
PRECIOS FIJOS PARA 
BENEFICIARIOS MEDICARD 

Dirección Cochabamba: 

• Av. Ayacucho entre Heroínas y Colombia acera oeste. Edificio Los Andes,  lado Wist‘upiku 
Cel: 72232355 - 70369089 
 

 

CODIGO GRUPO PRUEBA 
PRECIO 

REGULAR 
PRECIO 

MEDICARD 

0101 HEMATOLOGIA 
Hemograma completeo + VES 
+ plaq 

              
50                  39  

0102 HEMATOLOGIA V.E.S. 
              
15                  14  

0103 HEMATOLOGIA Hemoglobina 
              
20                  19  

0104 HEMATOLOGIA Hematocrito 
              
20                  19  

0105 HEMATOLOGIA Recuento de Plaquetas 
              
20                  19  

0106 HEMATOLOGIA Rec. De Reticulocitos 
              
50                  48  

0107 HEMATOLOGIA Recuento de Eosinófilos 
              
20                  19  

0108 HEMATOLOGIA Gota gruesa 
              
50                  48  

0109 HEMATOLOGIA Grupo ABO 
              
30                  29  

0110 HEMATOLOGIA Coombs Indirecto 
              
60                  57  

0111 HEMATOLOGIA Coombs Directo 
              
60                  57  

0112 HEMATOLOGIA Prueba de Lazo 
              
20                  19  

0201 HEMOSTASIA Tiempo de sangria 
              
10                  10  

0202 HEMOSTASIA Tiempo de coagulacion 
              
10                  10  

0203 HEMOSTASIA T.P. Paciente normal 
              
50                  48  

0204 HEMOSTASIA T.P. Paciente anticuagulado 
              
60                  57  

0205 HEMOSTASIA APTT 
              
50                  48  

0206 HEMOSTASIA Fibrinógeno 
            
150                143  

0207 HEMOSTASIA Anticoagulante Lupico 
            
250                238  

0208 HEMOSTASIA Dimeros - D 
            
200                190  

0301 HIERRO PERFIL DE HIERRO 
            
360                342  

0302 HIERRO Hierro sérico 
              
60                  57  

0303 HIERRO Transferrina 
            
100                  95  
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0304 HIERRO TIBC 
            
100                  95  

0305 HIERRO % de saturación 
            
120                114  

0306 HIERRO Ferritina 
            
100                  95  

0401 QUIMICA SANGUINEA Glicemia Basal 
              
30                  29  

0402 QUIMICA SANGUINEA 
Glicemia post-estimulo (2 
Puntos) 

            
120                114  

0403 QUIMICA SANGUINEA 
Tolerancia a la glucosa (3 
Puntos) 

            
150                143  

0404 QUIMICA SANGUINEA Hemoglobina Glicolisada 
              
90                  86  

0405 QUIMICA SANGUINEA Urea/Bun 
              
30                  29  

0406 QUIMICA SANGUINEA Creatinina 
              
30                  29  

0407 QUIMICA SANGUINEA Ac. Urico 
              
30                  29  

0408 QUIMICA SANGUINEA Proteinas totales 
              
30                  29  

0409 QUIMICA SANGUINEA Albumina 
              
30                  29  

0410 QUIMICA SANGUINEA Amilasa 
              
50                  48  

0411 QUIMICA SANGUINEA Aldolasa 
            
150                143  

0412 QUIMICA SANGUINEA Lipasa 
            
120                114  

0501 HEPATICO PERFIL HEPATICO S/GGT 
            
130                124  

0502 HEPATICO 
Billirubina Total, Directa, 
Indirecta 

              
40                  38  

0503 HEPATICO GOT-AST 
              
30                  29  

0504 HEPATICO GPT-ALT 
              
30                  29  

0505 HEPATICO Fosfatasa Alcalina 
              
40                  38  

0506 HEPATICO GGT Gamaglutamil 
              
50                  48  

0601 LIPIDICO PERFIL LIPIDICO 
            
120                114  

0602 LIPIDICO Colesterol Total 
              
30                  29  

0603 LIPIDICO Trigliceridos 
              
30                  29  
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0604 LIPIDICO HDL - Colesterol 
              
