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N°.ALLZ -2015-84-DG-INR

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHAB!UTAPION
*Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral
Chorrillos, <7 afe ,4;%;& ¥ 2045

Visto los expadientes N° 15-INR-001210-001, 14-INR-005381-001, 15-INR-004278-001 y  15-INR-
004324-001 que estan contenidos en el informe N° 001-2015-COMITE DE TARIFAS, emitido por el
Presidente del Comité de Tarifas del instituto Nacional de Rebabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Figres”
AMISTAD PERU-JAPON; y

CONSIDERANDO:

Que con documentos del Visto, el Comilté de Tarifas de la Institucién soficita aprobar las larifas
aclualizadas de jos Procedimientos Médicos y Estomatoldgicos del instituto Nacional de Rehabifitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de. fa Ley N° 26842 y sus modificatorias, Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
bertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de segquridad,
oritnidad y calidad:

Que, ef articulo Vit del Titulo Preliminar del mismo cuerpo legal, establece que el Financiamiento del
Estado se orlenta preferentemente a las acciones de salud piblica y a subsidiar total o parcialmente Ia
alencién médica a las poblaciones de menores recursos, que no gocen de la cobertura de otro régimen
de prestaciones de saiud, pablico o privado;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA, de fecha 13 de marzo de/ 2006, se aprobo
ef Documento Técnico “Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud”, con la finalidad de permitir
mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion, ordenando ¥ reguiando la deferminacién de ias
tarifas en fos establecimientos de salud pablicos a nivel nacional:

_ ﬁ_._;_.Que, mediante la Resolucion Ministerial N°® 689-2006/MINSA, de fecha 25 de julio def 2006, se aprobd el
- Documento Técnico “Catélogo de Servicios Médicos y Estomatoldgicos del Ministerio de Salud y delas

Unidades Relativas de Valor’, herramienta bésica para Ia estandarizacién, alineamianito e intercambio de
informacién de la produccién de servicios de salud y base parg la determinacion de Ia cartera de
servicios de cada establecimisnto prestador publico y privado; con fa finalidad de fortalecer o
intercambio de servitios y la mejora de la atencion de salud en ef pals;

Que, medianfe la Resolucion Ministerial N© 704-2006/MINSA, de fecha 26 de julio def 2008, se aprobaron
los Documentos Técnicos “Glosario de Términos en el Marco de jos Lineamientos de Polltica Tarifaria
para la gestion de servicios de salud”, “Gula Metodoldgica de Deferminacién de costos de Servicios de
Salud para el Sector Salud” y ef "Catélogo de Unidades Productoras de Servicios en los
Establecimientos de Salud", documentos que permiten definir, estandarizacion y aplicar correctamente
los aspectos concepluales de términos en saiud a nivel nacional;




Que, mediante Resolucion Ministerial N° 125-2009/MINSA, de fecha 27 de marzo del 2009, se aprobé el
Documento Téenico "Mefodologia para fa Estimacion de Costos Estandar en los Establecimientos de
Salud", que complementa el Documento Técnico "Gufa Metodoldgica de Determinacion de cosios de
Servicios de Salud para el Sector Salud” cuyo objetive es definir la metodologia de costeo estandar en
fodos los establecimientos de salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, se aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Insiitute Nacional de Rehabilitacion y en uso de las facuitades conferidas;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 273-2012-SA-DG-INR, de fecha 16 de Noviembre del 2012, se
aprobd el Tarifario Institucional, correspondiente a los bienes v servicios que brinda el Instituto Nacional
de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON a las personas con
discapacidad que concurren para su alencion;

Que, con Resolucién Directoral N°® 276-2014-SA-DG-INR def 30 de jutio del 2014, se aprobd reconformar
el Cormniteé Técnico de Tarifario Institucional del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores" AMISTAD PERU-JAPON:

Que, con Resolucion Directoral N° 089-2015-SA-DG-INR del 17 de abrii del 2015, se aprobo el
Documento Técnico "Catalogo de Procedimientos Médicos y Estomatolégicos del instituto Nacional de
Rehabifitacion "Ora. Adriana Rehaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON V.5.0™

Que, de la revision de la informacién contenida en ef presente expediente, resulta necesario oficializar
y las larifas propuestas, con la resolucidn correspondiente; para su implemenfacion en el dmbito
institucional;

Con la visacidn del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion, del Director Ejecutiva de
la Oficina Ejecutiva de Flaneamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

SE RESUELVE:

\ . .- Articulo 1°- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 273-2012-8A-DG-INR, de fecha 16 de
Noviernbre del 2012, que aprobd ef Tarifaric Instifucional def instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

Articulo 2°.- Autorizar fa inclusitn de las TARIFAS ACTUALIZADAS de los Frocedimienios Médicos ¥
Estomnatolégicos del Institute Nacional de Rehabilitacion “Ora. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON, segin Anexo adjunto, en QCHO (8) folios.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina Ejecutiva de Administracion realice las acciones administrativas que
resuften necesarias para viabilizar la apficacion de las tarifas aprobadas, previa adecuacion def sistema
de Caja Recaudadora.

