Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

Lima,.. 0% de, 3¢ 1mloet ge 2019

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 008982-2019, que contiene el
Anexo: Cuadro Resumen de Precios Aprobados de Procedimientos Médicos, por el Comité
de Tarifario Institucional del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de
Mayo™

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de Ia Ley N° 26842 - Ley General de
Salud, establece que es de interés publico la provision 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
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, los Lineamientos de Politicas Tarifarias para el Sector Salud, permiten
mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacién, ordenando y reguiando la
determinacion de las tarifas en los establecimientos de salud pubilicos a nivel nacional,
favoreciendo complementariamente su sostenibilidad operativa y financiera;

) Que, mediante Resolucién Ministerial N° 704-2006/MINSA, se aprueba el

’sDocumento Técnico: “Guia metodoldgica de Determinacién de Costos de Servicios de
5 %?!ud para el Sector Salud”; la cual constituye herramienta para uniformizar criterios de
cf_‘}f;;;isteo de servicios de salud y de este modo contar con la metodologia que permita
~_comparar resultados de costos a nivel de los prestadores vy financiadores del Sistema de

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 195-2009-MINSA, se aprusba el
Documento Técnico: “Metodologia para la Estimacién de Costo Estandar en los
Establecimientos de Salud”, con la finalidad de tener una herramienta para implementar
los sistemas de costos en los establecimientos de salud y con el objetive de proporcionar
una herramienta de ayuda al usuario del sistema de salud y uniformizar métodos estandar,
en todos los establecimientos de salud:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA, se aprobs el
%, ¢ Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud, cuyo objetivo
ol %g%fs establecer las directrices y criterios técnicos que regulen la determinacion de las tarifas
S; fe los servicios de salud en los establecimientos publicos a nivel nacional, en un marco de
AT “@\“’ equidad, efectividad, transparencia, eficacia y calidad en la atencién, con la finalidad de
i “permitir mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacién, ordenando y regulando

' la determinacion de las tarifas en los establecimientos de salud publicos a nivel nacional,
favoreciendo compiementariamente su sostenibilidad operativa financiera;
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; Que. A través de la Resolucién Ministerial N° 902-2017-MINSA, se aprobd el

Documento Técnico: “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud’,
teniendo como finalidad contribuir a estandarizar la identificaciéon (clasificacion,
denominacion y codificacién y descripcion) de los procedimientos médicos y sanitarios del
Sector Salud para los diferentes usos;

Que, el numeral 7.1 de la acotada norma dispone que la identificacion estandar de
s procedimientos médicos y sanitarios es de uso obligatorio en las entidades del Sector
alud (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud e Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud) entre otros, en el caso de tarifarios;

Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conforme a sus
. atribuciones, remite el Informe N° 054-2019-OEPE-HNDM, de fecha 26 de abril del 2019, a
\la Direccién Adjunta de la Direccién General y anexa el Informe N° 031-2019-E.C.- OEPE -
oHNDM, de fecha 02 de julio del 2019, del Equipo de Trabajo de Costos de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, en el cual recomienda que el comité de tarifario institucional,
revise y evalué la propuesta de los costos para su incorporacion al tarifario institucional;

Que, mediante acta de reunién del Comité de Tarifario Institucional, firmado el 15
de agosto def 2019, los integrantes del citado Comité, toman acuerdos al respecto del
{ Tarifario Institucional sobre Costo de Procedimientos Médicos dei Departamento de
'~ Cirugia, luego del cual realizaron la revisidn y visacion de cada estructura de costo;

Que, mediante Memorandum N° 726-2019-DA-HNDM, de fecha 29 de agosto del
2019, el Director Adjunto de la Direccion General, solicita la aprobacion mediante
Resolucién Directoral de la propuesta de Costos de Procedimientos Meédicos, del
Departamento de Cirugia;

Estando a lo propuesto por el Jefe del Departamento de Cirugia;

Con las visaciones del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, del Jefe del Departamento de Cirugia y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica;

/:S‘;J‘ De conformidad con lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°

A $27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto
f& § 1 Supremo N° 004-2019-JUS, de la Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA, que

