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VISTO: El Expédiente N° 0088-099858/2013, de la Administracion
Provincial del Seguro de Salud (A.Pro.S.S.), y

CONSIDERANDO: |
Que mediante el citado Expediente se propicia la necesidad de
actualizar el Nomenclador Prestacional de A.Pro.S.S.

Que debe tenerse especial consideracién gue, la Gltima actualizacion de
los aranceles de las practicas médico-asistenciales nomencladas se aprob6 a través
de lo dispuesto mediante Resolucién N° 0118/19.

Que a fs. 813, la Direccion Prestaciones Asistenciales y la Seccibén
Investigacion, Desarrollo y Planeamiento a fs. 814 y 815, elevan la propuesta a los
fines de-la actualizacion relacionada, informando al Directorio de esta Administracion
los parametros aplicados en la readecuacion sugerida, obrando de fs. 816 a 828 el
respectivo Anexo.

Que a fs. 829 y 830 la Seccion Legal y Técnica informa que no existe
6bice alguno y que, resulta ajustado a derecho la actualizacion propiciada, justificando
que se proceda a adecuar el Nomenclador Apross a fin de que las prestaciones a
cargo de esta Administracion continien desarrollandose en condiciones Optimas de
regularidad, calidad y normalidad, dentro del limite de los recursos que anualmente se
fijan por la Ley dictada a tal efecto.

Por ello, lo dispuesto por el Articulo 26 de la Ley N° 9277 y lo
dictaminado por la Sub Direccién Asuntos Legales con N° 1237.

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
‘ RESUELVE:

Articulo 1°.- ACTUALIZASE el NOMENCLADOR de AProS.S. en los

codigos y valores establecidos en el Anexo Unico, que conforma el

" presente acto, con vigencia a partir del 01 de agosto de 2019 para los prestadores con

convenio por presupuesto y a partir del 01 de septiembre de 2019 para aquellos con

convenio por prestacion, ello en vitud de los considerandos expuestos
precedentemente.-

Articulo 2°.-  INSTRUYASE a la Direccion General, a la Direccion de Administracion,

al Area Comunicaciones y a la Sub Direcciéon Tecnologias de
Informacién y Procesos con el objeto de instrumentar la vigencia de lo dispuesto en el
articulo anterior, segun corresponda.-
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NOMENCLADOR APROSS