Articulo 4°.- Disponer que fa Oficina de Estadistica e Informética brinde el apoyo técnico; para la
operatividad del Sistema de Caja Recaudadora, a efectos de facilitar I aplicacicn def régimen de tarifas
n &l Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.
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TARIFARIO INSTITUCIONAL - 2015

FACIEHTE PALIHINTE
nglfo DESCRIPCION PAUENTESIS | PAOENTE INR i:‘:lf:: :::\:m
5/, 5t 113 A

CONSULTA ESPECIALIZADA EN M.R,
98204 {ESTUDIO MEDICO INICIAL EN M. de R, 19.26 20 57 a5
95203 |EVOLUCION MEDICA EN M. de R. 10.69 11 25 ag
98403 [CONSEJERIA NUTRICIONAL {Consulta Nulricionaly 5.19 ] 15 23
D010 [CONSULTA ESTOMATOLOGIGA ESPECIALIZADA EN MR, 13.19 14 19 24
982344 |VISITA FAMILIAR INTEGRAL / LABORAL 10.05 11 29 43

APOYO A LA REHABILITACION ESPECIALIZADA
97008 [TERAPIA FISICA INDIVIDUAL 14.26 15 31 47
57007 APLICACION TANQUE WHIRPQOL 11.26 14 33 50
97036 JAPLICACION TANQUE HUBBARD 16.60 23 48 72
97150 |TERAPIA FISICA GRUPAL 487 8 15 22
97113 [PISCINA TERAPEUTICA 11.22 12 34 50
97535 {TERARIA QGURACIONAL INDRIDUAL 14.18 15 26 38

97535.01|TERAPIA OCUPACIONAL GRUPAL 1t.79 12 26 30

22507 JTERAPIA DE LENGUAJE INDNVIDUAL 12:02 13 24 35
92508 {TERAPIA DE LENGUAJE SRUPAL _ 8.33 8 21 32
90805 |TERAPIA PSICOLOGICA (Psicaterapia) INDIVIDUAL 13.54 14 27 41
80883 JTERAPIA PSICOLOGICA (Psicoterapia) DE GRUPG 14.73 15 21 3
87770 |TERAPIA PSICOPEDAGOHGICA INDIVIDUAL 14.00 15 26 44
97532 [TERAPIA PSICOPEDAGOGICA GRUPAL 8,47 @ 16 24

HOSPITALIZACION ESPECIALIZADA

HOBPITALIZACION ESPECIALIZADA {Atencidn Médica Especializada en el paciente
98231 [hospitafizade con discapacidad severafmeoderada) {200 considera gastos da 105.46 134 2499 448

hospilalizacion}
51701 {CATETERISMO 11.08 12 25 38

QRTODONCIA
40818 [FRENECTOMIA (ESCISION DE FRENILLO) 13.48 21 38 58
01120 |PROFILAXIS DENTAL - DESTARTRAJE 13.19 21 42 a3
D1203 APLICACION TORICA DE FLUOR / FLUORIZAGION TOFICA (GEL ACIBULADO, NEUTRO, 14

BARNIZ), 5iN PROFILAXIS 13.13 a8 I
02330 IRESTAURACION DE UNA SUPERFIGIE, CON RESINA, EN PIEZAS DENTARIAS 27

PERMANENTES, ANTERIORES {SIMPLE) 23.78 48 73
D2331 {RESTAURACION DE DOS SUPERFICIES ANTERIORES, CON RESINA 26.62 40 25 113
p2ass [RESTAURACION DE DIENTE CON RESINA, UNA SUPERFICIE, PFOSTERIGR, 27

PERMANENTE 23,76 48 73
noase |RESTAURACION DE DIENTE CONM RESINA, DOS SUBERFIGIES, POSTERIOR, 40

PERMANENTE 20.48 75 113
pzagg [RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONGMERQ DE VIDRIO EN PIEZAS 25

DENTARIAS DECIDUAS 23,76 44 45
2281 RESTAURACION COMPUESTA CON IONOMERO DE VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS 34

DECIDUAS (2 O MAS SURERFICIES) 26.62 70 108
D739z [RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONOMERO DE VIDRIO EN PIEZAS 23

DENTARIAS PERMANENTES 22.33 a4 &5
ppags |RESTAURACION COMPUESTA CON {ONGMERQ OF VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS 34

PERMANENTES (2 0 mas superficies} 25.19 70 106
D7176 [EXTRACCION DENTAL SIMPLE 13.07 17 3g 53
07178 JEXTRACCION DENTAL SIMPLE CON SUTURA 22.70 30 41 82
070 |EXTRAGCION QUIRURGICA DENTAL © EXTRAGCION IMPAC T ADATEXOGONCIA 3

COMPLEJA TERCERA MOLAR 30.99 44 56
00470 gggg:g ,EJ% FIAGNOSTICO (ELABORACION DE MODELD DE ESTUBIO Y MODELOS 45.23 56 a5 142

PRODUCCION Y COLOCACION DE APARATOS ORTODONTICOS
D1512 [INSTALACION DE MANTENEDOR DE ESPACIC FIJO UNILATERAL O BILATERAL 83.47 54 235 353
D1526 [INSTALACION OE MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE 86.79 123 219 329
psz11 |PRODUCCION (¥ COLOCACION; E INTSTALACION DE APARATOS ORTOPEDICOS {

ORTODONTICOS REMOVIBLES) 60.63 51 27 325
08220 [PRODUCCHIN ¥ COLOCACION DE APARATOS ORTODONTICOS FIIOS 24.57 29 51 76
£1530 {INSTALACION DE BANDA 47.67 53 74 111
. CONFE;C!ON E INSTALACION DE PLACA DE CONTENGI_ON REMOVIBLE (Retencidn

ortodontica -extraccién de aparatos, construcdién v colocacion del retenedor{es)-) 2052 ag 43 73
07302 INSTALACION DE ARGO DE CONTENCION FIIO 23.52 28 50 76
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LABORATORIO