,Q\\qi.\ﬁ/aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud”, la

2 Resolucién  Ministerial N° 195-2009-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Metodologia para la Estimacion de Costo Estandar en los Establecimientos de Salud" y la
Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de! Hospital Nacional ‘Dos de Mayo” ; y la Resolucidn Ministerial N° 783-2019-
MINSA, que encarga al médico cirujano Carlos Ermnesto CUEVA QUIROZ, el Cargo de
Director General del Hospital Nacional "Dos de Mayo” ;
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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

SE RESUELVE:

Articuio 1°.- Aprobar el Tarifario Institucional sobre Costos de Procedimientos
‘%ﬁ”ﬁ!\fledlcos del Depaﬁamento de Cirugia, de! Hospital Nacional “Dos de Mayo’, segtin el
'*«’cuadro de costos aprobado por el Comité de Tarifario Permanente, denominado ANEXO:
ﬂ‘ﬁ':UADRO RESUMEN DE PRECIOS APROBADOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS,
& POR EL COMITE DE TARIFARIO INSTITUCIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
0. 0%, CIRUGIA” que en dos (02) paginas, forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Jefatura de la Oficina de Economia ejecute el cabal
cumplimiento a la presente resolucién directoral.

Articulo 3.- Disponer que la Jefatura de la Oficina de Seguros haga de
conommlento de la presente resolucion y su anexo al Seguro Integral de Salud — SIS.

Articulo 4°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
dispondra la publicaciéon de la presente resolucién directoral en el porta! institucional del
Hospital hitp://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniguese y publiguese,

ERNESTOCUETZ g
rector Genaral () i
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ANEXO

INSTITUCIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

?:TEWD‘R’ESUMEN DE PRECIOS APROBADOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICQS, POR EL COMITE DE TARIFARIO

PRECIO APROBADO PARA EL
TARIFARIO INSTITUCIONAL
{Soles) (No incluye

Ne CPMS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
medicamentos e Insumos de
Farmacia)
§ 10081 g:féshixoo': :) DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL COMPLICADO - (DRENAJE DE QUISTE 150,00
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO Y/O FASCIA (INCLUYE EFIDERMIS, DERMIS ¥
2 11043 | TEJIDO SUBCUTANEDQ, SI SE REALIZA); PRIMEROS 20 CM CUADRADOS O MENOS - 150.00
(DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO Y FASCIA)
C -
3 4710 &:E\;PSJ:SEL?E QUISTE O SENO PILONIDAL SIMPLE - (EXERESIS DE QUISTE p—
R 1z Eigi:g:L?E QUISTE O SENO PILONIDAL COMPLICADO - (EXCISION DE QUISTE —
- 413150 | C'ERRE SECUNDARIO DE HERIDA QUIRURGICA O DEHISCENCIA, AMPLIA O o
COMPLICADA -{ CIERRE DE HERIDA POR SEGUNGA INTENSION ) ;
6 15849  [RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA 15.00
CAUTERIZACION QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION (TEJIDO DE
7 17250  |GRANULACION, SENO O FISTULA) - (CAUTERIZACION DE TEJDO DE 30.00
GRANULACION) :
8 _ INCISION DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO SUBFASCIAL (P. EJ. COMPROMETE di5h
TEJIDO BLANDO DEBAJO DE LA FASCIA PROFUNDA) - (DRENAJE DE ABSCESQ)
ad005  |ENTEROLISIS {LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROCEDIMIENTO ——
SEPARADO) - (LIBERACION DE BRIDAS Y ADHERENCIAS) :
39547 |CORRECCION DE HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA CRONICA (SE EXCLUYE 20,00
NEONATOS) - (HERNIA DIAFRAGMATICA) :
dinE FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA, CON PARCHE FUNDICO (PROCEDIMIENTO ——
DE THAL-NISSEN) - (FONDOPLICATURA DE ESTOMAGO- THAL-NISSEN) :
43306 | UNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA CON GASTROPLASTIA (COLLINS) - S8
({FONDOPLICATURA DE ESTOMAGO - COLLINS)
43330 |ESOFAGOMIOTOMIA (TIPO HELLER); ABORDAJE ABDOMINAL - (MIOTOMEA DE 000
ESOFAGO (HELLER)) '
44201 |YEYUNOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA - (YEYUNOSTOMIA LAPAROSCOPICA) 600.00
a3401 || RANSECCION DE ESCFAGO CON CORRECCION POR VARICES ESOFAGICAS - —
(VARICES ESQFAGICAAS) :
43500 |GASTROTOMIA; CON EXPLORACION O EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO - 00,00
(GASTROSTOMIA) ;
43504 |OASTROTOMIA CON SUTURA DE ULCERA SANGRANTE -(GASTROSTOMIA CON 0G0
SUTURA GASTRICA) i
43620 [GASTRECTOMIA TOTAL, CON ESOFAGOENTERQSTOMIA 1,500.00
43621 |GASTRECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX 1,500.00
43840 | CASTRORRAFIA, SUTURA DE ULCERA DUCDENAL O GASTRICA PERFORADA, 500,00
HERIDA O LESION - (GASTRORRAFIA) 3
43631 |CASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL, CON GASTRODUODENOSTOMIA - " &ala
(GASTRECTOMIA SUBTOTAL} FINE
sag32 | CASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL. CON GASTROYEYUNOSTOMIA - -
(GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON YEYUNOSTOMIA) S
43633 | GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL CON RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX - 1,500,810
(GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON Y DE ROUX) S
P REVISION DE ILEOSTOMIA SIMPLE (LIBERACION OE CICATRIZ SUPERFICIAL) 456166
(PROCEDIMIENTO SEPARADQ) {ILEQSTOMIA ) i
44344 |REVISION DE ILEOSTCMIA COMPLICADA (RECONSTRUCCIGN PROFUNDA) 00,00
(PROCEDIMIENTO SEPARADO) -(ILEOSTOMIA REMODELACION) :
44315 |I-EOSTOMIA CONTINENTE (PROCEDIMIENTO DE KOCK) (PROCEDIMIENTO -
SEPARADO) (ILEOSTOMIA CONTINENTE) ‘
EXCISION DE LA AMPOLLA DE VATER -[AMPULECTOMIA/RESECCION DE AMPOLLA
48148 1,500.00
DE VATER)
43800  |PILOROPLASTIA 800.00
43820  |GASTROYEYUNOSTOMIA SIN VAGOTOMIA -(GASTROYEYUNO ANASTOMOSIS) 800.00
LAPAROSCCPIA QUIRURGICA, PROCECIMIENTO RESTRICTIVO GASTRICO;
43772 |REMOCION (SOLAMENTE) DE DISPOSITIVO RESTRICTIVO GASTRICO AJUSTABLE - 800.00
(BANDA GASTRICA]
LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, PROCEDIMIENTO GASTRICO RESTRICTIVO;
43775 |GASTRECTOMIA LONGITUDINAL {POR EJEMPLO, GASTRECTOMIA DE BANDA) - 1,500.00
(MANGA GASTRICA)
43870  JCIERRE QUIRURGICO DE GASTROSTOMIA - (CIERRE DE GASTROSTOMIA) 800.00
43880  |CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA - (CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA) 800.00
44025 | COLOTOMIA PARA EXPLORACICN, BIOPSIA, REMOCION DE CUERPO EXTRAND - SHE
(COLOTOMIA) :
44950 | REOUCCION DE VOLVULO. INTUSUSCEPCION, HERNIA INTERNA, MEDIANTE 800,00
LAPAROTOMIA - (OBSTRUCCION INTESTINAL) :
ESCISION DE UNA O MAS LESICNES DE INTESTINO DELGADO O GRUESO QUE NO
44111 |REQUIEREN ANASTOMOSIS, EXTERIORIZACION O FISTULIZACIGN; 60000
ENTEROTOMIAS MULTIPLES - (ENTEROTOMIA)
44129 |SNTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTINO DELGADO. RESECCION ¥ J—
ANASTOMOSIS UNICAS - (RESECCION INTESTINAL) :
44125 |EMTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTINO DELGADO, CON ENTEROTOMIA - £ 060160
(RESECCION INTESTINAL CON OSTOMIA) ;
44140 |COLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOS!S - (COLECTOMIA PARCIAL) 1,000.00
44141 |COLECTOMIA PARCIAL CON CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL O 1.300.00

COLOSTOMIA - (COLECTOMIA PARCIAL CON OSTOMIA]




