis 1,308.57
877 27222 Tratamiento abierto de fractura de acetabulo 800.00
878 27393 Alargamiento de tendon de la corva 400.00
879 27501 jl'ratamierfto ce.rrado r?e fra(ftura femoral supracondilar o transcondilar con o sin extension 180.00
intercondilar, sin manipulacion
880 27269 Tratamiento abierto de fractura femoral distal 800.00
27524 Tratamiento abiertf) de fract“ura rotuliana, con fijacién interna y/o rotulectomia parcial o 300.00
completa y correccién de tejido blando
27700  [Artroplastia, tobillo 80.00
24000 Artrotomia codo, incluyendo exploracién, drenaje o extirpacion de cuerpo extrafio 500.00
25115 Escicion radical de bolsa tendinosa liquido sinovial de mufieca o vaina tendinosa de 350.00
antebrazo
25118 Sinovectomia, vaina de tendén extensor, mufieca, un solo compartimiento 300.00
25210 Carpectomia; un solo hueso 300.00
SCT001 Tratamiento y reduccion cerrado de luxacion de codo, mufieca 150.00
SCT002 |Tratamiento abierto de luxacién aguda o crénica de codo 400.00
SCT003  |Tratamiento abierto de luxacién radiocubital distal 200.00
SCT004 Amputacion a nivel de mano 500.00
SCT005 |Amputacién a nivel de dedos de mano 500.00
| :E;{ =53 892 SCT006  |Tratamiento cerrado de luxacién de cadera, rodilla, tobillo 500.00
":-% %%; 893 SCT007 Lr:;i;:jn y drenaje de absceso profundo, hematoma, bolsa sinovial infectada de pierna o 250.00
-;.t = SCT008  |Escicién de tumor de pierna o regién del tobillo; tejido subcuténeo 400.00
= SCT009 Tratamiento abierto de fractura bimaleolar o trimaleolar del tobillo 800.00
%—. Tratamiento abierto de fractura trimaleolar del tobillo con o sin fijacién interna o externa
o SCT010 : 800.00
S maléolo medial y/o lateral
SCT011  |Reduccién cruenta con clavos mano, pie y codo 300.00
SCT012  |Escision de tumor de pie; tejido subcutaneo 400.00
SCT013  |Retiro de yeso 40.00
SCT014  |Artrodesis de muieca 600.00
SCT015 |Artrodesis de articulacion carpometacarpiana, metacarpotaldngica, o interfalangica 400.00
SCT016 Excisién de quiste 6sea o tumor benigno; superficial con o sin injerto autélogo 200.00
SCT017  |Escicién parcial de hueso de cadera o pelvis 300.00
SCT018 |Amputacion miembro superior o inferiror a cualquier nivel 600.00
SCT019  |Prétesis parcial de cadera - Artoplastia 800.00
SCT020 | Prétesis total de cadera - Artoplastia 800.00
SCT021  |Tratamiento cerrado de fractura tibial 120.00
SCT022  |Tratamiento abierto de fractura tibial 800.00
SCT023  [Tratamiento abierto de dislocadura de rodilla 600.00
5CT024  [Tratamiento cerrado de dislocadura de rotulina 120.00
SCT025  |Tratamiento abierto de dislocadura de rotulina 400.00
912 SCT026  |Excision parcial dsea de tibia o peroné 300.00
913 SCT027  |Correccién de ruptura del tendén de Aquiles 350.00
914 SCT028  |Correccién de defecto fascial de la pierna 250.00
915 SCT029 |Correccion de tenddn flexor o extensor de pierna 250.00
916 SCT030 |Correccién de dislocacion de tendones del peroné 250.00
917 SCT031 |Tratamiento abierto de fractura y/o luxacion de pelvis 800.00
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918 SCT032 |Reduccién cruenta con ostiosin pelvis, cadera, fémur 800.00
919 SCT033 |Tenorrafia de aquiles 600.00
920 SCT034 |Tratamiento abierto de dislocacién metatarsofalangica o interfaldngica) 300.00
921 SCT035  |Aplicacion aparato de yeso 180.00
922 SCT036 |Aparato de yeso miembro superior o inferior 120.00
923 SCT037 |Aplicacion de férula corta para el brazo o pierna 100.00
924 SCT038 |Aplicacion de yéso de contacto total rigido, en la pierna 120.00

Aplicaciéon de vendaje, hemicuerpo interior (incluye cadera, rodilla, tobillo, dedos de los

925 | scTo39 pi‘:s' s Unna)’ P Unchay 150.00
926 SCT040 |[Taponamiento perilhepatico por trauma 200.00
927 SCT041 |Incision y drenaje de absceso profundo o hematoma; antebrazo y/o muiieca 200.00
928 SCT042  |Reduccién cruenta con obstec. Artci. Hombro 800.00
929 SCT043  |Vendaje de torax 100.00
930 SCT044  |Cirugia de labio leo y otras malf, manos y pies 350.00