BIOQUINICA

80061 [PERFIL LIPIDICO (Colesteral total, HDL, LDL, Triglicéridos) 17.31 22 36 55
81000 [ANALISIS COMPLETO DE ORINA 2.54 g g 14
82040 JALBUMINA SERIGA 4,36 5 9 14
82042 {PROTENA EN 24 Hrs, {Albunima Urinaria, Cuantitativo) 4.36 3 <] 14
82247 {BILIRRUBINA, TOTAL (Total y fraccionada) 4.33 12 18 25
82248 BILIRRUBINA DIRECTA 7.33 12 16 25
82270 ITHEVENON EN HECES { sangre oculta) 5.40 [i] 11 16
82310 |CALCIO; TOTAL 4.55 8 13 19
82340 ICALCIO EN ORINA (24 H) 11.48 12 14 21
82465 [CQOLESTEROL SERICO; TOTAL 5.58 7 10 15
82550 JCREATINA QUINASA (CPK); TOTAL 8.41 7 9 13
82565 |CREATININA;, EN SANGRE 4,18 E] 15 23
82575 IDEPURACION DE CREATININA, 24 Hrs. 7.93 11 20 31
82847 1GLUCOSA, EN SANGRE, CUANTITATWVG 3.81 8 12 1g
82851 {GLUCOSA; PRUEBA DE TOLERANCIA (GTT) 12,42 18 29 44
83615 HLACTATO DESHIDROGENASA (DHL} 4.64 9 17 26
83718 | COLESTEROL - HDL 7.57 16 23
83718 JCOLESTEROL - VLDL 7.11 14 4
83721 |COLESTEROL - LDL 12,87 13 16 24
B4075 |FOSFATASA ALCALINA 4.80 7 12 17
84100 |FOSFORO INORGANICO {FOSFATO} 9.37 10 15 23
84105 |FOSFORQ INQRGANICO (FOSFATQ); EN ORINA 24 Hrs. 4.01 7 15 22
84155 |PROTEINAS TOTALES 4.27 10 15 23
B4436 [TIROXINA: TOTAL {Hormena T4} 13.17 28 81 il
84443 |TIROIDES, HORMONA DE ESTIMULACION DEL (TSH) 23.69 28 51 52
84450 JTRANSAMINASAS TGO 5.81 7 13 20
844680 [TRANSAMINASAS TGP 581 7 13 20
84478 ITRIGLICERIDOS 6,57 13 19
84480 ITRIVODOTIRONINA T3; TOTAL {Hormona) 15.87 28 51 o2
84520 HIREA EN SANGRE 472 10 16 24
84550 JACIDO URICO; EN SANGRE 4.07 7 11 16
HEMATOLOGIA
85002 TIEMPO COAGULACION Y SANGRIA 3.37 5 [ 9
25014 [HEMATOCRITO 3.00 4 8 12
85018 IHEMOGLOBINA 8.70 7 10 14
85027 {HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO 8.22 12 23 35
25032 {RECUENTO MANUAL DE CONSTANTES CORPUSCULARES POR SEPARADA 3.68 4 9 13
B5045 |RECUENTO MANUAL DE RETICULOCITOS 5.30 7 12 17
85580 |REGCUENTO DE PLAQUETAS. 3.16 8 16 24
85810 [VIEMPO DE PROTROMBINA 7.63 & 14 21
85851 |WELQCIDAD DE SEDIMENTACION ETRITROCITARIA AUTOMATIZADA 3.34 7 14 21
|mmuUNGLOGIA
86000 |AGLUTININAS DE FIEBRE 7.35 2 18 26
BE060 |ANTIESTREPTOLISINAS O 14.97 15 18 2§
85999 |DETECCION DE CELULAS LE. 15.87 16 22 33
88140 IMEDICION PROTEINA C REACTIVA, cuatitativa 10.49 11 16 24
86430 JFACTOR REUMATOIDEG, CUALITATIVO 9,50 10 18 23
86592 IPRUEBA DE SIFILIS, CUALITATIVO (RPR) 5.48 6 12 18
88900 IGRUPD SANGUINEO 5,80 [ ] 12
EXAMENES DE MICROEBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
87070 [CULTVO BACTERIANG (no sangre, orina nl heces) 20,57 29 39 58
87087 [UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 16.47 17 26 39
87172 IEXAMEN DE OXIUROS {Tesl da Graham) 3.04 5 10 15
37177 IEXAMEN PARASITOLOGICO SERIADO (tres mueslras) 3.53 13 26 38
87115 {BACILOSCOPIA: BK 4,74 8 15 23
B7205 {FROTIS CON COLORACION DE GRAM 3,36 8 12 18
87220 {EXAMEN DIRECTO KOH 3,25 7 15 22
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RADIOLOGIA - CD