CUADRO RESUMEN DE PRECIOS APROBADOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS, POR EL C
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TARIFARIO INSTITUCIONAL
Ne CPMS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (Soles) (No incluye
medicamentos e Insumos de
Farmacia)}
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOPROCTCSTOMIA (ANASTOMOSIS PELVICA BAJA)
o 44195 | (RESECCION ANTERIOR) 1.300.00
30 1414 |COLECTOMIA PARCIAL CON COLOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS PELVICA 1.300.00
BAJA). CON COLOSTOMIA - (RESECCION ANTERIOR CON OSTOMIA il
COLECTCMIA TOTAL ABDOMINAL, SIN PROTECTOMIA, CON ILECSTOMA O
4% IS0 e OPROCTOSTOMIA 1.300.00
& 44455 |COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROTECTOMIA, CON ILEOSTOMIA - T
{COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA) g K
COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROCTECTOMIA, CON ILEOSTOMIA
45 44156 CONTINENTE 1.300.00
COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROCTECTOMIA, CON ANASTOMOSIS
46 44157 |ILEOANAL, INCLUYE ILEOSTOMIA EN ASA Y MUCOSECTOMIA RECTAL, CUANDO SE 1,500.00
REALICE - (COLECTOMIA_TOTAL MAS ILEQSTOMIA)
COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROCTECTOMIA, CON ANASTOMOSIS
i 44158 |/LEOANAL, CREACION DE RESERVORIO ILEAL (S O J), INCLUYE ILEOSTOMIA EN —
ASA Y MUCOSECTOMIA RECTAL, CUANDO SE REALICE - {COLECTOMIA TOTAL MAS Rt
ANASTOMOSIS ILEC ANAL)
COLECTOMIA PARCIAL CON REMOCION OE ILEON TERMINAL E ILEOCOLOSTOMIA -
2, 44180 | COLECTOMIA PARCIAL) 1.300.00
49 44310 |ILEOSTOMIA O YEYUNOSTOMIA, SIN TUBO - (iLEOSTOMIA / YEYUNOSTOMIA) 600.00
PROCTOPEXIA (P.EJ. POR PROLAPSQC); ABORDAJE ABDOMINAL -
50 45590 | (PROMONTOFIJACION ) §00.00
- 45550 |PROCTOPEXIA (P.EJ. POR PROLAPSO}; COMBINADA CON RESECCION SIGMOIDEA, —
ABORDAJE ABDOMINAL - (PROMONTOFIJACION MAS RESECCION INTESTINAL} ’
52 45560 FRRECCION DE RECTOCELE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) - (RECTOCELE} 800,00
EXPLORACION, REPARACION Y DRENAJE PRESACRO PARA LESION RECTAL CON
53 45563 |COLOSTOMIA - (COLOSTOMIA) 500,00
54 45800  |CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL - (FISTULA RECTO VESICAL) 660.00
55 45820  |CIERRE DE FISTULA RECTOURETRAL - (FISTULA RECTO URETRAL) 600.00
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESC INTRAMURAL O ISQUIORECTAL, CON
56 46060  |FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA, SUBMUSCULAR, CON O SIN COLOCACION DE 300,00
SETON - (ABSCESO RECTAL)
57 46080  |ESFINTERECTOMIA ANAL, CON DIVISION DE ESFINTER (PROCEDIMIENTO 300,00
SEPARADO) - (ESFINTEROTOMIA) :
58 45200 ::ffSECTOMIA' INCLUYE ESFINTERECTOMIA, CUANDO SE REALICE - (FISURA 300,00
59 46220 [EXCISION DE PAPILA ANAL EXTERNA/ACRCCORDON UNICO, ANO - {PAPILA ANAL) 200.00
HEMORROIDECTOMIA, INTERNA, MEDIANTE BANDA DE CAUCHO - (HEMORROIDE
o 46221 |INTERNA, BANDA DE CAUCHO) 200.00
& ag2sg | TEMORROIDECTOMIA EXTERNA, 2 O MAS COLUMNAS/GRUFOS - (HEMORROIDE —
EXTERNA 2 O MAS COLUMNAS) :

62 46255  |HEMORROIDECTOMIA INTERNA Y EXTERNA, COLUMNAIGRUPG UNICO - 206,06
(HEMORROIDE INTERNA Y EXTERNA COLUMNA /GRUPO UNICO) :