- ANEXO UNICO
Codigo Descripcién Valor
010101 |MALFORMACIONES CONGENITAS -ENCEFALOMENINGOCELE- 125.520
010102 | TRATAMIENTO QUIRURGICO CRANEOSTENOSIS 92.916
010103 |CRANEOPLASTIAS CON INJERTO OSEO O PROTESICO 50.173
010104 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CRANEQ 52.708
010105 |ESCISION DE LESION TUMORAL INFECCIOSA-TUMOR OSEQ DE CALOTA 50.173
010106 |DESCOMPRESION ORBITARIA UNILATERAL 39.482 -
010201 |VENTRICULOCISTERNOSTOMIAS ENDOSCOPICA 153.894
010202 |DERIVACION VENTRICULOAURICULA DERECHA 94.005
010203 |REVISION DE VALVULAS DERIVATIVAS O RESTITUCION PARCIAL O TOTAL 57.233
010205 |TRACTOTOMIA ESPINOTALAMICA TRIGEMINAL O MESENCEFAL 42.290
010206 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS Y MALFORMACIONES \ 236.325
010207 |EVACUACION POR PUNCION DE COLECCION INTERCEREBRAL EPIDURAL SUBDURAL Y-O SUBARACNOIDEA 23.977
010208 |CRANEOTOMIA EXPLORADORA-EVACUACION DE HEMATOMAS O COLECCIONES-EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 143385
010209 |REPARACION PLASTICA DE SENOS CRANEALES 41.479
010210 |ESCISION DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA 218.853
010211 |DRENAJE VENTRICULAR CONTINUO -COMO UNICA OPERACION- 36.046
010212 |USO DE ASPIRADOR ULTRASONICO Y/O USO DE_CRANEOTOMO 33.202
010213 |CIRUGIA ESTEREOTAXICA 117.752
010214 |PUNCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA DE VENTRICULO POR TREPANACION 18.949
010215 |PUNCION TRANSFONTANELAR DE VENTRICULOS O SUBDURAL 5.760
010216 |COLOCACION DE SET PARA MONITOREQ DE PRESION INTRACRANEANA -COMO UNICA OPERACION- 18.731
010217 |COLOCACION DE NEUROESTIMULADOR 105.657
010219 (RECARGA PARA BOMBA DE INFUSION 27.165
010220 |COLOCACION DE BOMBA DE INFUSION DE MEDICAMENTOS INTRATECALES: 105.657
010221 |RECALIBRACION DE BOMBA DE INFUSION DE MEDICAMENTOS INTRATECALES 636
010301 |REPARACION DE DEFECTOS CONGENITOS DEL COMPLEJO MENINGOMEDULAR- (MENIGO Y MIELOMENINGOCELE) 236.325
010303 |EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS MEDULARES 67.016
010304 |CORDOTOMIA ESPINOTALAMICA, ANTERIOR, POSTERIOR, Ml 52.708
010305 |RIZOTOMIA RADICOTOMIA POSTERIOR 52.708
010306 |SECCION DE LIGAMENTOS DENTADOS 42.290
010309 |PUNCION LUMBAR CON O SIN MANOMETRIA 2,626
010310 |VERTEBROPLASTIAS QUIRURGICA POR CUALQUIER VIA 46.912
010401 |NEUROTOMIA O DESCOMPRESION RETROGASERIANA TRIGEMINAL 43.288
010402 |NEUROLISIS TRANSOVAL DEL TRIGEMINO 10.031
010403 |NEUROTOMIA DEL INTERMEDIARIO VESTIBULAR O GLOSOFAR 45.641
010405 |NEUROTOMIA DEL SUPRAORBITARIO, INFRAGRBITARIO, DEN 26.445
010406 |NEUROTOMIA SELECTIVA DEL FACIAL O DEL GLOSOFARINGEO O NEUMOGASTRICO CERVICAL 24.091
010407 |INJERTO Y/O ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL HIPOGLOSO ESPINAL Y SIMILARES 25.187
010409 |DREZOTOMIA POSTERIOR 95.905
010410 |NEUROTOMIA SELECTIVA EXTRAMEDULAR 44.589
010501 |TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXO CERVICOBRAQUIAL 55.969
010502 |TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXO LUMBOSACRO 37.492
010503 |NEUROGRAFIA INJERTO TUBULIZACION ESCISION DE LESION TUMORAL DEL NERVIO PERIFERICO 27.165
010504 |TRANSPOSICION DEL CUBITAL 21.085
010505 |DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DEL TUNEL CARPIANO 9.668
010506 |ESCISION DE LESION TUMORAL DE NERVIO PERIFERICO 9.668
010507 |NEUROLISIS NERVIO PERIFERICO CUALQUIER METODO 5.409
010601 |SIMPATECTOMIA CERVICAL 29.125
010602 |SIMPATECTOMIA TORACICA 31.291
010603 |SIMPATECTOMIA LUMBAR POR LUMBOTOMIA - N 39.119
010604 |RESECCION DE PLEXOS HIPOGASTRICOS SUPERIOR E INFER i e i 30.402
010605 |SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL CAROTIDEA, HUMERAL, FEM .~/ [ 30.402
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Codigo Descripcién Valor