30                  29  

0605 LIPIDICO LDL - Colesterol 
              
30                  29  

0606 LIPIDICO VLDL - Colesterol 
              
30                  29  

0607 LIPIDICO Riesgo cardiaco 
              
60                  57  

0608 LIPIDICO Lipidos Totales 
              
80                  76  

0609 LIPIDICO CPK -Total 
              
80                  76  

0610 LIPIDICO CPK - MB 
            
100                  95  

0611 LIPIDICO Troponina I 
            
150                143  

0612 LIPIDICO Troponina T 
            
150                143  

0701 ELECTROLITOS Sodio 
              
40                  38  

0702 ELECTROLITOS Potasio 
              
40                  38  

0703 ELECTROLITOS Cloro 
              
35                  33  

0704 ELECTROLITOS Calcio 
              
30                  29  

0705 ELECTROLITOS Magnesio 
              
30                  29  

0706 ELECTROLITOS Fósforo 
              
50                  48  

0707 ELECTROLITOS Calcio Ionico + Na, K, Cl 
            
200                190  

0801 SEROLOGIA Factor RA Cuantitativo 
              
60                  57  

0802 SEROLOGIA PCR Cuantitativo 
              
60                  57  

0803 SEROLOGIA ASTO 
              
50                  48  

0804 SEROLOGIA Widal 
              
50                  48  

0805 SEROLOGIA RPR-VDRL 
              
50                  48  

0901 
PRUEBAS DE 
EMBARAZO BHCG En Sangre 

              
35                  33  

0902 
PRUEBAS DE 
EMBARAZO BHCG En Orina 

              
35                  33  

0903 
PRUEBAS DE 
EMBARAZO BHCG Cuantitativo 

              
85                  81             
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1001 
HORMONAS 
TIROIDEAS TSH 

              
90                  86  

1002 
HORMONAS 
TIROIDEAS T3 

              
90                  86  

1003 
HORMONAS 
TIROIDEAS T3 Libre 

              
90                  86  

1004 
HORMONAS 
TIROIDEAS T4 

              
90                  86  

1005 
HORMONAS 
TIROIDEAS T4 Libre 

              
90                  86  

1006 
HORMONAS 
TIROIDEAS TSH Ultra 

              
90                  86  

1007 
HORMONAS 
TIROIDEAS Anti tiroglobulina ATG 

            
150                143  

1008 
HORMONAS 
TIROIDEAS Anti tiroperoxidasa ATPO 

            
150                143  

1009 
HORMONAS 
TIROIDEAS Antri Trab 

            
250                238  

1010 
HORMONAS 
TIROIDEAS Estrona 

            
200                190  

1101 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Estradiol 

              
90                  86  

1102 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS LH 

              
90                  86  

1103 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS FSH 

              
90                  86  

1104 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Progesterona 

              
90                  86  

1105 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Prolactina 

              
90                  86  

1106 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Testosterona 

              
90                  86  

1107 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Testosterona Libre 

              
90                  86  

1108 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS SBGH 

            
220                209  

1109 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Cortisol am 

            
100                  95  

1110 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Cortisol pm 

            
100                  95  

1111 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Insulina 

              
90                  86  

1112 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Insulina post estimulo 

            
150                143  

1113 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS ACTH 

            
250                238  

1114 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS 

HGH ( Hormona de 
crecimiento) 

            
180                171  
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1115 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Hormona Antimuelleriana 

