
DESCRIPCION
Particular 

(Cat-A)

ACIDO URICO 12.00

ADENOIDECTOMIA 350.00

ADENOMA QUISTE BIOPSIA DE MAMA 100.00
ADENOMECTONIA PROSTATICA 244.00
ADMINISTRACION VIA ORAL 1.00
AGLUTINACIONES 10.00
AIRE COMPRIMIDO M3 4.00
AJUSTE OCLUSAL COMPLETO                                                                             30.00
AJUSTE OCLUSAL LIMITADO                                                                             15.00
ALIMENTACION ASISTIDA (SOG,SNG,JERINGA) 2.00
ALIMENTACION SNG-OROGASTRICA 2.00
ALQUILER DE MANOMETRO 10.00
ALQUILER DE MULETAS X DIA 1.00
ALQUILER DE SERVICIOS HIGIENICOS 20.00
ALQUILER MENSUAL DE ESPACIO FISICO - INCLUYE ENERGIA ELECTRICA 500.00
AMBULANCIA BARRANCA - LIMA - BARRANCA 350.00

AMIGDALECTOMIA 500.00
AMILASA SERICA 24.00

AMNIOCENTESIS 50.00

AMPLIACIONES VESICALES 600.00

AMPUTACION DE DEDOS DE MANO Y PIE 30.00

AMPUTACION INFRAROTULIANA 80.00

AMPUTACION PARCIAL DEL PENE 476.00

AMPUTACION RADICAL DEL PENE 808.00
AMPUTACION Y DESARTICULACION 120.00
ANALISIS BACTEREOLOGICO AGUA EMPRESA 40.00
ANALISIS BACTEREOLOGICO DEL AGUA 25.00
ANILLADOS DE 100 - 150 HOJAS 6.00
ANILLADOS DE 200 - 300 HOJAS 12.00
ANILLADOS DE 25 - 30 HOJAS 2.00
ANILLADOS DE 400 HOJAS 14.00
ANILLADOS DE 50 - 60 HOJAS 3.50

ANOSCOPIA 35.00
ANTI VIH- PRUEBA RAPIDA 32.00
ANTIHEPATITIS  C 32.00

APENDICECTOMIA CONVENCIONAL 150.00

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 250.00
APLICACION DE BARNIZ FLUORADO 9.00
APLICACION DE INYECTABLE E.V. 3.00
APLICACION DE INYECTABLE I.M. 1.50
APLICACION DE MEDIOS FISICOS 6.00
APLICACION DE SELLANTES Y FISURA 25.00
APLICACION DE SURFACTANTE 80.00
APLICACION DE VENDAJE 15.00

APLICACION DE YESO CORTO DE BRAZO O PIERNA 10.00
APLICACION TOPICA DE FLUOR 16.00
APLlCACION DE FLUOR GEL 9.00

ART. COXOFEMORAL (CADERA) POSICION VON ROSSE(RANA) 30.00

TARIFARIO INSTITUCIONAL
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ART.TEMPORO MAXILARES MANDIBULAR(F-P) 32.00

ARTROCENTESIS 14.00

ARTROGRAFIAS ( RODILLA ) 45.00
ARTROLISIS INCRUENTA 50.00

ARTROPLASTIA PARCIAL 150.00
ARTROPLASTIA PARCIAL DE CADERA 300.00
ARTROPLASTIA TOTAL 200.00
ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA 400.00
ASO (ANTIESTREPTOLISINA) 12.00
ASPIRACION DE SECRECIONES 10.00

ASPIRACION POR TUBO ENDOTRAQUEAL 10.00
ASPIRADO GASTRICO  10.00
ATENCION DE EMERGENCIA 10.00
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO 4.00
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO PATOLOGICO 10.00
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO SANO 4.00
ATENCION PACIENTE-DIA UCI 1.00
ATROPINIZACION 10.00
AUDIOMETRIA 80.00
BAÑO DEL RECIEN NACIDO 5.00
BAÑO SALINO 5.00
BARRANCA - CHIMBOTE 400.00
BARRANCA - HUACHO 150.00
BARRANCA - HUARAL O CHANCAY 250.00
BARRANCA - HUARMEY 200.00
BARRANCA - PARAMONGA 40.00
BARRANCA - PATIVILCA 40.00
BARRANCA - PERIFERIE 40.00
BARRANCA - RECUAY - HUARAZ 350.00
BARRANCA - SUPE - BARRANCA 50.00
BARRANCA - TRUJILLO 500.00
BARRANCA - URBANO 25.00
BASE PAR CONCURSO A SUBASTA DE BIENES MUEBLES 5.00
BASES PARA CONCURSO DE PLAZAS 10.00
BILIRRUBINA TOTAL 12.00
BILIRRUBINAS DIRECTA 12.00
BIOPSIA  MEDIANA 42.00

BIOPSIA CERVICAL ENDOMETRIAL 30.00

BIOPSIA DE EPIDIMO DRENAJE 96.00

BIOPSIA DE HUESO 50.00

BIOPSIA DE PENE 50.00
BIOPSIA DE PIEL Y/O SUB CUTANEO 16.00

BIOPSIA DE PROSTATA 100.00

BIOPSIA DE TESTICULO 100.00
BIOPSIA GRANDE 47.00
BIOPSIA PEQUEÑA 37.00

BIOPSIA PLEURAL 80.00

BIOPSIA PULMONAR 120.00
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BK VARIOS 7.00
BLOQUEOS PARAVERTEBRALES 10.00
BOMBA DE INFUSION X DIA 17.00
BOMBA DE INFUSION X HORA 0.80
BTB LAPAROSCOPICO 300.00
BY PASS FEMUR PEDIO 300.00
C.Q. DE I.U.E. (CERCLAJE URINARIO) 150.00
CADERA O ARTICULACION COXOFEMORAL-BILATERAL 50.00
CALCIO IONICO 14.00
CAMPO CLINICO HOSPITAL BARRANCA - UNASAM - BCA 20.00
CANALIZACION DE VIA PERIFERICA 10.00
CAPACITACION A ALUMNAS PRACTICANTES 15.00
CARDIOLOGIA CONTINUADOR 12.00
CATETERISMO MAS COLOCACION DE PIGTAIL 100.00

CATETERISMO UMBILICAL 3.00

CATETERISMO URETERAL UNILATERAL 250.00
CATETERISMO VENOSO 4.00
CATETERISMO VESICAL 10.00

CAUTERIZACION CUELLO UTERINO 75.00
CAUTERIZACION DE CONDILOMAS O VERRUGAS VULGAR 75.00

CAUTERIZACION DE CORNETES-OTORRINO 30.00
CAUTERIZACION DE FARINGE - OTORRINO 30.00
CAUTERIZACION DE VARICES SEPTUNASAL- OTORRINO 30.00
CAUTERIZACION GRANDE DERMATOLOGIA 30.00
CAUTERIZACION MEDIANA - DERMATOLOGIA 20.00
CAUTERIZACION PEQUEÑA - DERMATOLOGIA 10.00