010607 }SIMPATICECTOMIA POR VIDEOSCOPIA 31.521
010702 |PAN ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO 16.117
010703 [ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL 16.117
010705 |MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE CISTERNOMIELOGRAFIA RADICULOGRAFIA DISCOGRAFIA Y NEUROGRAFIA 7.502
010707 [INFUSION INTRATECAL O EN CANAL MEDULAR DE CITOSTATICOS 5.602
010708 |TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS CRANEALES CON EMBOLIZACIONES TERAPEUTICAS O MICROLISIS 78.456
010709 |VERTEBROPLASTIA LAMINAR POR INYECCION DE HISTACRILATO 31.242
010710 [MODULO DE STROKE {INCLUYE STENT, MATERIALES Y DESCARTABLES) CON AUTORIZACION PREVIA 321.437
010711 |ABLACION DE NERVIO CRANEAL POR RADIOFRECUENCIA 23.474
020101 [EXENTERACION DEL CONTENIDO ORBITARIO 21.127
020102 [NEUROTOMIA DEL NERVIO OPTICO 7.381
020103 |ORBITOTOMIA CON ESCISION DE LESION DE ORBITA EXPLORACION EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO BIOPSIADRENAIJE 11.822
020105 [REPARACION PLASTICA DE LA ORBITA CON O SIN INJERTO DE PIEL 19.185
020106 [ENUCLEACION O EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR 14.387
020107 [ASPIRACION LAVADO E IMPLANTE DEL VITREO 8.010
020108 |VITRECTOMIA 20.589
020109 |TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTIVO DEL ESTRABISMO 19.856
020110 |OPERACION DE HUMNELSHEIN SUPLANTAMIENTO DEL RECTO 16.492
020201 |RECONSTRUCCION TOTAL DEL PARPADO TECNICA DE HUGJES O SIMILAR 13.237
020202 |BLEFAROPLASTIA 6.650
020203 |BLEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL 4.368
020204 |BLEFAROCHALASIS 4.671
020205 |ESCISION DE LESION DE PARPADOS BLEFARECTOMIA BLEFAROTOMIA 4.368
020206 [TRATAMIENTO DEL BLEFAROSPASMO CON TOXINA BOTULINICA NO INCLUYE MEDICAMENTO 4.731
020301 [CONJUNTIVOPLASTIA-PTERIGION-CHALAZION 7.134
020302 [ESCISION DE LESION CONJUNTIVA 4.078
020303 [INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS SUBCONJUNTIVALES 2.263
020304 [INYECCION DE SUSTANCIAS ANTIANGIOGENICAS EN CAMARA POSTERIOR 6.534
020305 |SUTURA DE CONJUNTIVA 4.012
020403 |SUTURA DE CORNEA 5.554
020404 |QUERATOCENTESIS/CAUTERIZACION CORNEAL 4.714
020406 [SUTURA DE HERIDA DE CORNEA PROLAPSO DE RIS Y-O HERIDA CRISTALINO EXTRACC CUERPO EXTRANO CAMARA ANT 13.141
020501 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA 20.703
020502 [IRIDOTOMIA COREOPLASTIA IRIDECTOMIA 11.943
020503 |IRIDOCICLECTOMIA O CICLECTOMIA POR TUMORES 10.999
020601 [FOTOCOAGULACION CONVENCIONAL - YAG LASER 4.356
020602 [FOTOCOAGULACION CON LASER ARGON 4.356
020603 [RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE 21.925
020606 |ESCLERECTOMIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 9.281
020701 [EXTRACCION DEL CRISTALINO O MASAS CRISTALINEANAS 11.507
020703 |CAPSULOTOMIA 4538
020704 [IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN FORMA EXTRACAPSULAR 19.185
020705 |IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA SOLO EN QUEMADURAS IGNEAS O QUIMICAS 10.630
020706 |EXIMER LASER UNILATERAL 15.246
020707 [CIRUGIA DE CATARATAS CON L.1.O. TECNICA FACOEMULSIFICACION INCLUYE LENTE 20.758
020708 |QUERATOPLASTIA RADIAL ' 6.219
020801 [DACRIQCISTORRINOSTOMIA FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL EN CAVIDAD NASAL, PLOMBAJE 19.905
020802 [ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL 8.961
020803 |DRENAJE DE GLANDULA O SACO LAGRIMAL 3.691
020804 |CATETERIZACION DE CONDUCTO LAGRIMO NASAL 6.873
020901 |IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES 35.780
020902 JCROSS LINKING 16.141
020903 {IMPLANTE DE ANJLLOS CORNEALES MAS CROSS LINKING MISMO ACTO 39.942
030101 |RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR CON INJERTO DE CARTILAGO Y PIEL 17.787
030102 {OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON ANSIFORME O DEFECTO SIMILAR 15.011
030103 [OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO 11.695
030104 [ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON 7.333
030105 [INSICION Y DRENAJE DE AURICULA. SUTURA DEL PABELLON AURICULAR 2.214
030106 CIR% DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 50.348