            
250                238  

1116 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Indice Homa 

            
120                114  

1117 
HORMONAS 
FEMENINAS Y OTRAS Parathormona 

            
180                171  

1201 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Rubeola IgM 

            
120                114  

1202 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Toxoplasmosis IgM 

              
90                  86  

1203 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Toxoplasmosis IgG 

              
90                  86  

1204 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Clamidia IgM 

              
90                  86  

1205 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Clamidia IgG 

              
90                  86  

1206 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Herpes I IgM 

            
100                  95  

1207 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Herpeas II IgM 

            
100                  95  

1208 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Herpes I IgG 

            
100                  95  

1209 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Herpes II IgG 

            
120                114  

1210 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Epstein Barr IgM 

            
120                114  

1211 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Epstein Barr IgG 

            
120                114  

1212 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Citomegalovirus IgM 

            
100                  95  

1213 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Citomegalovirus IgG 

            
100                  95  

1214 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS HIV ELISA 

            
100                  95  

1215 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS HIV Prueba rapida 

            
100                  95  

1216 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Chagas HAI 

              
80                  76  

1217 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Dengue IgG/IgMS1 

              
90                  86  

1218 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Chagas ELISA 

              
90                  86  

1219 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Cisticercosis ELISA 

            
150                143  

1220 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Helicobacter Pylori IgA 

              
90                  86  

1221 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Helicobacter Pylori IgG 

              
90                  86        
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1222 
INMUNOLOGIA ENF 
INFECCIOSAS Helicobacter Pylori IgM 

              
90                  86  

1301 
MARCADORES 
TUMORALES Alfafeto proteinas (AFP) 

            
150                143  

1302 
MARCADORES 
TUMORALES CEA 

            
120                114  

1303 
MARCADORES 
TUMORALES CA 125 

            
150                143  

1304 
MARCADORES 
TUMORALES CA 15-3 

            
150                143  

1305 
MARCADORES 
TUMORALES CA 19-9 

            
150                143  

1306 
MARCADORES 
TUMORALES PSA Total 

              
90                  86  

1307 
MARCADORES 
TUMORALES PSA Libre 

              
90                  86  

1401 HEPATITIS Anti HAV IgM 
            
130                124  

1402 HEPATITIS Anti HAV IgG 
            
130                124  

1403 HEPATITIS HBsAg 
              
90                  86  

1404 HEPATITIS HBcAc (CORE) 
            
150                143  

1405 HEPATITIS HVC 
              
90                  86  

1501 PERFIL AUTOINMUNE ANA Elisa 
            
150                143  

1502 PERFIL AUTOINMUNE ANA clia 
            
150                143  

1503 PERFIL AUTOINMUNE C-ANCA 
            
180                171  

1504 PERFIL AUTOINMUNE P-ANCA 
            
180                171  

1505 PERFIL AUTOINMUNE Anti DNA 
            
180                171  

1506 PERFIL AUTOINMUNE Anti CCP (clia) 
            
150                143  

1507 PERFIL AUTOINMUNE ENA Perfil 
            
550                523  

1508 PERFIL AUTOINMUNE AMA 
            
230                219  

1509 PERFIL AUTOINMUNE Anti LKM -1 
            
250                238  

1510 PERFIL AUTOINMUNE ASMA 
            
230                219  

1511 PERFIL AUTOINMUNE 17-OH Progesterona 
            
180                171   
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1512 PERFIL AUTOINMUNE Complemento C3 
            