- ag260 | 'EMORROIDECTOMIA INTERNA Y EXTERNA, 2 O MAS COLUMNASIGRUPOS - 200,00
(HEMORROIDE INTERNA Y EXTERNA 2 O MAS COLUMNAS /GRUPCS)

il 4s270 | RATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA ANAL (FISTULECTOMIA/ FISTULOTOMIA) 20000
SUBCUTANEA - (FISTULA ANAL) ‘
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA ANAL (FISTULECTOMIA FISTULOTOMIAY,

65 aEsED TRANSESFINTERICA, SUPRAESFINTERICA, EXTRAESFINTERICA O MULTIPLE, 500,00
INCLUYENDO COLCCACION DE SETON, CUANDO SE REALICE - (FISTULA ANAL :
COMPLEJA)
ESCISION DE HEMORROIDES TROMBOSADA, EXTERNA - (REMORROIDE

66 46320 TROMBOSADA) 200.00
LAPAROTOMIA, CON ASPIRACION Y/O INYECCION DE QUISTE(S) O ABSCESOIS)

57 47015 |PARASITICOS HEPATICOS (P. EJ. AMEBIANG O EQUINOCOSICO) - (QUISTE 500.00
HIDATIDICO}

68 47100 [BIOPSIA HEPATICA, EN CUNA - (BIOPSIA HEPATICA) 400,00
HEPATECTOMIA, RESECCION HEPATICA: TRISEGMENTECTOMIA - (HEPATECTOMIA

59 47122 SEGMENTARIA) 1,300.00
HEPATECTOMIA, RESECCION HEPATICA: LOBECTOMIA IZQUIERDA TOTAL -

i 47125 |(HEPATECTOMIA LOBULAR) 1:300.00

71 47300 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE O ABSCESO HEPATICO - (ABSCESO HEPATICO) 500,00
MANEJO DE HEMORRAGIA HEPATICA; CON RE-EXPLORACION DE LESION

72 47362 HEPATICA PARA REMOCION DEL EMPAQUETAMIENTO DEL HIGADO - 1,300.00
(EMPAQUETAMIENTO HEPATICO)
COLEDOCOTOMIA O COLEDCCOSTOMIA CON EXPLORACION, DRENAJE, O

3 47420 EXTIRPACION DE CALCULD, CON O SIN COLECISTOTOMIA; SIN 800.00
ESFINTEROPLASTIA O ESFINTEROTOMIA TRANSDUODENAL - (EXPLORACION DE -
VIA BILIAR SIN ESFINTEROPLASTIA }
COLEDOCOTOMIA O COLEDOCOSTOMIA CON EXPLORACION, DRENAJE, O

- 47425  EXTIRPACIGN OE CALCULO, CON O SIN COLECISTOTOMIA; CON 800:60
ESFINTEROPLASTIA O ESFINTEROTOMIA TRANSDUODENAL - (EXPLORACION DE
ViA BILIAR CON ESFINTEROPLASTIA)
ESFINTEROTOMIA O ESFINTEROPLASTIA TRANSDUODENAL, CON O SIN

75 47480  |EXTRACCION TRANSDUODENAL DE CALCULO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) - 800.00
(ESFINTEROTOM!IA DEL ODDY)

78 47600  |COLECISTECTOMIA - (COLECISTECTOMIA ABIERTA) 350.00
COLECISTECTOMIA CON COLANGIOGRAFIA - (COLECISTECTOMIA ABIERTA VAS

7 47805 | COLANGIOGRAFIA) 500.00




ANEXO

CUADRO RESUMEN DE PRECIOS APROBADOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS, POR EL COMITE DE TARIFARIO
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PRECIO APROBADO PARA EL
TARIFARIO INSTITUCIONAL
Ne CPMS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {Soles} (No incluye
di Hos el de
Farmacia)

COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN

78 47610 |{COLEDOCO) - (COLECISTECTOMIA ABIERTA MAS EXPLORACION DE VIA BILIAR 500.00
SIN COLEDOCOENTEROSTOMIA)
COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN

79 476812 |{COLEDOCO); CON COLEDOCOENTEROSTOMIA - (COLECISTECTOMIA ABIERTA §00.00
MAS EXPLORACION DE VIA BILIAR CON COLEDOCOENTEROSTOMIA)