CAUTERIZACION QUIMICA 30.00
CAUTERIZACION SIMPLE 20.00
CAUTERIZAClON - CIRUGIA 15.00
CELULAS LE 12.00
CER. MED. MANIPULAD. DE ALIMENTOS(AGLUTIN-HECES) 10.00

CERCLAJE CERVICAL 200.00
CERT. MED. MAN SAL (AGL - HECES) - E.P 5.00
CERTIFICADO  DE NACIMIENTO - EXTENPORANEO- G - O 10.00
CERTIFICADO DE CAPACITACION 5.00
CERTIFICADO DE NACIMIENTO 5.00
CERTIFICADO DE SALUD - MATRIMONIO CIVIL COMUNI 16.50
CERTIFICADO DE SALUD EST. TRABA. 16.50
CERTIFICADO DE SALUD MENTAL 60.00
CERTIFICADO DE SALUD PARA LA AIS - SBS 16.50
CERTIFICADO DE SALUD PARA TRABAJO (ESPECIAL) 16.50
CERTIFICADO MEDICO 8.54
CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA LA PENSION DE INVALIDEZ 81.70
CERTIFICADO MEDICO DE SALUD 15.00
CERTIFICADO PSICOLOGICO 20.00
CERTIFICADO PSICOLOGICO (PORTAR ARMAS) 40.00
CERTIFICADO PSICOLOGICO (VIAJE,COMPRA/VENTA) 30.00

CESAREA 400.00

CESAREA + HISTERECTOMIA 500.00



DESCRIPCION
Particular 

(Cat-A)

TARIFARIO INSTITUCIONAL

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 
Hospital Barranca - Cajatambo SBS 

CHAGAS ELISA 17.00
CHARLAS EDUCATIVAS INSTITU. PART 25.00

CIERRE DE COLOSTOMIA 170.00
CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO 300.00

CIRCUNSICION ADULTO (POSTECTOMIA) 192.00

CIRCUNSICION RECIEN NACIDO (POSTECTOMIA) 100.00

CISTECTOM. TOTAL C/DERIV. URETRAL I.D. 952.00

CISTECTOMIA (QUISTE DE OVARIO) 200.00
CISTECTOMIA PARC. RESEC. DE CUELLO V. 476.00

CISTECTOMIA PARCIAL CONVENCIONAL 200.00
CISTOGRAFIA + URETROGRAFIA (5 PLACAS) 80.00
CISTOGRAFIA DE RELLENO (4 PLACAS) 70.00

CISTOLITOTOMIA  CONVENCIONAL 200.00
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL CONVENCIONAL 600.00
CISTOSCOPIA 177.00

CISTOTOMIA 380.00
CISTOTOMIA (TALLA VESICAL) 100.00

CITOPLASTIA - ABRANDAMIENTO DE VEJIGA 856.00
CITOQUIMICO  LCR 17.00
CK MB 13.00
CK NAC 13.00

COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL 200.00

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 350.00
COLESTEROL 9.00
COLESTEROL - CAMPAÑA 3.30
COLESTEROL HDL 12.00
COLESTEROL LDL 12.00
COLOCACION DE BOLSA COLECTORA 1.50
COLOCACION DE BOLSA COLOSTOMIA 2.00
COLOCACION DE COLLARIN 12.00
COLOCACION DE DRENAJE TORAXICO 100.00
COLOCACION DE ENEMA 9.00
COLOCACION DE MALLA PERIURETRAL TOT-TVT 200.00
COLOCACION DE PERCUTANEO 10.00

COLOCACION DE SLING SUPRAPUBICO 150.00
COLOCACION DE SONDA FOLEY 3.00
COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA 10.00
COLOCACION DE SONDA VESICAL 10.00

COLOCACION DE TUBO ENDOTRAQUEAL 35.00
COLOCACION DE VENOCLISIS 3.00
COLOCACION DE YESO ANTEBRAQUIOPALMAR 15.00

COLOCACION DE YESO BOTA - PIE 15.00
COLOCACION DE YESO BRAQUIOPALMAR 17.00
COLOCACION DE YESO EN NARIZ 35.00

COLOCACION DE YESO GRANDE 20.00

COLOCACION DE YESO MUSLOPEDIO 30.00
COLOCACION DE YESO PELVIPEDIO 50.00
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COLOCACION DE YESO TIPO GUANTE 15.00
COLOCACION DE YESO TORACO BRAQUIAL (VELPEAU) 20.00

COLOCAClON CATETER VENOSO CENTRAL 60.00

COLOCAClON DE VENDAJE SIMPLE 10.00
COLONOSCOPIA COMPLETA 140.00

COLONOSCOPIA DERECHA 160.00

COLONOSCOPIA IZQUIERDA 120.00

COLOSTOMIA 300.00

COLPORRAFIA ANTERIOR 200.00

COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR 250.00
COLPOSCOPIA CON BIOPSIA 150.00
COMPARATIVO DE CADERA 70.00
CONDUCTO LLEAL: BRICKER 600.00