120                114  

1513 PERFIL AUTOINMUNE Complemento C4 
            
120                114  

1514 PERFIL AUTOINMUNE Inmunogloulina IgM 
            
120                114  

1515 PERFIL AUTOINMUNE Inmunogloulina IgG 
            
120                114  

1516 PERFIL AUTOINMUNE Inmunogloulina IgA 
            
120                114  

1517 PERFIL AUTOINMUNE Inmunogloulina IgE 
            
120                114  

1518 PERFIL AUTOINMUNE Anti cardioplipina IgM 
            
170                162  

1519 PERFIL AUTOINMUNE Anti cardioplipina IgG 
            
170                162  

1520 PERFIL AUTOINMUNE NT- Pro BNP (ifi) 
            
280                266  

1521 PERFIL AUTOINMUNE Litio 
            
120                114  

1601 PERFIL CELIACO Anti transglutaminasa IgA 
            
200                190  

1602 PERFIL CELIACO Anti transglutaminasa IgG 
            
200                190  

1603 PERFIL CELIACO Anti Endomisio IgA 
            
220                209  

1604 PERFIL CELIACO Anti Endomisio IgG 
            
220                209  

1605 PERFIL CELIACO Anti gliadina IgG 
            
180                171  

1606 PERFIL CELIACO Anti gliadina IgM 
            
180                171  

1607 PERFIL CELIACO Anti DPG IgA 
            
200                190  

1608 PERFIL CELIACO Anti DPG IgG 
            
200                190  

1701 
DROGAS 
TERAPEUTICAS Carbamacepina (72 hrs) 

            
300                285  

1702 
DROGAS 
TERAPEUTICAS Acido Valproico (72 hrs) 

            
300                285  

1703 
DROGAS 
TERAPEUTICAS Fenitoina (72 hrs) 

            
300                285  

1704 
DROGAS 
TERAPEUTICAS Fenobarbital (72 hrs) 

            
300                285  

1801 DROGAS DE ABUSO Anfetaminas 
            
150                143  

1802 DROGAS DE ABUSO Cocaina 
            
150                143  



PRECIOS FIJOS PARA 
BENEFICIARIOS MEDICARD 

Dirección Cochabamba: 

• Av. Ayacucho entre Heroínas y Colombia acera oeste. Edificio Los Andes,  lado Wist‘upiku 
Cel: 72232355 - 70369089 
 

CODIGO GRUPO PRUEBA 
PRECIO 

REGULAR 
PRECIO 

MEDICARD 

1803 DROGAS DE ABUSO Marihuana 
            
150                143  

1804 DROGAS DE ABUSO Morfina 
            
150                143  

1805 DROGAS DE ABUSO Benzodiacepinas 
            
150                143  

1901 ANALISIS DE ORINA Examen General 
              
30                  29  

1902 ANALISIS DE ORINA Clearance de Creatinina 24 Hrs 
              
70                  67  

1903 ANALISIS DE ORINA Proteinuria de 24 Hrs 
              
70                  67  

1904 ANALISIS DE ORINA Microalbuminuria 
            
130                124  

1905 ANALISIS DE ORINA Calciuria 
              
50                  48  

1906 ANALISIS DE ORINA Uricosuria 
              
50                  48  

1907 ANALISIS DE ORINA Amilasuria 
              
60                  57  

1908 ANALISIS DE ORINA Fosfaturia 
              
60                  57  

1909 ANALISIS DE ORINA Glucosuria 
              
60                  57  

1910 ANALISIS DE ORINA Prueba de Indicam 
            
200                190  

1911 ANALISIS DE ORINA Eritrocitos dismorficos 
              
70                  67  

2001 HECES Parasitológico directo 
              
30                  29  

2002 HECES Parasitologico Seriado 
              
70                  67  

2003 HECES Concentrado 
              
50                  48  

2004 HECES Sangre oculta 
              
80                  76  

2005 HECES Moco Fecal 
              
30                  29  

2006 HECES Azucares reductores 
              
50                  48  

2007 HECES PH Fecal 
              
30                  29  

2008 HECES Investigación de Oxiuros 
              
30                  29  

2009 HECES Rotavirus 
              
90                  86  

2010 HECES Adenovirus 
              
90                  86  
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2011 HECES Giardia lambia 
              