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Codigo Descripcion Valor
030107 |RESECCION DE OSTEOMA 7.502
030108 [EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS 11.870
030109 [ESCISION DE LESION LOCAL DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. BIOPSIA DEOIDO EXTERNO 999
030201 |MIRINGOPLASTIA 9.946
030202 |TIMPANOPLASTIA 31.334
030203 |MIRINGOTOMIA CON O SIN COLOCACION DE TUBO DRENAJE 1.537
030204 |CIRUGIA PLASTICA POR AGENESIA DE OIDO MEDIO 50.173
030206 |ESTAPEDECTOMIA 28.447
030207 |MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL 21.992
030208 |ANTROTOMIA MASTOIDEA CIERRE DE FISTULA MASTOIDEA 12.566
030209 |PUNCION DE ANTRO MASTOIDEO 1.924
030210 |CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS 45.823
030211 |CIRUGIA DE 2DA Y 3RA PORCIONES NERVIO FACIAL 61.765
030301 {LABERINTECTOMIA 12.741
030302 [FENESTRACION DEL CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNGC 12.657
030303 |CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO 41.842
030304 |CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Y SU CONTENI 41.842
030305 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DEL PENASCO 25.773
030306 |CIRUGIA DEL NEURINOMA DEL ACUSTICO 126.058
030361 |PRE- IMPLANTE COCLEAR 11.870
030362 |CX DE IMPLANTE COCLEAR 72.358
030364 |POST- IMPLANTE COCLEAR 19.650
030401 |ATRESIA DE COANAS PERMEABILIZACION POR ACCESO PALATINO 25.434
030402 |RESECCION TOTAL DE NARIZ 18.259
030403 |RECONSTRUCCION DIFERIDA DE PIRAMIDE NASAL 14.702
030404 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL RINOFIMA 9.251
030405 [ESCISION DE TUMORES ENDONASALES 10.212
030406 |RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL 5.058
030407 |ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL 5.058
030408 |RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ PEDICULADO -CON AUTORIZACION PREVIA- 13.008
030409 |SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO -CON AUTORIZACION PREVIA- 12.669
030410 |SEPTUMPLASTIA POR PERFORACION O IMPLANTACION DE ACRILICO EN FOSASNASALES -CON AUTORIZACION PREVIA- 13.008
030411 |RESECCION DE TABIQUE NASAL OPERACION DE KILLIAN 11.344
030412 |TURBINECTOMIA PARCIAL O COMPLETA SIMPLE 2.529
030413 |SUTURA DE NARIZ BIOPSIA DE NARIZ 2.311
030505 |SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE - TREPANOPUNCION - FRONTAL -ETMOIDAL -ESFENOIDAL 11.417
030508 |ETMOIDECTOMIA INTERNA 11.695
030509 jCIRUGIA DE TUMORES ETMOIDALES 12.741
030510 |ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL 13.963
030512 [SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE VENTANA ANTRAL 9.341
030514 [CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR 12.566
030515 [PUNCION DE SENO CON O SIN INSERCION DE SONDA. BIOPSIA DE SENO PARANASAL 7.337
030516 |[C!IRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR EXPLOR 21.405
030517 }SINUSOTOMIA COMBINADA O RADICAL CON FiBRA OPTICA Y VIDEOSCOPIA 17.019
030519 |CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR CON VIDEOFIBROSCOPIA 37.220
030602 [LARINGOFARINGECTOMIA 27.479
030604 [LARINGECTOMIA PARCIAL O TOTAL CON O SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR 33.602
030605 |LARINGOPLASTIA CORDOPEXIA ARITENOIDECPEXIA 12.579
030606 |LARINGOTOMIA MEDIANA E INFERIOR LARINGOFISURA-TIROTOMIA-CRICOTIROTOMIA-LARINGORAFIA 12.148
030607 |[INSICION Y DRENAJE DE LARINGE ABCESO PERICONDRITIS 4.659
030608 [MICROCIRUGIA DE LARINGE CUALQUIER TECNICA 22.772
030701 [INCISION Y DRENAJE DE LESION ORIGEN DENTARIO 1.834
030702 (EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO AMELOBLASTOMA 6.897
030703 |GINGIVECTOMIA PARCIAL TUMORES 11.344
030704 {GINGIVECTOMIA TOTAL AMPLIADA TUMORES 17.419
030705 |OPERACION COMANDO DE ENCIA O DE TRIGONO RETROMOLAR MAS VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL N 19.403
030706 |BIOPSIA DE ENCIA SUTURA DE ENCIA / 1.924
030801 [PAROTIDECTOMIA TOTAL / 39.736
030802 |OPERACION COMANDC DE PAROTIDA 42.653
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Codigo Descripcion Valor