Procedimientos Médicos de Cardiologia

931 99202 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién

Il - cardiologia
932 99243 Interconsulta 15.00
93005  |[Electrocardiograma 30.27
99199.01 |Riesgo quirdrgico 43.03

93224 Holter 24 Horas

Procedimentos Médicos de Cirugia - Urologia

E' § 2% § 936 51020 Cistotomia o cistostomia, con fulguracion y/o insercién de material radiactivo 250.00
.;-“g' b = | 937 51050 Cistolitotomia, cistotomia con retiro de calculo, sin resecciéon de cuello vesical 350.00
1550 ‘é 938 51860 Cistorrafia, sutura de herida, lesién o ruptura de vejiga; simple 100.00
£ :?f‘é’; 939 51880 Cierre de cistostomia (procedimiento separado) 250.00
: 940 53502 Uretrorrafia, sutura de herida o lesién uretral; mujeres 150.00
941 53505 Uretrorrafia, sutura de herida o lesién uretral; hombres 250.00
942 53600 Procedimiento inicial para la dilatacion de estrechez uretral mediante sonda o dilatador 100.00
uretral en hombres
943 54150 :'I:itlzlu.;nmsnbn, usando clamp u otro dispositivo con bloqueo regional dorsal del pene o en 100.00
944 54152 Circuncisidén en persona que no sea recién nacida 180.00
945 54700 Incisiéon y drenaje del epididimo, testiculos y/o espacio escrotal (p. e]. absceso o 250.00
hematoma)
946 55060 Reparacién de hidrocele de tdnica vaginal (tipo Bottle) 200.00
947 55100 Drenaje de absceso de |a pared escrotal 150.00
948 55250 Vasectomia, |.'mifateral o bilateral (procedimiento separado), incluyendo examen(es) 480.65
postoperatorio(s)
949 55530 Prostatectomia retropdbica, radical, con o sin conservacion de nervio 600.00
950 54525 Orquiectomia bilateral 180.00
951 56405 Incisién y drenaje de absceso vulvar o perineal 7.00
952 56440 Marsupializacién de quiste de glandula de Bartholino 423.09
953 56740 Escicién de quiste o glandula de Bartholin 80.00
954 57010 Colpotomia; con drenaje de absceso pélvico 120.00
955 57023 Incision y drenaje de hematoma vaginal 8.00
956 57135 Escicion de quiste o tumor vaginal 84.00
957 57200 Colporrafia, (sutura de injuria vaginal), no obstétrica 30.00

23 de 24



TARIFARIO PROVISIONAL DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS

UE : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
TARIFA

CODIGO DESCRIPCION PUBLICO

USUARIO
958 57240 Colporrafia anterior, correccién de cistocele con o sin correccion de uretrocele 164.00
959 51060 Ureterolitotomia transvesical 350.00
960 SCU001 (Criptorquidea (cura quirurgica unilateral) 250.00
961 SCU002 |Examen bajo anestesia 50.00

Procedimentos Médicos de Oftalmologia

962 65272 Correccion de laceracion de conjuntiva 40.00
963 65437 Sutura de herida corneal 65.00
| 964 92250 Fotografia de fondo con interpretacién y reporte - Fondo de ojo 52.06
965 92020 Gonioscopia 51.18
966 65420 Pterigion 40.00
967 66850.06 |Facoemulsién + LIO + iridoplastia /iridotomia 50.00
968 67800 Escicion de chalazién Unico 118.87
N L 969 67931 E:‘ctraccién d(‘-! pestafia para b&.squeda de .e-ctoparésitos, dcaros, evaluacién de foliculo 20.00
B piloso y cantidad de adherencias seborreicas
[lo70 | 92100 |Tonometria seriada 32.46
W 971 92225 Oftalmosopia indirecta con dibujo retinal 20.00
972 SOF001 Extirpacion de cuerpo extrafio, ojo externo; nivel conjuntival, subconjuntival, escelral, o 63.00
corneal.
973 SOF002 |Examen de los ojos y de la vision 15.00