CONIZACION DE CUELLO UTERINO 200.00
CONSTANCIA - PRESTACION DE SERVICIOS 10.00
CONSTANCIA ANR-VERIFICACION TITULO 10.00
CONSTANCIA DE ATENCION 16.10
CONSTANCIA DE ATENCION PSICOLOGICA 10.00
CONSTANCIA DE CERTIFICADO 10.00
CONSTANCIA DE DEFUNCION 16.10
CONSTANCIA DE HABERES 5.00
CONSTANCIA DE INTERNOS 10.00
CONSTANCIA DE NACIMIENTO 16.10
CONSTANCIA DE PRACTICAS 10.00
CONSTANCIA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 10.00
CONSTANCIA DE SERUMS 10.00
CONSTANCIA DE TRABAJO 10.00
CONSTANCIA DE VACUNACION 10.00
CONSTANCIA X PRESENTACION DE INFORME 10.00
CONSULTA CRECIMIENTO Y DESARROLLO 2.00
CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA 10.00
CONSULTA DE CARDIOLOGIA 10.00
CONSULTA DE CARDIOVASCULAR 20.00
CONSULTA DE CIRUGIA 8.00
CONSULTA DE DERMATOLOGIA 20.00
CONSULTA DE EMERGENCIA 10.00
CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA 12.00
CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA 10.00
CONSULTA DE GERIATRIA 12.00
CONSULTA DE GINECOLOGIA 10.00
CONSULTA DE HEMATOLOGIA 10.00
CONSULTA DE INFECTOLOGIA 10.00
CONSULTA DE MEDICINA FISICA Y REHABILlTAClON 8.00
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 10.00
CONSULTA DE NEONATOLOGIA 10.00
CONSULTA DE NEUMOLOGIA 10.00
CONSULTA DE NEUROLOGIA 10.00
CONSULTA DE NUTRICION 8.00
CONSULTA DE OBSTETRICIA 10.00
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CONSULTA DE ODONTOLOGIA 6.00
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA 10.00
CONSULTA DE ONCOLOGIA 20.00
CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 20.00
CONSULTA DE PEDIATRIA 12.00
CONSULTA DE PSICOLOGIA 12.00
CONSULTA DE PSIQUIATRIA 12.00
CONSULTA DE REUMATOLOGIA 12.00
CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA 8.00
CONSULTA DE UROLOGIA 8.00
CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 18.00
CONSULTA PEDIATRIA S.R.A. 8.00
CONSULTA PROCETSS 10.00
CONSULTA Y CERTIFICADO - O R U S S A 28.00
CONSULTORIO CONTROL PRE-NATAL                                                                        8.00
CONTROL DE FUNCIONES VITALES 5.00
CONTROL DE HEMORRAGIA OROFARINGEA, PRIMARIA O SECUNDARIA  7.00
CONTROL DE HEMORRAGIA POR CISTOSCOP 116.00
CONTROL DE PESO 1.00
CONTROL DE PVC 3.00
CONTROL PVC (PRESION VENOSA CENTRAL) 1.00
CONTROL SANITARIO MERETRIZ 5.00
COOMBS DIRECTO 9.00
COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS 20.10
COPIAS DE HISTORIAS CLINICAS 0.20
COPIAS DE ORDENES MEDICAS 5.00
COPROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 14.00
CORE ELISA ANTI HBC 27.00
CORE HEPATITIS B RAPIDO 20.00

CORRECCION DE FRENILLO LINGUAL 100.00
CPAP 120.00
CPAP - PRONG 120.00
CPAP X DIA 120.00

CRANEOTOMIA 200.00
CREATININA EN SANGRE 8.00
CTS CORPUSCUL 11.00

CULDOCENTESIS 50.00
CULTIVO DE SECRECION 20.00
CULTIVO DIVERSOS 27.00

CURA  QX DE QUISTE DE EPIDIDIMO 100.00
CURA QUIRURGICA 100.00
CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION 150.00
CURA QX CARUNCULA URETRAL 60.00

CURA QX DE HIDROCELE VIA ESCROTAL 100.00
CURA QX DE HIDROCELE VIA INGUINAL 120.00

CURA QX DIVERTICULO URETRAL 150.00

CURA QX ENFERMEDAD PEYRONIE 350.00

CURA QX ESPERMATOCELE 150.00
CURA QX QUISTE CORDON ESPERMATICO 100.00
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CURA QX QUISTE PARAURETRAL 150.00
CURACION AMPLIA - MAYOR 20.00

CURACION CON AMALGAMA COMPUESTA 20.00

CURACION CON AMALGAMA SIMPLE 15.00
CURACION CON RESINA FOTOCURABLE COMPUESTA 25.00
CURACION CON RESINA FOTOCURABLE SIMPLE 20.00
CURACION DE OMBLIGO 8.00
CURACION POST-OPERATORIA (OIDO) - OTORRINO 5.00

CURACION QUEMADURA 1ER GRADO 5.00
CURACION QUEMADURA 2DO GRADO 10.00
CURACION SIMPLE 5.00
CURACIONES POST-OPERATORIA (NARIZ) - OTORRINO 10.00
CURACIONES SIMPLES GINECOLOGICAS 10.00
CURAClON AMPLIA 20.00
CURAClON MEDIANA 12.00
CURAClON Y RETIRO DE PUNTOS - OFTALMOLOGIA 8.00

DEBRIDACION ABSCESO PERIRRECTAL 60.00
DEBRIDACION DE ABSCESO Y HEMATOMAS 20.00

DEBRIDACION DE HEMATOMA NASAL 40.00
DEBRIDACION HEMATOMA PABELLON AURICULAR 30.00

DEBRIDAClON ABSCESO AMIGDALlANO 30.00

DEBRIDAClON DE ABSCESO INTRAORAL 21.00
DEBRIDAClON DE ABSCESO PALPEBRAL 30.00
DENERVACION TESTICULAR LAPAROSCOPICA 150.00
DEPURACION DE CREATININA 12.00
DERECHO DE PASANTIA PRIVADAS 200.00
DERECHO DE PASANTIA PUBLICA 100.00
DERECHO DE SALA DE OPERACIONES 100.00
DERECHO DE SALA DE PARTO 95.00
DESRATIZACION LOCAL 1000M2 160.00
DESRATIZACION LOCAL 100M2 20.00
DESRATIZACION LOCAL 200M2 35.00
DESRATIZACION LOCAL 400M2 40.00
DESRATIZACION LOCAL 600M2 60.00
DESRATIZACION LOCAL 800M2 130.00

DESTARTAJE 15.00
Dia paciente en hospitalizacion general (incluye admision y alta ) 16.00

DILATACION URETRAL 20.00
DILATACION URETRAL CON MEATOTOMIA 30.00
DIRECTO HONGOS 9.00
DOPPLER VASCULAR 100.00
DOSAJE DE HCG 24.00
DOSAJE DE SALICILATO 8.00

DRENAJE DE ABCESO MAMARIO 100.00
DRENAJE DE ABCESO RESIDUAL 140.00

DRENAJE DE ABCESO Y  HEMATOMAS 10.00

DRENAJE DE ABSCESO AURICULAR 30.00

DRENAJE DE ABSCESO HEPATlCO PIOGENO 300.00
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DRENAJE DE ABSCESO INTRA-ABDOMINAL 270.00

DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL 150.00

DRENAJE DE ABSCESO SUBFRENICO 200.00

DRENAJE DE SEUDOQUISTE DE PANCREAS 310.00
DRENAJE TORAXICO 100.00
DUPLICADO CONTRATO DE AFILIACION SIS 3.00
DUPLICADO DE CONSTANCIA 5.00
DUPLICADO DE CONTROL DE VACUNACION 2.00
DUPLICADO DE FACTURAS/CER. DE NACIM. 10.00
DUPLICADO DE INFORME ECOGRAFICO 10.00
ECOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR 30.00
ECOGRAFIA ABDOMINAL PELVICA 50.00
ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 30.00
ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL 40.00
ECOGRAFIA DE ARTICULACIONES DE CADERA 35.00
ECOGRAFIA DE ARTICULACIONES DE CODO 35.00
ECOGRAFIA DE ARTICULACIONES DE HOMBRO 35.00
ECOGRAFIA DE ARTICULACIONES DE MANO 35.00
ECOGRAFIA DE ARTICULACIONES DE MUÑECA 35.00
ECOGRAFIA DE CADERAS BILATERAL-  D/C - DISPLASIA 50.00
ECOGRAFIA DE PROSTATA 35.00
ECOGRAFIA DE TORAX - DERRAME Y MASAS 35.00
ECOGRAFIA FONTANELAR 35.00
ECOGRAFIA HIPERTROFIA DEL PILORO 35.00
ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 50.00
ECOGRAFIA MAMARIA UNILATERAL 30.00
ECOGRAFIA OBSTETRICA 30.00
ECOGRAFIA OBSTETRICA I, II Y III TRIMESTRE 35.00
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS 35.00
ECOGRAFIA PELVICA 30.00
ECOGRAFIA PROSTATICA 35.00
ECOGRAFIA PROSTATICA RENAL 50.00
ECOGRAFIA RENAL 30.00
ECOGRAFIA RENAL VESICAL 35.00
ECOGRAFIA RENAL· VIAS URINARIAS 40.00
ECOGRAFIA RENO - VESICO - PROSTATICO 60.00
ECOGRAFIA TIROIDES Y MASAS DEL CUELLO 35.00
ECOGRAFIA TORAX 35.00
ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR 35.00
ECOGRAFIA TRANSRECTAL 40.00
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 40.00
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL GINECOLOGICA 30.00
ELECTROACUPUNTURA 10.00
ELECTROCARDIOGRAMA  30.00
ELECTROCARDIOGRAMA CON EVALUACION CARDIOLOGICA 50.00
ELECTROCARDIOGRAMA VIRTUAL O TELEMEDICINA 20.00
ELECTROCAUTERIZACION 10.00
ELECTROENCEFALOGRAMA 150.00
ELECTROFULGURACION ENDOSCOPICA 70.00
ELECTROFULGURACION TRIGONO VESICAL 150.00
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ELECTROLITOS 37.00
ENDOLIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS 180.00
ENDOLIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS C/VIDEO 190.00

ENDOSCOPIA  100.00

ENYESADO " EN FIGURA DE OCHO" 18.00

EPIDIDIMECTOMIA BILATERAL 100.00

EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL 80.00
EPISIORRAFIA 10.00
EQUIPO DE RESECCION TRANSURETRAL 350.00
EQUIPO DE URETROCITOSCOPIA 150.00

ESCISION DE POLIPO NASAL 70.00

ESOFAGO CARDIOMIOTOMIA 200.00
ESPIROMETRIA (PRE - POST) 35.00
ESPIROMETRIA COMPLETA 40.00

ESPLENECTOMIA 300.00

ESPLENORRAFIA (REPARACION DE ROTURA DE BAZO) 200.00
ESTIMULACION TEMPRANA 8.00
EVALUACION VOCACIONAL INDIVIDUAL 30.00
EVALUACION VOCACIONAL POR ESCOLAR 10.00
EVENTROPLASTIA 150.00

EXAMEN DE COLPOSCOPIA 70.00
EXAMEN DE HECES SERIADO X 3 17.00
EXAMEN DE PARASITO DIRECTO 6.00
EXAMEN ORINA COMPLETA 8.00
EXCERESIS DE GANGLIOS 100.00

EXCERESIS DE LIPOMAS 100.00
EXCERESIS DE QUISTES SEBACEOS 100.00
EXERESIS BIOPSIA 40.00
EXERESIS GANGLIOS 40.00

EXODONCIA (DIENTE DE LECHE) 10.00

EXODONCIA COMPLEJA 30.00

EXODONCIA COMPLEJA 20.00

EXODONCIA DIENTE ERUPCIONADO (SIMPLE) 30.00
EXODONCIA QUIRURGICA DE DIENTE PARCIALMENTE IMPACTADO OSEO 25.00
EXODONCIA, REMANTE CORONAL - DIENTE DECIDUO                                                         23.00
EXODONClA (EXTRACCION) SIMPLE 10.00

EXTIRPACION DE CUERPOS EXTRANOS 50.00
EXTIRPACION DE LIPOMAS 50.00

EXTRACC. DE CALCULOS URETRALES INC. 476.00
EXTRACC. EDOSCOP. DE CUERPOS EXTRAÑOS C/VIDEO 100.00
EXTRACC. ENDOSCOPIA DE CALCULOS COAG. 144.00
EXTRACCION CUERPO EXTRAÑO (OTORRINO) 30.00

EXTRACCION CUERPO EXTRAÑO NASAL 30.00

EXTRACCION DE CLAVO 70.00
EXTRACCION DE CLAVO KUNTSCHER 100.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO 25.00
EXTRACCION DE PLACAS 80.00
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EXTRACCION DE PLACAS Y TORNILLOS 100.00
EXTRACCION DE PUNTOS 5.00
EXTRACCION DE PUNTOS - 5 A 20 PTOS 10.00
EXTRACCION DE PUNTOS MAS DE 20 PUNTOS 20.00

EXTRACCION DE UÑA 12.00
EXTRACCION DE YESO MIEMBRO INFERIOR 12.00
EXTRACCION DE YESO MIEMBRO SUPERIOR 6.00
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPOS EXTRAÑOS 55.00

EXTRACCION O RETIRO DE YESO 10.00

EXTRACClON CUERPO EXTRAÑO DE OIDO 20.00

EXTRACClON DE CUERPO EXTRANO CORNEAL - OFTALMOLOGIA 30.00
FACTOR REUMATOIDE 11.00

FASCIOTOMIA MIEMBRO INFERIOR 80.00

FASCIOTOMIA MIEMBRO SUPERIOR 70.00
FERULA CORTA DE MIEMBRO SUPERIOR 12.00
FIBRINOGENO 7.00

FIBROBRONCOSCOPIA 150.00
FIMOSIS 50.00
FISIOTERAPIA - VARIAS 15.00
FISIOTERAPIA EN NIÑOS 11.00
FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA 12.00
FISIOTERAPIA ORTOPEDICA 8.00

FISTULECTOMIA ANAL 70.00
FISTULECTOMIA PERIANAL 100.00
FLEBECTOMIA ESPERMATICA 100.00
FLEBECTOMIA ESPERMATICA LAPAROSCOPIA 200.00
FLEBOGRAFIA 80.00
FLEBOTOMIA 30.00
FLUIDOTERAPIA 3.00
FLUORIZACION TOPICA (GEL ACIDULADO, NEUTRO, BARNIZ) Y PROFILAXIS 22.00
FONDO DE OJOS 10.00
FOSFATASA ALCALINA 13.00
FOTOCOPIA FEDATEADA X HOJA 0.20
FOTOCOPIAS  DE HISTORIAS CLINICAS FEDATEADAS 10.00
FOTOTERAPIA 10.00

FRENILLO SUBLINGUAL 100.00
FRENULECTOMIA SUBLINGUAL 200.00
FRENULOTOMIA 96.00
FUNCION DERRAME ESCROTRAL DRENAJE AB 48.00
GASES ARTERIALES 35.00
GASES ARTERIALES + ELECTROLITOS 50.00