030803 |PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 25.253
030804 {ESCISION RADICAL DE GLANDULA SUBMAXILAR 24.333
030805 [OPERACION COMANDO DE GLANDULA SUBMAXILAR 32.786
030806 |[INSICION Y DRENAIJE DE GLANDULA PAROTIDA SUBMAXILAR O SUS CONDUCTOS 5.585
030807 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL EXTRACCION INCISIONAL DE CALCULOS SALIVALES 5.585
030808 |EXTIRPACION DE RANULA 6.631
030901 |OPERACION COMANDO PISO DE BOCA 33.057
030902 [ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA YUGAL Y RECONSTRUCCION 14.835
030903 |ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO INC.TOMA INJERTO 16.577
030904 |INSICION Y DRENAJE DE PISO DE BOCA - BIOPSIA MUCOSA BUCAL 5.585
030905 |CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA 11.604
031001 |QUEILOPLASTIA LABIO LEPORINO 24,527
031003 |QUEILOPLASTIA CON PALATOPLASTIA 27.903
031004 (RESECCION DE LABIO ESCISION EN CUNA 10.999
031005 |QUEILOPLASTIA DE BERNARD BOROW ABBE EASTLANDER C SIMILAR 17.104
031006 |QUEILOPASTIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR SUPRAHIOIDEQ 21.278
031007 |ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO 2.536
031008 |INSICION Y DRENAJE DE LABIO ABSCESO SUTURA BIOPSIA 1.597
031009 |CIRUGIA ORTOGNATICA 146.047
031101 |OPERACION COMANDO DE LENGUA 33.251
031102 |GLOSECTOMIA SUBTOTAL 12.983
031103 [ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA 5.675
031104 |GLOSOPLASTIA 7.926
031105 |GLOSOTOMIA CON DRENAJE DE ABCES EXTRACCION DE CUERPO EXTRAQ SECCION FRENILLO SUTURA BIOPSIA EN LA LENGUA 10.805
031201 {PALATOPLASTIA PALADAR BLANDO O DURO 12.252
031204 {RESECCION TOTAL O PARCIAL PALADAR Y RECONSTRUCCION 19.457
031205 |OPERACION COMANDO DE PALADAR BLANDO 28.538
031206 |{INSICION Y DRENAJE DE PALADAR ABSCESQ SUTURA BIOPSIA DE PALADAR 5.155
031301 |AMIGDALECTOMIA ADENOIDECTOMIA POR CUALQUIER TECNICA 10.418
031302 ]ESCISION O ELECTROCOAGULACION DE AMIGDALA LINGUAL RESTO AMIGDALINO O TEJIDO LINFOIDEQO FARINGEO 1.888
031303 |[INSICION Y DRENAJE DE AMIGDALA O TEJIDOS PERIAMIGDALINOS 1.888
031304 [OPERACION COMANDO DE FARINGE 31.242
031305 |FARINGOPLASTIA 19.796
031306 |[FARINGUECTOMIA PARCIAL TUMORES 27.467
031307 |ESCISION DE DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO O DE LESION LOCAL DE FARINGE 15.597
031308 [FARINGOTOMIA EXPLORACION EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 12.173
731309 |CIERRE DE FARINGOSTOMA 13.141
031310 |SUTURA DE FARINGE 7.502
031311 |BIOPSIA DE FARINGE 2.880
031312 {ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE 12.681
031313 |[BIOPSIA DE LESION DE NASOFARINGE 2.880
040101 |TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR UN! O BILATERAL CUALQUIER TECNICA 40.251
040103 |TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CUALQUIER TECNICA 37.916
040105 |EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO 11.580
040106 {PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES 2.093
040107 [INSICION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO 2.529
040108 |PARATIROIDECTOMIA 36.494
040109 |PUNCION NODULO TIROIDES POR ECOGRAFIA - PAAF 4.501
040110 |[ALCOHOLIZACION DE PARATIROIDES 11.683
040201 |ADRENALECTOMIA UNI O BILATERAL CUALQUIER TECNICA 38.339
040301 |HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL 128.054
050101 |RESECCION DE PLEURA PARIETAL COSTILLAS MUSCULOS 53.385
050102 |OPERACION PLASTICA POR TORAX EN CARINA O EXCAVADO 65.110
050103 |TORACOPLASTIA 15.892
050201 |TRAQUEOPLASTIA - BRONCOPLASTIA 19.814
050202 |TRAQUEOSTOMIA TRAQUEOTOMIA 10.909
050203 |TRAQUEORRAFIA SUTURA CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA O FISTULA TRAQUEAL 10.909
050302 |BRONCOTOMIA BRONCORRAFIA POR HERIDA O TRAUMATISMO 16.492
050304 |CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA 10.473
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Codigo Descripcion Valor
050401 |NEUMONECTOMIA LOBECTOMIA SEGMENTECTOMIA PLEURONEUMONECTOMIA DECORTICACION DE PULMON 60.028