702501 [DE CRANEQ, parcial 20 41 51
710101 {DE TORAX, vista unica frontal 30 41 81
710201 |DE TORAX, frontal y lateral an 41 81
711201 {DE ESTERNON, frente y lataral 30 41 &1
711301 JDE ARTICULACION ESTERNO CLAVICULARES, una insidancia 15 2Q 31
720401 |E.R. DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL, 2 Incidencias an 41 81
720201 IDE COLUMMA VERTEBRAL CERVICAL | salectiva £2 15 20 31
720501 {ER. DE COLUMNA CERVICAL, {Cervica Darsal, frontal y laleral) minime de 4 Incidencias, 80 a2 123
720701 |E.R. DE COLUMNA VERTEBRAL TORACICA {DURSBAL}, dos incidancias a0 41 81
721001 JE. R, DE COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR, fronlal y lateral, dos Incidenclas a0 47 81
721002 [DE COLUMNA VERTESRAL LUMBAR {LUMBOSACRA) Oblcuas 30 41 61
220801 D!E C:OLUMNA VERTEBRAL DORSOLUMBAR, con indlinacion lateral derecha o {zquierda,
3 incidencias 45 61 92
V20741 1DE COLUMNA VERTEBRAL DORSOLUMBAR, 4 Incldencias 60 82 123
721001 |DE COLUMNA LUMBOSACRA; 2 incldencias {2 a 3 viatas) 20 49 61
721701 [DE PELVIS, una Incidancia, {frontal) 15 20 3
7217002 {DE PELVIS, oblicua un lado 30 41 61
722201 IDE BACRO Y COCCIX, minimo 2 incidencias frontal y lateral 0 41 &1
730001 [DE CLAVICULA, cada lado, dos intidencias 30 41 81
730111 {DE ESCAPULA, un tado, dos incidencias a0 41 61
730301 |DE HOMBRO, completo minimos dos ncidencias {cada tado, frents y perfil} 30 FL B
730801 [DE HUMERO minimo dos incidencias cada lade, {lrente y perfi), an 49 &1
730701 JOE CODO,, dos incidencias( cada lado, frente y perfil} ao 41 61
730801 |DE ANTEBRAZO, dos incldencias, catla ladg, frente y perfil 30 41 81
731001 [DE MURECA, dos incidencias, cads lado 30 41 61
731101 {DE MURECA, compieta, fres ircidencias (comparativa: frente y peil) 45 51 a2
7A1201 IDE MANO, dos incidencias 0 41 61
731311 |DE MAND, adad asaa {frontal) 15 20 3
735501 |DE FEMUR, dos incldencias, (cada lada, frontal y lateral) 30 41 61
735601 {DE RODILLA, dos incidencias (frontat y (2teral) 1] 41 g1
735651 |DE AMBAS RODILLAS, incidensia pasicidn de pie, antéroposteror y iateral 45 81 92
735671 IDE ROTULAS, frontal y lateral, dos Incidencias, 30 41 51
735381 |0OF TIRIA Y PERONE, incidencia anteroposterior v laleral {2 incidencias) an 41 3]
738001 |0E TOBILLO, frontal ¥ lateral fdos incidencias) 30 41 1
736261 [PIE; dos incidencia anteroposteriar ¥ latesal a0 41 a1
738801 |OE DEDOS DE LOS PIES, minimo dos vistag, frontal v oblicuas jeie] 41 61
7707303 [IMENSURADCOR DE MIEMBROS INFERIQRES NIFIOS 15 20 H
7707304 IMENSURADOR DE MIEMBROS INFERIORES ADULTOS 48 81 42
740001 JDE ABDOMEN, incldencia Anteraposterior 15 0 2
E.R. ESPECIALES
702201 {DE SENOS PARANASALES, dos incidencias 4 34 78
703281 JOE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, baca ablera y cerrada, unilateral 34 34 73
703301 {DE ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR, boca stierta ¥ cemada, bilateral 88 &8 157
71100t |OE PARRILLA COSTAL, cada lada (dos incidancias) 34 34 75
722001 JARTICULACIONES SACROILIACAS: minimo tras Incidenciag, frontal y obllcun cada lado 51 51 "7
735921 |DE EXTREMIDAD INFERIOR, LACTANTE, minimo dos incidencias LT 34 78
735501 |DE CALCANEO O TALON, minime dos incidencias, frontal v lateral 34 24 78
740201 [OC ABDOMEN incidencias deciibito yo da pla { y AP a4 34 78
E.R COMTRASTADDS
744001 |OE UROGRAF!A EXCRETORIA (%) 113 163 245
744501 [URETROCISTOGRAFIA RETROGADA (CON MICCION O SIN MICCION)(™ 105 152 226
1) NOUNCLUYE MATERIAL DE CONTRASTE
ADICIONALES:
IMPRESION EN PLACA RADIOGRAFIA 8 X 10 7 10 14
IMPRESION EN PLACA RADIOGRAFIA 14 X 17 13 19 20
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RADIOLOGIA - PLACA
70250 3DE CRANEQ, parcial 31.40 50 BY 103
710110 {DE TORAX, vista unica frontal 26.91 24 43 65