GASTRECTOMIA SUBTOTAL 150.00

GASTRECTOMIA TOTAL 250.00
GLUCOMETRO 3.00
GLUCOSA 10.00
GLUCOSA - CAMPAÑA 3.30
GOTA GRUESA 7.00
GRAM O GIEMSA DE FUENTE PRIMARIA 8.00
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(Cat-A)

TARIFARIO INSTITUCIONAL

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 
Hospital Barranca - Cajatambo SBS 

GRUPO SANGUINEO 8.00
HABILITACION SANITARIA DE EMPRESA 400.00
HBSAG HEPATITIS ELISA 22.00
HBSGA HEPATITIS RAPIDO 27.00
HECES SIMPLES 7.00
HEMATOCRITO 6.00
HEMOCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 25.00
HEMOGLOBINA 6.00
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 30.00
HEMOGLUCOTEST 5.00
HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATlZADO 15.00
HEMOPARASITOS 7.00

HEMORROIDES 150.00
HEMORROIDES TROMBOSADA 100.00

HERNIAS (HERNIOPLASTIA) 150.00

HERNIOPLASTIA INGUINAL O UMBILICAL 150.00

HERNIOPLASTIA LAPAROSCOPICA (INGUINAL O UMBILICAL) 250.00
Hidratacion parenteral 5.00

HIDROCELE TESTICULAR 120.00

HISTERECTOMIA ABDOMINAL 450.00

HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA 500.00

HISTERECTOMIA VAGINAL 500.00
HIV ELISA 27.00
HOSPITALIZACION 16.00
HOSPITALIZACION PAQ. PARTO MULTIGESTA + NEONATO 40.00
HOSPITALIZACION PAQ. PARTO PRIMAGESTA + NEONATO 150.00
HOSPITALlZACION EN U.C.I. (DIA) 100.00
HTLV I Y II ELISA 22.00
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO - INTRAORAL                                                           12.00

INCISION Y DRENAJE DE GLAN BARTHO 100.00
INCUBADORA X DIA 10.00
INFILTRACION ARTICULAR MUSCULAR 15.00
INFILTRACION DE CHALAZION 15.00
INFILTRACION DE CORNETES - OTORRINO 30.00
INFILTRACION DE PTERIGION 20.00
INFILTRACION SUBCUTANEA 15.00
INFILTRACION TENDINOSA - FASCIAS 15.00
INFILTRACIONES - REHABILlTACION 15.00
INFILTRACIONES PROC. REUMATOLOGIA 20.00
INFORME MEDICO 10.00
INFORME MEDICO PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO 63.20
INFORME PARA ADOPCION 50.00
INFORME PARA CASO JUDICIAL 30.00
INFORME PSICOLOGICO 25.00
INFORME RADIOLOGICO (MEDICO LEGAL) 12.00
INFUSION IV                                                                    5.00
INHALACIONES 4.00
INSCRIPCION DE PROV. PERS. JURIDICA 50.00
INSTILACION DE GOTAS TERAPEUTICAS 1.00
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INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL (IHO)                                                                   6.00
INTERCONSULTA DE ANESTESIOLOGIA 10.00
INTERCONSULTA DE CARDIOLOGIA 12.00
INTERCONSULTA DE CIRUGIA 8.00
INTERCONSULTA DE MEDICINA INTERNA 10.00
INTERCONSULTA DE NEUMOLOGIA 10.00
INTERCONSULTA DE NEUROLOGIA 10.00
INTERCONSULTA DE ODONTOLOGIA 6.00
INTERCONSULTA DE OFTALOMOLOGIA 10.00
INTERCONSULTA DE PEDIATRIA 12.00
INTERCONSULTA DE PSICOLOGIA 12.00
INTERCONSULTA DE TRAUMATOLOGIA 8.00
INTERCONSULTA DE UCI 10.00
INTERCONSULTA DE UROLOGIA 12.00
INTUBACION ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO 40.00
IONOMERO DE VIDRIO 1 SUPERFICIE 20.00
IONOMERO DE VIDRIO 2 SUPERFICIES 25.00

IRRIGACION VESICAL 60.00
LACTATO DESHIDROGENASA (LDH) 10.00
LAMINA PERIFERICA 14.00
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 300.00
LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 250.00
LAPAROSCOPICA EMBARAZO ECTOPICO 400.00
LAPAROTOMIA + ENTEROSTOMIA 600.00
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 350.00
LAPAROTOMIA EXPLORADORA PERITONITIS 400.00
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 350.00

LARINGOSCOPIA INDIRECTA 10.00
LAVADO DE OIDO 10.00
LAVADO DE OJOS - VIAS LAGRIMALES 5.00
LAVADO GASTRICO 20.00
LAVADO VESICAL 20.00

LEGRADO UTERINO 150.00
LEGRADO UTERINO EN SOP 150.00

LEGRADO UTERINO PUERPERAL 150.00

LIBERACION DE ADHERENCIA BALANOPREPUCIALES 20.00

LIBERACION DE FRENILLO DEL PENE 20.00

LIGADURA DE HEMORROIDES 70.00
LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS 120.00

LIGADURA O SECCION DE TROMPAS DE FALOPIO 200.00
LUMBOTOMIA PARA DRENAJE DE ABSCESO 200.00

LUXACION DE HOMBRO, CODO, MUÑECA - TRAUMATOLOGIA 40.00
LUXACION DE TOBILLO 35.00

LUXACION TEMPORO - MAXILAR 45.00
MANEJO DE HEMORRAGIA HEPATICA 1,145.00

MASTOIDECTOMIA 150.00

MEATOSPLATA URETRAL 150.00

MEATOTOMIA 60.00
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MEDIDA VISUAL 10.00

MENISLECTOMIA 60.00
MIELOCULTIVO 60.00
MIELOGRAMA 30.00

MIOMECTOMIA 350.00

MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA 400.00
MONITOR CARDIACO X 12 HORAS 25.00
MONITOR CARDIACO X 6 HORAS 12.50
MONITOR CARDIACO X DIA 50.00
MONITOR CARDIACO X HORA 2.08
MONITOREO DE ENFERMERIA 5.00
MONITOREO DE FUNCIONES VITALES 5.00
MONITOREO ELECTRONICO MATERNO FETAL 30.00
MONITOREO FETAL 30.00
MONITOREO INTRAPARTO (MIP) 30.00
NASOFARINGOSCOPIA 80.00
NEBULIZACION 5.00
NEBULIZACION ADICIONAL 4.00