56 i EXCISION DE TUMOR DE CONDUCTO BILIAR, CON O SIN CORRECCION PRIMARIA 1300.00
DE CONDUCTQ BILIAR; EXTRAHEPATICO - {(EXCISION DE TUMOR DE VIA BILIAR) S

81 47715 EXCISION DE QUISTE DEL COLEDOCO - (EXCISION DE QUISTE DEL COLEDOCO) 1.300.00
COLECISTOENTEROSTOMIA, EN Y DE ROUX - (GASTROENTERO ANASTOMOSIS

55 47740 | iy GASTROENTEROSTOMIA) il

83 47741 |COLECISTOENTEROSTOMIA: EN Y DE ROUX CON GASTROENTEROSTOMIA - 1.300.00
(GASTROENTERG ANASTOMOSIS CON GASTROENTEROSTOMIA ) OV

84 47730 |ANASTOMOSIS, EN'Y DE ROUX, DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS Y 1 500,00
TRACTO GASTROINTESTINAL - (DERIVACION BILIODIGESTIVA - ¥ DE ROUX) e
RECONSTRUCCION PLASTICA, DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICCS CON

85 47800  |ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL - (DERIVACION BILIODIGESTIVA - 1,300.00
RECONSTRUCCION PLASTICA )

" T

a8 47802 ;ﬁ:g‘zcb:ﬁﬁfa;remsromm CON TUBO EN "U" - {DERIVACION BILIODIGESTIVA CON —
SUTURA DE CONDUCTO BILIAR EXTRAHEPATICC POR LESION PREEXISTENTE

87 47900  |(PROCEDIMIENTO SEPARADO) - (DERIVACION BILIODIGESTIVA - SUTURA DE 1,300.00
CONDUCTO BILIAR)

- — COLOCACION DE DRENES, PERI PANCREATICOS, POR PANCREATITIS AGUDA; 3 G000
CON COLECISTOSTOMIA, GASTROSTOMIA, Y YEYUNOSTOMIA - (PANCREATITIS) e

4 3100 | BIOPSIA DE PANCREAS, ABIERTA (P.EJ. ASPIRACION CON AGUJA FINA, BIOPSIA %6000
CON AGUJA, BIOPSIA EN CUNA) - (BIOPSIA DE PANCREAS) ;
CORRECCION DE HERNIA INCISIONAL O VENTRAL INICIALES; REDUCIBLE -

90 48560 (EVENTRACION) : 300.00

a3 o CORRECCION DE HERNIA INCISICNAL O VENTRAL INICIALES. INCARCERADA O " A0
ESTRANGULADA - (EVENTRACION COMPLICADA) -

62 49570 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA EPIGASTRICA (P. EJ. GRASA PREPERITONEAL); i 00
REDUCIBLE (PROCEDIMIENTO SEPARADOQ) - (HERNIA EPIGASTRICA) -
CORRECCION DE HERNIA UMBILICAL, 5 ANOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE -

83 49585 | iERNIA UMBILICAL) : 30000

o4 dgsaT CORRECCION DE HERNIA UMBILICAL, 5 ANOS DE EDAD O MAYCR; INCARCERADA - 400,00
O ESTRANGULADA - {HERNIA UMBILICAL COMPLICADA) :

- 4ss07  |CORRECCION DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 5 ANOS DE EDAD O MAYOR; 400,00
INCARCERADA O ESTRANGULADA - (HERNIA INGUINAL COMPLICADA) :

6 40505 | CORRECCION DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 5 ANCS DE EDAD O MAYOR; S5
REDUCIBLE - (HERNIA INGUINAL) :

a7 40651 | -APAROSCOPIA QUIRURGICA, REPARACION DE HERNIA INGUINAL RECURRENTE - 400.00
(HERNIA LAPAROSCOPICA/HERNIOLAP) ;
LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, REPARACION DE HERNIA VENTRAL, UMBILICAL,

98 49652  |SPIGELIANA O EPIGASTRICA (INCLUYE INSERCION DE MALLA, CUANDO SE 400.00
REALIZA); REDUCIBLE - (HERNIA LAPAROSCOPICA/HERNIOLAP CON MALLA)}
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