050402 |ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR CUERPO EXTRANO QUISTECTOMIA OLESIONES DE ENFISEMA 44.765
050403 |OPERACIONES EN EL MEDIASTINO VIA TORACICA O VIDEOSCOPICA 65.110
050405 |MEDIASTINOSCOPIA CON O SIN VIDEOSCOPIA 9.160
050406 |TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA BIOPSIA DE PULMON PLEURA O MEDIASTINO 33.807
050407 |DRENAIJE DE PLEURA CON TROCARD 1.483
050408 |PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL PARA LAVAJE O INSTILACION DE SUSTANCIAS. PUNCION PLEURAL O PULMONAR 2.233
050409 |PUNCION BIOPSIA DE PLEURA O PULMON CON AGUJA DE VIMSILVERMAN COPER O SIMILARES 4.404
050410 [BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA. BIOPSIA DE DANIELS 7.472
050412 |VIDEOTORACOSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SIN INSTILACION DE SUSTANCIAS 29.403
050413 |TORACOVIDEOSCOPIA TERAPEUTICA. PARA RESECCIONES 64.844
050414 |TORACOTOMIA MINIMA 4.677
050501 |COLOCACION DE STENT ENDOBRONQUIAL 12.040
052404 |TRAQUEOPLASTIA (INCLUYE TUBO DE MONTGOMERY) 21.078
060102 |MASTECTOMIA RADICAL CON LINFADENECTOMIA CUALQUIER TECNICA ) 17.509
060103 |MASTECTOMIA SIMPLE O TOTAL SIN LINFADENECTOMIA CUALQUIER TECNICA 15.464
060104 |MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON PRESERVACION DE PEZON CUALQUIER TECNICA 15.464
060105 |MASTOPLASTIA UNI O BILATERAL CUALQUIER TECNICA CON AUTORIZACION PREVIA 17.509
060107 |MAMILOPLASTIA EN UNO O DOS TIEMPOS 9.353
060108 |ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA DE CONDUCTO DE PEZON 9.184
060109 |ESCISION SIMPLE DE CUADRANTE MAMARIO CON O SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR AXILAR CUALQUIER TECNICA 10.401
060110 |DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO 1.888
060111 |PUNCION QUISTE MAMARIO PUNCION BIOPSIA DE MAMA 1.888
060112 |ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO CON VACIAMIENTO AXILAR 19.771
060180 |PUNCION ESTEREOTAXICA DE MAMA 4.005
060201 |MASTECTOMIA Y RECONSTRUCCION MAMARIA CON IMPLANTE - EN EL MISMO ACTO QUIRURGICO 73.858
060202 |RECONSTRUCCION MAMARIA DIFERIDA 38.333
060203 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON EXPANSION TISULAR- PRIMER TIEMPO 52.424
060204 |RECAMBIO EXPANSOR TISULAR POR IMPLANTE MAMARIO 46.706
060205 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO MIOCUTANEO 65.957
060206 |RECONSTUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON 19.645]{. i
070101 |SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR 88.838
070102 |SEPTOSTOMIA CON BALON 76.436
070103 |COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CON ELECTRODO ENDOCAVITARIO 19.106
070104 |COLOCACION DE MARCAPASO DEF. C/ELECTRODO EPICARDICO 29.040
070105 |CAMBIO DE GENERADOR MARCAPASO DEFINITIVO. RECOLOCACION PLASTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASO 17.194
070106 |CIRCULACION ASISTIDA C/BALON DE CONTRAPULSACION 12.409
070108 |CARDIORRAFIA SUTURA DE CORAZON HERIDA O TRAUMATISMO 30.516
070109 |PERICARDIOTOMIA CON EXPLORACION CON DRENAJE DESCOMPRENSION PARAEVACUACION DE HEMATOMA 29.064
070110 [BIOPSIA DE PERICARDIO 30.516
070111 |PERICARDIOCENTESIS DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 19.832
070112 |CATETERISMO DE CORAZON 15.670
070114 |CAMBIO GENERADOR CARDIODESFIBRILADOR 16.202
070115 |COLOCACION DE DESFIBRILADOR IMPLANTABLE -RESINCRONOZADOR- 37.074
070116 [COLOCACION DE RESINCRONIZADOR 35.199
070201 |CX CARDIOPATIAS CONGENITAS EN MAYORES DE 14 ANOS CON O SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA 160.519
070202 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DE LA AORTA ABDOMINAL 114.067
070203 |REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS 182.027
070204 |DOBLE REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA 246.145
070205 |REEMPLAZO DE UNA VALVULA CARDIACA Y PLASTICA DE LA OTRA 246.145
070206 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DEL CAYADO AORTICO. ANEURISMA DISECANTE DE AORTA 354.699