71020 |OE TORAX, frantal y lateral A7.04 &8 87 130
71120 |DE ESTERMNON, frente y lateral 31.40 50 B89 1032
71130 |DE ARTICULACION ESTERNO CLAVICULARES, una incidencie 19.12 25 34 52
72040 |E.R. DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL, 2 Incidencias 31.87 50 69 103
72020 IDE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL | selectiva ©2 19.12 25 34 52
72050 |E.R. DE COLUMMNA CERVICAL, {Cervico Dorsal, frontal y lateral) minimao de 4 Incidencias. 44,62 45 43 &5
72070 |ER. DE COLUMNA VERTEBRAL TORACICA (DORSAL), dos incidencias 76.78 34 43 65
72100 |E. R. DE COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR, frontal vy lateral, dos Incidencias 47.04 B8 87 130
7210001 |DE COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR (LUMBOSACRA) Ohlicuas 26,91 34 43 65
72080 D_E COLUMNA VERTEBRAL DORSOLUMBAR, con inclinacion lateral derecha o izquierda, 47.04 8 87 130
3 incitdencias -
72074 |DE COLUMNA VERTEBRAL DORSOLUMBAR, 4 incidencias 47.04 68 87 130
72170 {DE PELVIS, una incidencia, {frontal) 24.48 25 24 52
7217001 |DE PELVIS, ablicua un lado 31.40 50 a9 103
72220 |DE SACRO Y COCCIX, minimo 2 incidencias frontal y lateraf 31.40 50 3] 103
73000 |DE CLAVICULA, cada jado, dos ncidencias 18.87 25 34 52
73010 DE ESCAPULA, un fado, dos incidencias 18.97 25 34 52
73030 |DE HOMBRO, completo minimoes dos incidencias {cada lado, frente y perfil) 3588 25 34 52
— 73080 |DE HUMERO, minfmo dos incidencias cada lado, (frente y perf), 24.48 25 34 82
73070 |DE CODG.. dos incidencias( cada lade, frente y perfil) 21.58 25 3 52
73080 {DE ANTEBRAZO, dos incidencias, cada lado, frente y peni) 22,98 25 34 52
73100 |DE MUNECA, dos incidencias, cada lado 22.98 25 34 52
73110 {DE MURIECA, completa, tres incidencias {comparativa: frente y perfil) 24.41 34 43 65
73120 |DE MANO, dos incidencias 22.98 25 34 852
73550 |DE FEMUR, dos incidencias, {cada lado, frontal y fateral} 2448 34 43 65
735680 |DE RODILLA, dos incidencias {frontal y lateral) 31.40 34 43 85
73565 JDE AMBAS RODILLAS, incidencia posicion de pie, anteraposterior y lateral 25.01 34 43 65
73587 [DE ROTULAS, frontal y lateral, dos Incidencias, 25 34 52
73590 {DE TIBIA Y PERONE, incidentia anteraposteriar y fateral (2 incidencias) 24,48 34 43 65
736800 |DE TORBILLO, fronta! y lateral {dos incidencias} 22.88 34 43 65
73620 |PIE; dos incidencia anteraposterior y lateral 22.98 34 43 85
73660 [OE DEDOS DE LOS PIES, minimo dos vistas, frontal y oblicuas 26.91 34 43 G5
7707301 IMENSURADOR DE MIEMBROS INFERIORES NINOS Z28.01 34 43 65
7707302 fMENSURADOR DE MIEMBROS INFERIORES ADULTOS 26.91 34 43 B5
74000 |DE ABDOMEN, incidencia anteroposterior 20,88 34 43 65
E.R. ESPECIALES
70220 JDE SENDS PARANASALES, dus incidencias 31.40 50 68 103
70328 {0E ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, hora abierta y cerrada, unilateral 21.54 25 34 52
70330 |DE ARTICULACICN TEMPOROMANDIBUILAR, boca abieria v cerrada, bilateral 26.91 34 43 65
71100 |OE PARRILLA COSTAL, cada lado (dos incidencias) 26.81 34 43 65
72200 JARTICULACIONES SACROILIACAS; minimo tres incidencias, frontal y oblicua cada lado 3140 e 69 103
73592 IDE EXTREMIDAD INFERIOR, LACTANTE, minimo dos incidencias 31.40 50 58 103
73650 |DE CALCANEQ O TALON, minimo dos incidencias, frontal y tateraf 31.40 50 1] 103
74020 |DE ABODOMEN incidencias decibito y/o de pie { y AF) 26.78 34 43 65
E.R. CONTRASTADOS
74400 [DE UROGRAFIA EXCRETORIA (%) 95.37 161 217 326
74450 {URETROCISTOGRAFIA RETROGADA (CON MICCION O SIN MICCION)(*) 8537 168 217 326
{*) NO INCLUYE MATERIAL DE CONTRASTE
E.R. DENTAL ;
Do220 |DENTAL, PIEZA UNICA 11.55 12 16 24
B0z40 JDENTAL, DE ARCADA DENTAL SUPERIOR Q INFERIOR 12.98 16 23 a4
D0270 JDENTAL, EN OCLUSION 12.98 14 16 24
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ECOGRAFIAS