NEFRECTOMIA PARCIAL CONVENCIONAL 300.00

NEFRECTOMIA RADICAL CONVENCIONAL 600.00
NEFRECTOMIA SIMPLE CONVENCIONAL 400.00

NEFRETOMIA 572.00
NEFROURETERECTOMIA RADICAL CONVENCIONAL 600.00
NEOVEJIGA ORTOTOPICA HAUTTMAN 600.00
OBSERVACION CAN (DOMICILIO) 5.00
OBSERVACION HASTA 12 HORAS 10.00
OBSERVACION HASTA 24 HORAS 50.00
OBSERVACION OBSTETRICA 10.00
OBSTETRICA GEMELAR 200.00
ODONTOGRAMA DE IDENTIFICACION 10.00

ONFALOCLISIS 50.00
OPERACION DE CHALAZION (S0P) 100.00

OPERCULECTOMIA 50.00
ORQUIDOPEXIA BILATERAL 300.00

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 240.00

ORQUIECTOMIA SIMPLE BILATERAL O RADICAL 150.00

ORQUIECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 120.00
OTROS SERVICIOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 50.00
OXIGENO X METRO CUBICO 15.00
OXIGENO X MILILITRO 1.00
PAGO DERECHO DE MORGUE 20.00
PAGO POR ANULACION DE BOLETAS 0.20
PAGO POR AUTENTICADO POR ANR 10.00
PAGO POR CAMPAÑA DE LABIO LEPORINO 1,318.00
PAGO POR CONTRAREFERENCIA 3.00
PAGO POR COPIA DENUNCIA SOAT 3.00
PAGO POR DERECHO A CONCURSO NIVEL I 10.00
PAGO POR DERECHO A CONCURSO NIVEL II 20.00
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PAGO POR DERECHO A CONCURSO NIVEL III 30.00
PAGO POR DERECHO DE ANUL. CHEQUE MAYOR QUE 100 10.00
PAGO POR DERECHO DE ANUL. CHEQUE MENOR QUE 100 5.00
PAGO POR DERECHO DE ANULA. CHEQUE MAYOR QUE 1000 15.00
PAGO POR DERECHO DE PRACTICAS 5.00
PAGO POR DUPLICADO DE BOLETA 2.00
PAGO POR FOTOCOPIA 0.10
PAPANICOLAOU 20.00

PARACENTESIS 50.00
PARACENTESIS EVACUATORIA 20.00
PENECTOMIA PARCIAL 150.00
PERFIL BIOFISICO 40.00
PERFIL DE COAGULACION (T-PROTOMBI-T-SANGRIA-T-COAGULAC-T-TROMBOP) 42.00
PERFIL HEPATICO 30.00
PERFIL LIPIDICO 30.00

PERICARDIECTOMIA 300.00
PH EN HECES 23.00
PIELOGRAFIA RETROGRADA 4 PLACAS 60.00

PIELOLITOTOMIA CONVENCIONAL 300.00

PIELOPLASTIA DESMEMBRADA CONVENCIONAL 300.00

PIELOTOMIA 572.00
PLAQUETAS 10.00
POLIPECTOMIA BAJA 160.00
POLIPECTOMIA NASAL UNILATERAL 120.00
PPD (PRUEBA DE SENSIBILIDAD) 4.00
PREGNOSTICON EN ORINA 15.00
PREGNOSTICON SANGRE 22.00
PRESION ARTERIAL 1.50
PROCEDIMIENTO CIRUGIA MENOR 100.00
PROCEDIMIENTO MASIVO SNG S.F PVC 30.00
PROCTOSCOPIA 70.00

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 80.00
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA C/VIDEO 90.00
PROFILAXIA DENTAL 17.00
PROFILAXIS 17.00

PROSTATECTOMIA DRENAJE 284.00
PROSTATECTOMIA RADICAL C/S VASECTOM 952.00

PROSTATECTOMIA RADICAL CONVENCIONAL 600.00
PROSTATECTOMIA TRANSVERSICAL PERINEA 244.00
PROTEINA S 7.00
PROTEINAS C REACTIVA (PCR) 10.00
PROTEINURIA DE 24 HORAS 11.00
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD 16.00
PRUEBA DE SENSIBILIDAD 4.00
PRUEBA ESTRESANTE (CST) 60.00
PRUEBA NO ESTRESANTE (NST) 30.00
PRUEBA RAPIDA PARA COCA (COC) 20.00
PRUEBA RAPIDA PARA MARIHUANA (THC) 20.00
PRUEBAS CRUZADAS (PQTE. PRE TRANSFUSIONABLES) 27.00
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PSA (ANTIGENO PROSTATICO) 30.00

PULPOTOMIAS (INCLUIDO LA CURACION) 35.00

PUNCION LUMBAR 50.00
QUISTE DE BARTOLINO DE DRENAJE 20.00

QUISTECTOMIA DE OVARIO LAPAROSCOPICA (QUISTERECAP) 350.00

QUISTECTOMIA HEPATICA 150.00
QUISTECTOMIA RENAL LAPAROSCOPICA 292.00

QUISTECTOMIA RENAL SIMPLE CONVENCIONAL 200.00

RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE DE PIE BILATERAL 25.00
RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 30.00

RADIOGRAFIA PERIAPICALES 12.00
REACCION INFLAMATORIA 8.00
REANIMACION CARDIOPULMONAR 32.00

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 20.00
RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 9.00
RECUENTO DE RETICULOCITOS 8.00
REDUC. CRUENTA + COLOC. PROTESIS DE CADERA 300.00
REDUC. CRUENTA + OSTEOSINTESIS DE CADERA 220.00

REDUC. DE LUXACION DE HOMBRO, CODO, MUÑECA,ETC 80.00
REDUC. OSTEOSINTESIS EN MIEMBRO INFERIOR O SUPERIOR 120.00
REDUCACION DE HABILIDADES FISICAS 10.00

REDUCC CRUENTA + COLOC. PROTESIS DE CAD CIR. 300.00
REDUCC. CRUENTA + OSTEOSINTESIS DE CADERA 220.00
REDUCC. CRUENTA + OSTEOSINTESIS MIEMB. INF. 120.00
REDUCC. DE FRACT. HUESOS NASALES 60.00
REDUCC.DE FX TABIQUE NASAL 30.00
REDUCCION CRUENTA EN MIEMBRO INFERIOR O SUPERIOR 120.00
REDUCCION DE ADHERENCIAS BALANO-PREPUCIALES 30.00
REDUCCION DE LUXACION DE RODILLAS 60.00

REDUCCION DE LUXACION DE TOBILLO, TARSO, METATARSO 60.00

REDUCCION DE LUXACION TEMPORO-MAXILAR 60.00
REDUCCION DE OSTEOSINTESIS 120.00
REDUCCION INCRUENTA 50.00
REDUCCION INCRUENTA EN MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR 80.00
REDUCCION ONTEOSINTESIS EN MIEMB. SUPERIOR O INFERIOR 120.00
REIMPLANTE URETERAL BILATERAL 300.00
REIMPLANTE URETERAL UNILATERAL 200.00