070207 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DE AORTA DESCENDENTE 170.223
070208 |DERIVACION (BY-PASS) AORTO CORONARIO 249.042
070209 |DERIVACION {8Y-PASS) MAMARIO CORONARIO 264.138
070210 |RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR {Unica operaciOn) 178.862
070213 {VALVULOPLASTIA MITRAL POR HEMODINAMIA 110.739
070214 [IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA 151.692
070215 |CIERRE DEFECTOS SEPTALES CON DISPOSITIVO \ 110.739
070216 |CX CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CIRCULACION EXTRACORPOREA SIMPLE-RECIEN NACIDOS Y NINOS IjA‘SfA 14 ANOS / 203.764
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070217 [CX CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CIRCULACION EXTRACORPOREA COMPLEJA-REC NAC Y NINOS HASTA 14 ANOS 218.853
070218 |IMPLANTE DE ENDOPROTESIS EN ARTERIAS O VENAS TORAXICA O ABDOMINALES 71.366
070219 [VALVULOPLASTIA AORTICA - PULMONAR POR HEMODINAMIA 74.894
070220 |REPARACION PLASTICA DE VALVULA CARDIACA 76.278
070302 [CIRUGIA EN LOS GRANDES TRONCOS ARTERIALES 105.597
070305 [CX CARDIOPATIAS CONGENITAS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA- RECIEN NACIDOS Y NINOS HASTA 14 ANOS 188.670
070402 |CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS 36.373
070404 [DERIVACION AORTO BIFEMORAL 37.583
070405 |DERIVACION AORTOQ ILIACO UNI O BILATERAL 37.583
070406 [OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL 43.651
070407 |ANASTOMOSIS PORTO-CAVA O ESPLENORENAL O MESENTERICO CAVA - CAVA 54.481
070409 |COLOCACION DE FILTRO MOBIN UDDIN 7.575
070501 {CIRUGIA DE LA ARTERIA CAROTIDA O DE LA VERTEBRAL TROMBOENDARTERECTOMIA EMBOLECTOMIA 46.912
070502 [SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUUELLO 19.058
070503 |GLOMECTOMIA TUMOR DE GLOMUS CAROTIDEO 23.934
070601 |EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS 25.156
070602 |TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS 25.320
070603 |[DERIVACION BY-PASS DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO 40.934
070605 [TRATAMIENTO DEL ANEURISMA O DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS 18.011
070606 |ANASTOMOSIS ARTERIAL ARTERIORRAFIA 8.954
070607 |SHUNT O FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA PARA HEMODIALISIS O FLEBOTOMIA PARA COLOCACION DE CATETER IMPLANTABLE 7.587
070608 |DISECCION DE ARTERIAS PARA PERFUSION REGIONAL 6.613
070609 {PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA 612
070610 |LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS 9.595
070611 |TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA 7.853
070612 [SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA CON LIGADURAS Y/O RESECCIONES ECALONADAS 7.853
070613 |SAFENECTOMIA INTERNA/EXTERNA BIL. 10.842
070614 |OPERACION DE LINTON GOCKETT O SIMILARES 7.659
070615 |FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER 1.863
070616 [FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES 7.853
070617 |COLOCACION CATETER TUNELIZADO 4.102
070619 |[EXTRACCION CATETER TUNELIZADO 3.630
070620 [EXTRACCION DE CATETER SEMIIMPLANTABLE 3.630
070621 |COLOCACION CATETER DOBLE LUMEN P/HEMODIA 5.760
070701 |[CATETERISMO CARDIACO DERECHO Y CORONARIOGRAFIA 15.391
070705 |AORTOGRAFIA POR CATETERISMO CON O SIN ESTUDIO SELECTIVO DE CUALQUIERA DE SUS RAMAS TORACICAS O ABDOMINALES 15.391
070706 |TEST DE VASORREACTIVIDAD PULMONAR PARA CARDIOPATIAS CONGENITAS 1.730
070709 {CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/O TORACICA 15.391
070712 |ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIORES POR CATETERISMO 15.391
070713 |FLEBOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL 13.946
070714 |ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION 12.705
070715 ]EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA 75.165
070716 [FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR O SUPERIOR 4.973
070719 |ANGIOGRAFIA DIGITAL DE LOS VASOS DEL CUELLO Y CEREBRALES 13.613