76705 JECOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA {Hemi abdomen superior o inferior) anzs 25 45 B8
76770 [ECOGRAFIA RENAL 26.46 27 k) 57
76775 |ECOGRAFIA VESICAL 23.36 24 a8 57
76837 JESTUMG VASCULAR (DOPPLER) 7275 73 a8 129
7E0B0 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE EXTREMIDADES Y ARTICULAGIONES 20.26 28 52 78
76885 [EXAMEN ECOGRAFICO DINAMICA DE CADERAS DE LACTANTE 23,36 25 52 78
77080 [DENSITOMETRIA OSEA 46.79 47 62 a4
F7OBG.1 {ESTUDIC DE DENSIDAD QSEA FDR ABSORCIOMETRIA DE RAYDS X {DHA), 27 25 54
ESQUELETO AXIAL (cadera, pelvis {aidn)
77080.2 |[ESTUDIO DE DENSIDAD OSEA PQR_AE!SORCIOMETRIA DUAL BE RAYOS X (DXA), 20 a7 40
JESQUELETO APEMEHCULAR {radio, mudieca, taldn)
PROGEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
PROCEDIMIENTO DE AUBIOLOGIA:
92582 [CONDICIONAMIENTO AUDITIVO 6.48 g 19 28
92590 lgﬁgg:ﬂ?ﬁoﬁECCION DE AUDIFONO {Adaptacion de Audifonos programablesi{incluye 23 .57 27 73 107
22853 JAUDIOMETRIA DE TONOS PURGS (Incluye Lavado de Qide) 32.51 44 89 148
ga587 |TIMPANGMETRIA {Incluye Lavads de Qido) 28,74 38 82 123
$2368 |PRUEBA DE REFLEID ACUSTICO (ESTAPEDIAL) Incluye Lavado de QOida) 31.06 46 91 1368
92587 JOTOEMISIONES ACUSTICAS {inciuye Lavade de Oldo) 27.61 38 83 124
an8as IS:?dfi;:;:BHLOEMﬁTEFiCIALES: EVOCADOS AUDITIVOS ESPECIALIZADOS) {inchuys 56.24 a7 183 245
98503 VIDEQNISTAGMOGRAFIA {Incluye Lavada de Oido) 41.00 54 132 158
42505 [LOGCAUDISMETRIA {Inciuyé Lavado de Oldo) 325 45 101 151
PROCERIMIENTO MEDICC QUIRURGICO INVASIVO
30501 |ESTUDIC URORINAMICD (No inciuye Caleler Triple Lumean, ni medicamento) 163.85 318 44 518
99502 {VIBROESTIMULAGION PENEANA 38.46 60 106 158
BLOQUEQ PARAVERTEBRAL Y PUNTO GATILLQ (inyeccidn, agente aneskésicoy /o
64475 jesteraide, carilla articwar paraverlebral o carilla arficular nervloga, lurnbar o sacra, de un 24,35 28 84 86
jsolo nivel )
38504 JAPLICACION OE TOXINA BOTULINICA (No inciuye Toxina Botullnica ni Ecografia) 19.69 21 &8 i)
57587 |DEBRIDACION (Curacién Mayer) 30.63 35 85 143
97602 [REMOCION DE TENOG DEBITALIZARD DE HERIDAS (Curacién Menor} 11.39 14 30 45
99193 NFILTRACION INTRAARTICULARES MAYORES {incluye medicamenta-corticoides) 35.30 44 a2 122
29194 {INFILTRACION INTRAARTICULARES MENORES (incluye medicamento-corlicaides} 35.34 44 82 123
89187 [NFILTRACION EXTRAARTICULARES {inciuye medicamento-corticaldes) 3212 40 6B 104
97780 JACUPUNTURA (Incluye Dasgalilamiento, Ne incluye Agujas) 14.77 17 48 T4
87761 JAPLICACION DE ELECTROACUPUNTURA (Mo incluye Agujas) 14.4% 18 45 &7
PROCEQIMIENTO MEDICO QUIRURGICO NO INVASIVO
24010 [ESPIROMETRIA 17.76 i8 26 39
97004 [APLICACION DE | ASERTERAFIA 7.94 13 29 43
28450 $::;?&ilgi;‘ll ii ‘:n’i?gi aF’IQSR;A PIE ZAMBG (Confeccién y Aplicacion de Férula / Bota de 7.07 12 a9 55
87014 2}2%;2;{33’?g.éi;.ECTROTERAPIA {no manual} Inciuye Tens (cormente de 16.55 17 46 . 89
87125 |TECMICAS DE TERAPIA MANUAL {Digitapunture, Manlpulacidn vertebral) 8.5 2] 30 44
FROCEDIWENTO DE ELECTRCOMIOGRAFIA
95860 [ELECTROMIOGRAFEIA DE AGUJA, UNA EXTREMIDAD O FAGIAL "} 3273 34 67 1™
95861 |ELECTROMIOGRAFIA OE AGUJA, DOS EXTREMIDADES () 31.23 50 a7 146
95864 |ELECTROMIOGRAFIA DE AGUIA, CUATRO EXTREMIDADES {7} 40.79 &5 130 195
{*) Mo incluye agujas
PROCEDIMIENTO DE BIOMEGANICA HUMANA _
sens |TTC DL HOUENTO COPLTANEACO WEDIANTE GRASRION Y ORI 14 | " | o | oo
97799 JEVALUACION Y SEGLIMIENTQ CON ESCOLIOMETRO O INCLINOMETRO 10.00 12 32 48
96001 JEVALUACION Y SEGUIMIENTO COM PLATAFORMA DE POSTUROGRAFIA 1¢.91 15 35 52
REHABILITAC!ON PROFESIONAL
99210[ATENCION EN SERVICIO SOCIAL {Sequimienta Laborat) 4.25 5 14. 21
98210, 1{TALLER TERAFEUTICO SOCIC RECREATIVO- 18.25 15 24 32
99401|CONSEJERIA INTEGRAL 8,37 10 15 a7
97537{REHABILITACION PROFESIONAL: (FLDGCapacitacion para la integracién al trabajo 57404 a0 219 a0
9753702 REHABILITACION PROFESIONAL: (FLY): COMPUTACION 140 273 408
REHABILITACION PROFESIONAL: Entrenamienta para la Insercion iaboral en Madulos de
87537.01 189 169 254