REPARACION DE URETER POR TRAUMATISMO 300.00
RESECC. DE PLACAS ESCLEROS EN CUERP. C 380.00
RESECC. ENDOSCOPIA DE TUMORES URETRA 284.00
RESECC. ENDOSCOPIA DE TUMORES VEJIGA 496.00
RESECC. FIBROSIS Y CICATRIC. DE CUELLO 380.00

RESINA FOTOCURADO 1 SUPERFCIE ANTERIOR 20.00

RESINA FOTOCURADO 2 SUPERFICIES ANTERIOR 25.00

RESTAURACION DE DIENTE DECIDUAL, DOS SUPERFICIES, AMALGAMA 25.00

RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONOMERO DE VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS 25.00

RESTAURACION FOTOCURABLE 1 SUP. POSTERIOR 25.00



DESCRIPCION
Particular 

(Cat-A)

TARIFARIO INSTITUCIONAL

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 
Hospital Barranca - Cajatambo SBS 

RESTAURACION FOTOCURABLE 2 SUP. POSTERIOR 20.00
RESTAURACIONES FOTOCURABLES 3 SUP. POSTERIOR 30.00
RESUMEN DE HISTORIAS CLINICAS 15.00
RETIRO DE FIJADOR EXTERNO 80.00
RETIRO DE MATERIAL METALICO 80.00

RETIRO DE SISTEMA DE FIJACION (CLAVO) 20.00
RETIRO DE SONDAS 4.00
RETRACCION DE COAGULO 8.00
REVISION HEMOSTASIA - SALA DE OPERAC 10.00
RIESGO QUIRURGICO 50.00
ROSA DE BENGALA 7.00
ROTAVIRUS (HECES) 16.00
RPR (CERTIFICADO MEDICO) 10.00
RTU BIOPSICO 150.00
RTU DE PROSTATA 300.00

RTU DE VEJIGA 250.00
RX  DE CAVUM (1 PLACA) 20.00

RX ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO 25.00
RX ANTEBRAZO - CUBITO-RADIO (1 PLACA) 22.00

RX CADERA - PELVIS 25.00
RX CALCANEO O TALON 25.00
RX CLAVICULA COMPARATIVO 40.00
RX CLAVICULA FRONTAL UN LADO 24.00
RX CODO FRONTAL Y PERFIL UN LADO 23.00
RX CODOS COMPARATIVO 35.00
RX COLANGIOGRAFIA INTRA OPERATORIA 60.00
RX COLANGIOGRAFIA POST OPERATORIA (TRANS KERH) 60.00

RX COLUMNA CERVICAL F - L 25.00

RX COLUMNA CERVICAL FRONTAL. PERFIL Y OBLICUAS 35.00

RX COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL - 4 PLACAS 60.00

RX COLUMNA CERVICO DORSAL COMPLETA 50.00

RX COLUMNA DORSAL FRONTAL Y PERFIL 30.00

RX COLUMNA DORSO LUMBAR 40.00

RX COLUMNA LUMBAR FRONTAL Y PERFIL 30.00

RX COLUMNA LUMBRO SACRA (2 PLACAS) 60.00

RX COLUMNA LUMBRO SACRA FRONTAL PERFIL Y OBLICUAS 50.00

RX COLUMNA LUMBRO SACRA FRONTAL Y PERFIL 35.00

RX COLUMNA SACRO COXIGEA (2 PLACAS) 30.00

RX COMPLETO DE SENOS PARANASALES (3 PLACAS) 35.00
RX CORAZON Y GRANDES VASOS FRONTAL Y PERFIL 55.00
RX CORAZON Y GRANDES VASOS FRONTAL, PERFIL OBLICUAS 60.00

RX COXO FEMORAL 30.00

RX CRANEO FRONTAL Y PERFIL 30.00

RX CRANEO TRES INCIDENCIAS 35.00
RX DE ARCOS SIGOMATICOS 20.00

RX DE CLAVICULA 20.00
RX DE CLAVICULA NIÑO 17.00
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RX DE CODO (F-L) 20.00

RX DE ESCAPULA 25.00

RX DE RODILLA 20.00

RX DE TIBIA Y PERONE, DOS INCIDENCIAS (2 PLACAS) 25.00

RX DEDOS DE MANOS 20.00

RX DENTAL 15.00

RX FEMUR - MUSLO IZQUIERDA 25.00
RX FISTULOGRAFIA DE MIEMBROS FRONTAL, PERFIL Y OBLICUAS 65.00
RX FISTULOGRAFIA PERIANAL 70.00
RX FISTULOGRAFIA TORAXICA COMPARATIVO 75.00
RX FISTULOGRAFIA TORAXICA UN LADO 65.00
RX HISTEROSALPINGOGRAFIA 90.00
RX HOMBRO FRONTAL Y PERFIL UN LADO 25.00
RX HOMBROS 3 INCIDENCIAS UN LADO 50.00
RX HOMBROS COMPARATIVO 40.00
RX HOMBROS COMPARATIVO 3 INCIDENCIAS 60.00

RX HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ FRONTAL Y PERFIL 35.00

RX HUMERO F-L 25.00
RX HUMERO O BRAZO (1 PLACA) 25.00

RX MANO DERECHA 25.00

RX MANOS COMPARATIVOS 40.00

RX MASTOIDES Y PEÑASCOS 2 PLACAS 35.00
RX MAXILAR INFERIOR 1 PLACAS 25.00

RX MAXILO FACIAL O MACIZO FACIAL  (HUESOS DE LA CARA) 25.00
RX MESURACION O MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES 40.00
RX MIEMBRO INFERIOR ADULTO FRONTAL Y LATERAL 30.00
RX MIEMBRO INFERIOR NIÑO FRONTAL Y LATERAL 25.00
RX MUÑECA 20.00

RX MUÑECA COMPARATIVAS 35.00
RX MUÑECA FRONTAL Y LATERAL 25.00
RX MUSLO ADULTO 30.00
RX MUSLO NIÑO 25.00

RX ORBITAS 30.00
RX PARRILLA COSTAL 25.00

RX PARRILLA COSTAL F Y OBLICUA 45.00

RX PELVIS  NIÑO 1 PLACA 20.00

RX PELVIS ADULTO 1 PLACA 30.00
RX PELVIS F-L  2 PLACAS 35.00

RX PIE COMPARATIVOS 40.00

RX PIE DERECHO 25.00
RX PIE FRONTAL Y OBLICUO 20.00
RX PIERNA ADULTO-MIEMBRO INFERIOR 30.00
RX PIERNA NIÑOS-MIEMBRO INFERIOR 20.00

RX RODILLAS COMPARATIVAS 40.00

RX ROTULAS (AXIAL) 2 PLACAS 35.00

RX SILLA TURCA F - L 25.00
RX TOBILLO F-P (DERECHO - IZQUIERDO) 25.00
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RX TORAX 25.00
RX TORAX NIÑO 20.00
RX. SERIE CONTRASTADA ESOFAGO Y ESTOMAGO 40.00