80                  76  

2012 HECES Entamoeba histolytica 
              
80                  76  

2013 HECES H. pylori Ag. Antigeno 
            
150                143  

2014 HECES Criptosporidium 
              
90                  86  

2015 HECES Clostridium difficite A y B 
            
100                  95  

2016 HECES Calprotectina 
            
250                238  

2101 BACTERIOLOGIA Tinción de gram 
              
50                  48  

2102 BACTERIOLOGIA Tinción de Ziel Neelsen 
              
50                  48  

2103 BACTERIOLOGIA BK-Seriado 
            
100                  95  

2104 BACTERIOLOGIA Uro Cultivo 
            
110                105  

2105 BACTERIOLOGIA Coprocultivo 
            
100                  95  

2106 BACTERIOLOGIA Hemocultivo simple S/Frasco 
            
150                143  

2107 BACTERIOLOGIA Cultivo de Secreciones 
            
120                114  

2108 BACTERIOLOGIA Micologico directo 
              
50                  48  

2109 BACTERIOLOGIA 
Cultivo micologico (resultado 
tarda 2 sem) 

            
150                143  

2110 BACTERIOLOGIA Secrecion vaginal en fresco 
              
50                  48  

2111 BACTERIOLOGIA Recuento de Candida 
            
250                238  

2201 
PRUEBAS 
ORTOMOLECULARES HLBO 

            
220                209  

2202 
PRUEBAS 
ORTOMOLECULARES Estres Oxidativo (MDA) 

            
200                190  

2203 
PRUEBAS 
ORTOMOLECULARES Estres Adrenal 

            
200                190  

2204 
PRUEBAS 
ORTOMOLECULARES Prueba de Indicam 

            
200                190  

2205 
PRUEBAS 
ORTOMOLECULARES Acido Ascorbico (Vitamina C) 

            
200                190  

2206 
PRUEBAS 
ORTOMOLECULARES Calcio 

            
150                143  

2207 
PRUEBAS 
ORTOMOLECULARES Zinc 

            
150                143  
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2208 
PRUEBAS 
ORTOMOLECULARES PH Salival 

            
130                124  

2209 
PRUEBAS 
ORTOMOLECULARES PH Sanguineo 

              
50                  48  

9901 OTROS Vitamina D 
            
250                238  

9902 OTROS Serotonina(discontinuado) 
            
235                223  

9903 OTROS Gaba (discontinuado) 
            
300                285  

9904 OTROS Dopamina (discontinuado) 
            
350                333  

9905 OTROS Vitamina B6 
            
300                285  

9906 OTROS Vitamina B12 
            
300                285  

9907 OTROS Alfa 1 Antitripsina 
            
250                238  

9908 OTROS Citoquimico de Liquido 
            
180                171  

9909 OTROS Cortisol salival 
            
150                143  

9910 OTROS Homocisteina 
            
250                238  

9911 OTROS 
Panel de Alergias (Resp, 
Aliment, Mixto) 

         
1,120             1,064  

9912 OTROS Ciclosporina (discontinuado) 
            
250                238  

9913 OTROS Colinesterasa 
            
100                  95  

9914 OTROS 
Degranulacion de Basofilos 
Medicamentosos 

            
200                190  

9915 OTROS Vitamina E 
            
300                285  

9916 OTROS Coproflora funcional basica 
         
1,700             1,615  

9917 OTROS Coproflora funcional Completa 
         
2,000             1,900  

9918 OTROS Elastasa fecal 
            
250                238  

9919 OTROS Histamina fecal (72 hrs) 
            
700                665  

9920 OTROS SUDAN III 
              
60                  57  

9921 OTROS Lactoferrina 
            
150                143  

9922 OTROS Espermograma 
            
280                266  
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9923 OTROS 
HLADQ2DQ8 (2,5 ml sangre 
EDTA) 

         
1,700             1,615  

9924 OTROS DAO (Res 72 hrs) 
            
800                760  

9925 OTROS 
HPV Panel Oncologico (15 
blancos) 

            
300                285  

9926 OTROS 
HPV Panel Oncologico (28 
blancos) 

            
500                475  

9927 OTROS PANEL DE ITS (14 Blancos) 
            
800                760  

9928 OTROS Panel Respiratorio (30 blancos) 
         
1,150             1,093  

9929 OTROS Panel digestivo (24 blancos) 
         
1,150             1,093  

9930 OTROS 
Panel respiratorio 
(Tuberculosis) 

            
500                475  

9931 OTROS Zonulina fecal 
            
250                238  

 

 

 