Ventas INR

("} 515 ; Pago por sasion




PRODUCCION EN BIOMECANICA

PROTESIS:

PROTESIS MIEMBRO SUPERIOR {P.M.5.)

P.M.5. INTERESCAPULS TORAXICA DE POLIPROPILEND SIN ACCESORIC TERMINAL -

30321 COPLE FIJO 10573 10573 10573 15659
40222 ?Eh:iaml’);-s.kgéfijgf.?ﬁg DE HOMBRG DE POLIFROPILENG 5iM ACCGESORIO 10519 10319 0519 15778
30223 ?ITOS ARRIBA DE CODD SIN ACCESORIO TERMINAL DE POLIFRCOPILENO - COPLE 5062 5062 5082 7593
40224 ;T(.)s. DEBAJG DE GOLO DE POLIPROPILEND SN ACCESCRIC TERMINAL - COPLE 017 517 @17 1375
0225 zgﬁéf:ﬁDFt;:ngTlCULADO DE COOO DE POLIPROPILEND SIN ACCESORIO TERMINAL - 5353 5353 5353 8039
20226 ?ENABS‘“S:LS‘%\E;ESEL?Bg DE MUNECA DE POLIPROPILEND SIN ACCESORIO 057 957 057 1435
30415 |PROTESIS DE DEDO 111 111 48| 186
30227 |PROTESIS DE MANG - SILICONA 1674 1674 1674 2510
PROTESIS MIEMBRQ INFERIOR (P.M.1.)
30228 |P. M.L LIZFRANK 212 212 nz 118
30230 [P.M.). CHOPPART DE POLIPROPILEND Cf OTP RIGIDO/FLEXIBLE PARA LA MARCHA 1307 1307 1307 1981
30232 IP.MLL - DEBAJO RODILLA (BK) - CONVENCIONAL -/ SYME {7} 1550 1558 1580 2325
302681 [P.ML - DEBAJO RODILLA (BK) - ENDOESQUELETICA/SOCKET RESINA {7) 2034 2034 2034 3051
30282 JP.M.L - DEBAJO RODILLA (BK) - ENDOESQUELETICA/SOCKET POLIPROFILEND (%) 2159 2159 2159 323¢
30282 [P.M.I. DESARTICULADD DE RODILLA CONVENCIONAL CICINTURON SILECIANG 1348 1348 134& 2023
30233 [P.M.IL ARRIBA RODILLA (AK) - CONVENCIONAL C/CINTURON SILECIAND {* 2357 2357 2357 3538
20234 EILMEJCiA?\!Rc?I{B? RODILLA {AK) - ENDIOESQUELETICAISOCKET RESINA/ CINTURON a7a7 ara7 2757 5696
30235 Eiﬂi!b-R%RNRISBleI:\:?ADPII%? '(:‘;\K) - ENDOESQUELETICASOCKET POLIPROPILENGY CON 4056 4056 A0S6 6084
30325 1P.M.J. - ARRIBA RODILLA (AK) - POLIPROPILENO f GINTURON SILEGIANG (™) 2866 2866 2888 4298
0820 [ UPROSILENG ! CADERA MOHGOEN TGS froBLLA MOROGERTRICR ¢y | 744 | 744 | 7aaa | wiots
{*} Moincluye pie
{**} telncluye Redilta y Pie, in¢luye Pitén de Yaso
{***} No Incluye Articulacidn de rodilla y Pig, incluye Pildn de Yeso
ORTESIS:
|SOPORTE TERMGPLASTICOS - MIEMBRO INFERIOR - MINOS
A2BE JORTETHLO - TOBILLO - PIE F OTP a0z 39z sz 584
CRTETICO-TOBHLG-PIE-RODILLASOTPR CON RODILLA LIBRE (Blaqueador de
30270 _|Recurvatun) M6 418 416 825
30271 JORTETICO-TOBILLO-FIE-RGDILLAIOTPR CONSIN APOYQ ISQLIATICS 1945 1945 1845 247
30272 JORTETICO-TOBILLO-PIE-RODILLA-CADERA-FOTPRC. 1943 1943 1943 2915
SOPORTE TERMOPLASTICOS - MMEMBRE INFERIOR - ADULTOS
30273 JORTETICO - TOBILLG - FIE/ OTF 528 538 £38 807
30274 ORTETCO-TOBILLO-Pie-RODILLA fOTPR of RODILLA LIBRE (Bloqueador de Recuryalur) 558 558 5&8 838
3g275 [ORTETICO-RODILLA-TOBILLO-PIE/OTPR con/sinAPOYQ ISQUIATICO 2058 2058 2058 2084
30278 |ORTETICO-TOBILLO-PIE-RODILLA/OTRR BIVALVD 500 600 500 1005
30277 |ORTETICO-TOBILLO-FPIE-RODILLA-CADERA/QTPRC 1752 1752 1752 2638
30278 |ESTABILIZADOR MEDIO LATERAL DE TORILLO PVC. 75 75 75 112
30414 {ESTABILIZADOR MEDIO LATERAL DE TOBILLO POLIPROPILENC 208 208 208 313
SOPORTE METALICOS - NINOS
30378 {S.M. CORTO PINZAS PLANAS 299 299 299 449
30284 |S.M. LARGO SIMPLE, CON PINZAS PLAMAS (Unllataral) 1523 1522 1523 2284
apzas 1S5 LARGO CON APCYD ISQUIATICO (METALICO) - CON PINZAS PLANAS 1502 1502 1502 2252
30286 |S.M LARGO CON APOYOD ISQUIATICO (POLIPRGPILENQ) - CON PINZAS PLANAS 1872 1872 1872 ZBOS
30288 150 LARGOD MONOTUTOR, CON PINZAS PLANAS 866 BG5S 866 1249
30268 |S.M. DESCARGA THOMAS, CON PINZAS PLANAS 1557 1557 1557 2336
30290 ]S40 LARGO SIMPLE 1591 1591 1591 2388
SOPORTE METALICTS - ADULTOS
20291 [S.M CORTO CON PINZAS FLANAS REDONDAS 359 359 35% 538
30202 [S.M. LARGO SIMPLE, CON PINZAS PLANAS 1188 1188 1188 1781
agoes [S-M. LARGO G/ APOYO ISQUIATICO (METALICO), CON PINZAS PLANAS 1167 1167 1167 1751
20294 [5-M. LARGO C/ APOYO ISQUIATICO {POLIPROPILENG), CON PINZAS PLANAS 1607 1607 1807 sa10
ap2e5 [S.M. LARGO MONOTUTOR CONM PINZAS PLANAS 721 721 724 1083
30286 |5.M. DESCARGA THGMAS, CON PINZAS PLANAS 1206 1208 1206 1609
30287 1064 1064 1064 1596

ORTESIS SOPORTE BLOQUEADOR RECURVATUM

&
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FERULAS PARA MIEMERC INFERIOR