SEPTOPLASTIA 500.00
SEPTOPLASTIA NASAL 150.00
SEROLOGIA RPR 7.00
SESION EDUCATIVA (ACT. CON ADOLESCENTES) 5.00
SESION EDUCATIVA (ACT. CON ADULTOS) 8.00
SESION EDUCATIVA (ACT. CON NIÑOS) 5.00
SESION TERAPIA LESIONES CENTRALES 12.00

SHUNT CAVERNOESPONJOSOS CAVERNOSAFENA 200.00

SIGMOIDOSCOPIA 110.00

SINUSOSTOMIA MAXILAR 600.00
SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS 19.60
SONDAJE y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES EN CONSULTORIO - OFTALMOLOGIA 60.00
SONDAJE Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES EN SOP - OFTALMOLOGIA 80.00

SUSPENSION DE CUELLO VESICAL - MARSHA 476.00
SUTURA - DESGARRO VAGINAL 3.00

SUTURA DE 1 A 5 PUNTOS 5.00

SUTURA DE 11 A 20 PUNTOS 15.00
SUTURA DE 6 A 10 PUNTOS 10.00

SUTURA DE NERVIOS (NEURORRAFIA) 50.00

SUTURA DE PERFORACION INTESTINO GRUESO 150.00

SUTURA DE PERFORAClON GASTRICA 200.00
SUTURA DE PERFORAClON INTESTINO DELGADO 150.00

SUTURA DE TENDONES 50.00
SUTURA Y CURACION CAVIDAD BUCAL 10.00
SUTURAS MAYORES DE 20 PUNTOS 20.00
TALLER PARA PROFESIONALES 10.00
TALLER PARA TECNICOS 5.00
TAMIZAJE DE SANGRE O COMPONENTES 110.00

TAPONAMIENTO NASAL 15.00
TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICO 6.00
TELERADIOGRAFIA 35.00

TENDINOGRAFIA 100.00
TENDINORRAFIA 100.00
TENDIOPLASTIA 100.00

TENORRAFIA DE TENDON DE AQUILES 120.00

TENORRAFIA DE TENDONES DE MANO 120.00
TERAPIA ADULTO 5.00
TERAPIA DE APRENDIZAJE 10.00
TERAPIA DE ATENCION Y MEMORIA 10.00
TERAPIA DE ATENCION Y MEMORIA (GRUPAL) 5.00
TERAPIA DE DESESTREZAS MOTORAS 10.00
TERAPIA DE LENGUAJE 10.00
TERAPIA DEL DOLOR Y FUNCIONAL 12.00
TERAPIA FISICA 5.00
TERAPIA FUNCIONAL 13.00
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TERAPIA OCUPACIONAL 11.00
TERAPIA PSICOMOTRIZ 10.00
TERAPIA RESPIRATORIA 5.00
TERAPIA RESPIRATORIA NIÑOS 7.00
TEST DE ADA  19.00
TEST GRAHAM 8.00
TGO 14.00
TGP 14.00
THEVENON 9.00
TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA 7.00
TIEMPO DE PROTROMBINA 17.00
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 18.00
TIMPANOMETRIA 80.00
TOMA PVC 5.00
TOPICACION DE FLUOR 12.00
TORACOCENTESIS 50.00
TORACOCENTESIS (DIAGNOSTICA EVACUA) 100.00

TORACOTOMIA EXPLORATORIA 300.00

TORAX (LOBECTOMIA) 300.00

TOROCOPLASTIA PERICARDIO 300.00
TRACCION DE MIEMBRO INFERIOR PARTE 5.00

TRACCION ESQUELETICA 50.00
TRANSFUSION DE PLASMA 5.00
TRANSFUSION DE SANGRE 5.00
TRANSITO INTESTINAL 60.00

TRAQUEOTOMIA 100.00

TRATAMIENTO CERRADO - DE LUXACION DE CADERA 40.00
TRATAMIENTO DE ALVEOLITIS HUMEDA                                                                                                                                                                                                                       25.00
TRATAMIENTO DE ALVEOLITIS SECA 20.00
TRATAMIENTO DE PODOLOGIA 20.00

TRATAMIENTO QX DE FISTULAS VESICALES 300.00
TRAUMASHOCK X 12 50.00
TRAUMASHOCK X DIA 50.00
TRAUMASHOCK X HORA 4.16
TRIGLICERIDOS 11.00
TRIGLICERIDOS - CAMPAÑA 3.40

TROMBECTOMIA 70.00
TROMBECTOMIA DE HEMORROIDES 80.00
TUNELIZACION ENDOSCOPICA DE PROSTATA 150.00

TX. GX. DE FISTULAS VESICALES 572.00

TX. GX. VARICOCE HIDROCE HEMATOCE QUI 428.00
UCI ADULTO 100.00
UCI PEDIATRICO 100.00
UNIDAD DE PLAQUETAS 60.00
UNIDAD DE PLASMA, FRESCA, CONCEGELADA 37.00
UREA 9.00
UREA EN ORINA 9.00

URETERDENTOROSTOMIA - HERIDA DESAGARRE 572.00
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URETERDENTOROSTOMIA - TRAUMATISMO, FISTULA, E 476.00
URETERDENTOROSTOMIA EXTERNA - PIEL 856.00
URETERDENTOROSTOMIA INTESTINO 572.00
URETERDENTOROSTOMIA URETEROLITOTOMIA 380.00
URETEROCELECTOMIA ENDOSCOPICA 200.00

URETEROLITOTOMIA 200.00
URETRO CISTOSCOPIA 100.00
URETROCISTOGRAFIA 60.00

URETROPLASTIA 300.00
URETROSCOPIA 33.00

URETROTOMIA ENDOSCOPICA 200.00
UROCULTIVO 18.00
UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 18.00
UROGRAFIA EXCRETORIA O FUNCIONAL 70.00
UROGRAFIA POR INFUSION 70.00
USO DEL MONITOR CARDIACO X 24 HORAS 50.00
USO DEL MONITOR CARDIACO X 6 HORAS 25.00
VARIANTE  DU 10.00
VASECTOMIA 150.00
VENDAJE MINERVA 20.00
VENOCLISIS 10.00
VENTA DE BASES PARA CONCURSO DE PLAZAS 10.00
VENTILACION MECANICA X 12 HORAS 50.00
VENTILACION MECANICA X 6 HORAS 25.00
VENTILACION MECANICA X DIA 100.00
VIH RAPIDO 32.00
VIH RAPIDO X ESPCITS/VIH 37.00
VISACION CERTIFICADO 5.00
VISITAS AL RECIEN NACIDO 6.00
VSG (VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR) 8.00