" (*)Actualizacién segin RM N2 243-2020-MINSA "Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en
*~ Salud - PEAS vigente y su Costo Estandar".
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CONCEPTOS GENERALES
1 ADMO001 |Carnet de vacunacién GRATUITO
2 ADMO002 |Carnet de vacunacion (duplicado) 10.00
3 ADMO003 Certificado de nacimiento GRATUITO
4 ADMO004  |Certificado de nacimiento (duplicado) 10.00
5 ADMO005 |Certificado de defuncién GRATUITO
6 ADMO06 |Certificado de defuncidn (duplicado) 10.00
7 ADMO07 |Certificado de salad (sin formato) 20.00
8 ADMO008 |Certificado de discapacidad GRATUITO
9 ADMO09 |Certificado de discapacidad sin considerar interconsultas (apartir del segundo) 20.00
10 ADMO010 |Certificado de incapacidad para el otorgamiento de pension por invalidez 34.00
11 ADMO11 Certificado médico de buena salud 20.00
12 ADMO012  |Certificado médico de mala salud 20.00
13 ADMO13 Certificado médico psiquiétrico 20.00
14 ADMO014  |Certificado de salud mental 20.00
15 ADMO015 Certificado psicologico 20.00
16 ADMO16 |Certificado prenupcial 20.00
ADMO017  |Certificado de vacunacién contra la fiebre amarilla 10.00
ADMO018 |Copia de certificado 3.00
ADMO019 Constancia de atencién médica 15.00
ADMO020 |Constancia psicolégica , hospitalizacién, nacimiento 15.00
ADMO021 |Constancia de atencién por emergencia 15.00
ADMO22 Informe médico 20.00
ADMO023  [Informe psicosomatico, psicolégico u odontolégico 20.00
ADMO024  |Informe de Rayos X 20.00
ADMO025 Ficha de evaluacién nutricional 30.00
ADMO26 |Pago por vencimiento de cheques 10.00
ADMO027 |Duplicado de fotocheck para el personal del HGJ 40.00
ADMO0D28 |Visacidn de certificado de salud 10.00
UNIDAD DE APOYO ALADOCENCIAEINVESTIGACION e e G R
29 ADMO029 |Constancia de précticas profesionales 20.00
30 ADMO30 Practicas Preprofesionales Institutos 30.00
31 ADMOD31 Practicas Profesionales de Universidad 50.00
32 ADMO032 |Carpeta para internos 30.00
33 ADMO033 Fotocheck (para alumnos) 10.00
34 ADMO034 Fotocheck (para practicantes) 10.00
35 ADMO35 |Constancia de internado y/o practicas nacionales 20.00
36 ADMO036 |Constancia de internado y/o practicas privadas 30.00
37 ADMO037 |Constancia de internado y/o prdcticas del extranjero 30.00
38 ADMO038 |Constancia de capacitacion varios 5.00
39 ADMO039 |Solicitud para realizacién de trabajos de investigacion (FUT) 3.00
40 ADMO040 |Constancia de realizacién trabajo de Investigacion - Aplicacion 20.00
41 ADMO041 [Internado de medicina humana (particular) 400.00
42 ADM042 |internado de Otros Profesionales de la Salud (particular) 100.00
43 ADMO043 Derecho de stages estudiantes institucionales nacionales por mes 100.00
44 ADMOD44 Constancia de SERUM 10.00
45 ADMO045  |Informe Final de SERUMS 20.00
Derecho de internado otras universidades con Convenio Marco MINSA
46 ADMO46  |Carpeta para internos 30.00
47 ADMO047 |Uso de ropa de sala de operaciones (c/operacién) 15.00
48 ADMO048  |Pago a tutor (por mes) 300.00
Pasantia de précticas pre profesionales para técnicos, tecnélogos y prof en salud
49 | ADMO049 [instituto Superior Tecnolégico Nacional 50.00
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50 ADMO50 |Instituto Superior Particular 100.00
Pasantia por residenciado médico de universidades
51 ADMO051 |Pasantia por residenciado médico de universidades nacionales 200.00
52 ADMO052 |Pasantia por residenciado médico de universidades privadas 300.00
Pasantia por practicas pre profesionales de universidades
53 ADMO53  |Pasantia por précticas pre profesionales de universidades nacionales 100.00
54 ADMO054 |Pasantia por practicas pre profesionales de universidades privadas 150.00
55 ADMO55  |Pago por practicas pre profesionales por convenio 50.00
ADMO56 |Inscripcion en curso de capacitacion Técnicos y estudiantes 30.00
ADMO57 |Inscripcién en curso de capacitacion Profesionales 50.00
ADMO58 |Alquiler de data show por hora 25.00
ADMO059 |Alquiler de cdmara de video 25.00
ADMOB0  |Alquiler de auditorio por dia 150.00
ADMO61  |Alquiler de sillas {unidad) 2.00
S GENERALES Y MANTENIMIENTO
ADMO062 Servicio local de ambulancia 30.00
ADMO063  |Servicio local de ambulancia (hora de espera) 50.00
ADMO064 Servicio local de ambulancia Cajamarca (incluye chofer y acompafiante) 1,452.00
ADMO65 |Servicio local de ambulancia Chiclayo (incluye chofer y acompafiante) 1,288.00
ADMOD66  |Servicio local de ambulancia Trujillo  {incluye chofer y acompafiante) 1,607.00
ADMO067  |Servicio local de ambulancia Lima {incluye chofer y acompafiante) 2,861.00
ADMO068 |Apertura de historia clinica (paciente nuevo) 2.00
ADMO069 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién |l - Espy 13.00
ADMO070  |Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién Il - Med 10.00
ADMO071 Interconsulta 15.00
ADMO72 |Revisién historia clinica (c/u) 10.00
ADMO73  |Copia certificada de historia clinica 25.00
ADMO074 |Copia simple de historia clinica 20.00
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