20708 | F.M.1. DENNIS BROWNE 112 | 112 | 112 | 4a7
appeg | F-M.). ARNES DE PAVLICK 120 | 129 | 128 | 4g3
30300 | F-M.I. SPLINT DE ILFELD 147 | 147 | 147 | 204
30301 | F.M.|. ALMOHADILLA DE FREDJKA 118 | 110 | 10 | 185
30302 | F-M.L ORTESIS TWISTER ELASTICO DE 2° 1t |11 [ | oges
30203 | F.M.1 TWISTER METALICO 217 | 217 | 217 | a0s
30304 [ F-M.1. ORTESIS SEPARADORES HALLUX - VALGUS NOCTURNO 79 | 79 ] 79 | 118
30305 | F.M.L SCOTISH RITE 493 | 483 | 493 [ 740
20305 | F-M.L EXTENSOR DE RODILLA SEMIRIGIDO ALDULTO 152 | 152 | 152 | 4
30307 | F.MELEXTENSOR DE RODILLA RIGIDO - ADULTO 306 | 306 | 306 | 458
30312 | F.M.LEXTENSOR DE RODILLA GRADUABLE - NINO 1380 | 1360 1 1360 | 540
30313 ] F.M.I EXTENSOR DE RODILLA GRADUABLE -ADULTO 1035 | 1029 [ 1039 [ 1558
30314 | F.M.LEXTENSOR DE RODILLA SEMIRRIGIDO NINIO Hasta 2 afios (Bacha ) G | 116 | 118 | 474
30421 | F.M.LEXTENSOR DE RODILLA SEMIRRIGIDO NIRG Mayor de 2 afios (Bacha ) 122 | 122 | 122 | 183
30315 } F-M... DORSIFLEXOR DEL TOBILLO DINAMICO {FERULA DE HARRIS) 81 | 81 | 81 | ya
FERULA PARA MIEMBRO SUFERIOR
30316 | F-M.S. EXTENSOR DE CODO SEMIRIGIDO (Bachas Unilateral) 107 | 107 | 107 | 4g¢
30317 | F.M.5. EXTENSOR DE COBC RIGIDG - ADULTO 220 | 220 | 220 | a4
30318 | F.M 5. EXTENSOR DE GODO GRADUABLE - ADULTO 264 | 264 | 264 | oqe
0310 | F-M.8. EXTENSOR DORSAL DE MURECA DE PLEXIDUR - ADULTO 76 1 78 | 78 | 44y
30320 | F-M.5. EXTENSOR DORSAL DE MURECA DE PVC - ADULTO 72 | 72 | 72 | 458
30821 | F.M.5. CABESTRILLO DE CUNA 85 | 85 | 85 | 128
30327 | F.M.S. EXTENSOR DE MURECA CON ALUMINIO (ADULTQ) 88 ] 88 | 88 | 1a1
30328 | F.M.5. CABESTRILLO /MANGUITO ROTADOR -PLACA Y ARNES EN 8" 80 | 80 | 80 | 119
30329 | F.M.5. ADAPTADOR MANGO DE PVC 48 | 48 [ 48 | 71
30330 | F.M.5. ADAPTADOR PARA ESCRITURA DE ORTHOPLAST 155 1 155 | 155 | 232
30331 | F.M.5. ADAPTADOR PARA VASOS DE PVG 57 | 57 | 57 | &g
30332 [ F-M.8. ADAPTADOR PARA VASOS DE PLEXIDUR 74 | 74 ] 74 | 4,
30333 | F.M.S CALZADOR DE MEDIAS O TALOMERA DE PVC 44 | 4 | a4 | g7
30334 | F-M.S. ABDUCTOR DE PULGAR DE CUERD 82 |82 [ 82 | .
30335 | F-M.S. INTERDIGITALES CORTOS DE ORTHOPLAST 153 | 158 | 153 | 44,
30335 | F-M.S. INTERDIGITALES LARGOS ORTHOPLAST 245 | 245 | 245 | a7
agaa7 [ F-M.S. ESPIRALES PARA DEDOS DE ORTHORLAST 33 | 33 | 33 | 4
30338 | F-M.S. DEDIDLES DE ORTHOFLAST 33 | 33 | 33 | 44
30339 | F.M.5. ADAFTADOR UNIVERSAL DE ORTHOELAST 97 97 7 145
30340 | F.1M.5. OPONENTE DE PULGAR C/BARRA EM C + TOPE LUMBRICAL DE ORTHOPLAST 152 ] 152 | 152 | gy
30341 | F.M.S. OPONENTE DE PULGAR C/BARRA EN € + TOPE LUMBRICAL DE PVC, 68 | 68 | 68 | 1;
30342 | F.M.5. OPONENTE DE PULGAR C/EXTENSOR DE MURECA DE PVC 96 96 88 | 144
30343 | F.M.5. OPONENTE DE PULGAR C/EXTENSOR DE MUNECA DE ORTHOPLAST 218 | 218" | 218 | 327
30344 | F.M.5. ADAPTADOR UNIVERSAL DE CUERD 23 23 23 35
30345 | F.M.5. MANOPLA DORSAL CORTA DE PVC 81 | 8t | 81 | 122
22447 | ARNES DE SEGURIDAD 9 99 98 149
10345 | CINTURON DE SEGURIDAD 80 | 80 | 80 | jo4
30347 [ CONNES p/SILLAS DE RUEDAS (MATERIAL NACIONAL) 136 [ 136 | 138 | 205
30874 | GUANTES PARA MANEJO DE SILLA DE RUEDAS 107 | 107 1 107 | 40
30675 | TABLA DE TRASLACION 114 [ 114 | 114 | 171
S/C. [ MESA ADAPTADA P SILLA DE RUEDA 140 | 140 | 140 | 21
SiC. [ ADAPTADOR PARA VASO DE PLEXIDUR 67 | 67 | & | 100
ORTESIS DE TRONCO
30348 | 0. ALJNEADOR METALICO DE GCOLUMNA VERTEBRAL 206 | 396 | 296 | 444
30350 | O: ALINEADOR DE COLUMNA CON HEMICESTA PELVICA { DE 5 A 10 ARGS ANQS DE EDAD) 647 | 647 | a7 | o7
30353 | O, CORSET DE BOSTON (MENOR DE 7 AROS DE EDAD) 685 | 682 { 689 {1034
30855 | 0. CORSET BOSTON (MAYOR DE 7 ANOS Y ADULTO) 1114 [ 1111 [ 1111 | 1668
29415 | O. CORSET KALYBIS (MENQR DE 7 AROS DE £DAD) 273 | 273 | 273 | 410
30356 | 0. CORSET KALYBIS (MAYOR DE7 ANOS DE EDAD) 297 | 297 | 207 | 448
30358 | O. CORSET LYONES (DE 10 A 18 ANGS DE EDAD) 1380 [ 1380 | 1380 | 2070
30359 | O. CORSET TAYLOR f KNIGHT - TAYLOR PARA ADULTO 692 | 892 | 692 | 1038
30350 | O. DE TRONCO ARNES EN SILLA DE MONTAR 128 | 129 | 126 | 193
30423 | ©. CORSE SEMIRIGIDO DORSO LUMBAR / LUMBO SACRO 131 | 131 ] 131 | tss
30361 | 0. DE THOMAS BLANDOQ 65 | 66 | 8BS | &7
30352 | 0. DE THOMAS REGULABLE PARA ADULTO 152 | 452 | 152 | 228




[soTinES cRTOPEDICOS

30263 JBOTIN N°25-28 162 182 . 162 243

30364 [BOTIN N°28-36 202 202 202 303

30385 [ROTIN N° 37 - 44 212 213 213 318

NOTA:

PACIENTE 315 + Por Convenfe con ef Seguro Integral de Salud {S15)

PACIENTE INR : Facientes que acuden a nuestra institucion por cuenta propia

PACIENTE ENTIDAL PUBLICA : Convanlos con ESSALUD, Sanidad FE.AA Policiales y otros organfsmos del Estado
PACIENTE ENTIDAD PRIVADA : Convenios con SOAT, EPS,, Clinicas.
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