070721 [ABLACION POR RADIOFRECUENCIA -INCLUYE EST. ELECTROFISIOLOGICO- 48.630
070722 [ANGIOGRAFIA DIGITAL CEREBRAL O DE VASOS DEL CUELLO 14.677
070723 |BIOPSIA ENDOMIOCARDICA 29.906
070724 [ANGIOGRAFIA FISTULA HEMODIALISIS 5.251
070725 JABLACION QUIRURGICA DE FOCO ECTOPICO (COMO UNICA OPERACION) 173.224
070727 |ABLACION QUIRURGICA DE FOCO ECTOPICO (COMO COMPLEMENTO DE OTRO PROC.QUIR.) 39.119
070730 {TTO DE ARRITMIAS CARDIACAS CON ABLACION POR RADIOFRECUENCIA GUIADA CON NAVEGACION ELECTROANATOMICA 191.888
070801 JANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA 60.374
070803 |ANGIOPLASTIA TRASLUMINAL CORONARIA CON ROTABLATOR / SIMPSON 60.374
070806 |ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA 60.374
070810 |[CIERRE DE DUCTUS POR CATETERISMO 76.980
080101 |ESOFAGUECTOMIA TOTAL, SUB TOTAL O SEGMENTARIA Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO 85.305
080102 [ESOFAGOGASTROPLASTIA/ESOFAGOCARDIOPLASTIA - VIA TORACICA 55.333
080103 [ESOFAGUECTOMIA TOTAL UNICO TRATAMIENTO 1ER TIEMPO 49.508
080105 ESOFAGOGASTROFﬂ.ASTlA/ESOFAGOCARDIOPLAST!A- VIA ABDOMINAL 33.106
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080106 |OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVAS ESOFAGOGASTRO O ESOFAGOYEYUNOANASTOMOSIS 44,014
080107 |TRATAMIENTO ATRESIA ESOFAGICA DE USO NEO PEDIATRICO 77.972
080108 |ESOFAGOTOMIA EXPLORADORA VIA TORACICA O ABDOMINAL 43.651
080109 |ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO 43.651
. 080110 |ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORAFIA DE ESOFAGO CERVICAL 22.058
080111 |ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO CERVICAL CON O SIN MIOTOMIA DEL EES 27.165
080113 ]COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICAS STENT ETC 13.782
080114 |ESOFAGOGASTROPLASTIA ESOFAGOCARDIOPLASTIA POR VIDEO 38.430
080201 |DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CON O SIN RECONSTRUCCION DEL OMBLIGO -CON AUTORIZACION PREVIA- 14.024
080202 |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA O ISQUIORRECTAL 12.905
080203 |HERNIOPLASTIA INGUINAL CRURAL EPIGASTRICA UMBILICAL OBTURATRIZ 14.544
080204 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ONFALOCELE 19.287
080205 |HERNIOPLASTIA BILATERAL 22.252
080206 |EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA 20.945
080207 |[CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION 18.453
080208 [LAPARATOMIA EXPLORADORA 19.203
080209 |ENTEROLISIS DE BRIDAMIENTO INTESTINAL 18.453
080210 |EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA POR VIDEO 28.091
080211 |LAPARASCOPIA CONVENCIONAL INCLUYE BIOPSIA DIRIGIDA 13.008
080212 |PERITONEOCENTESIS EVACUADORA DIAGNOSTICA O PARA NEUMOPERITONEO 2.626
080213 |ESCISION TUMOR RETROPERITONEAL 24.793
080214 |DRENAJE ABSCESO SUBFRENICO POR CUALQUIER TECNICA 16.935
080215 |HERNIOPLASTIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA UNI O BILATERAL 23.051
080216 JESCISION TUMOR RETROPERITONEAL POR VIDEO 30.874
080217 |VIDEOLAPAROSCOPIA CON BIOPSIA O DIAGNOSTICA 12.173
080301 |GASTRECTOMIA TOTAL 52.345
080302 |GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTRECTOMIA CON O SIN 48.327
080303 |GASTROTOMIA EXPLORACION EXTRACCION CUERPO EXTRANO ESCICION LOCAL DE ULCERA O TUMOR BENIGNO 15.621
080304 |GASTROSTOMIA COMO UNICA OPERACION 8.688
080305 |GASTRORRAFIA ULCERA GASTRICA PERFORADA HERIDA TRAUMATISMO 18.871
080306 |GASTRODUODENOSTOMIA GASTROYEYUNOSTOMIA 28.345
080307 |VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLASTIA -POR CUALQUIER VIA- 16.819
080308 [PILOROMIOTOMIA-PILOROPLASTIA 15.313
080309 |CIERRE O ELIMINACION GASTROENTERCANASTOMOSIS 19.408
080310 {CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA 22.010
080311 |{CIERRE DE GASTROSTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DE ESTOMAGO 24,551
080312 [GASTRECTOMIA TOTAL POR VIDEO 56.955
080313 |GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTRECTOMIA POR VIDEO 52.260
080314 {GASTROTOMIA EXPLORACION EXTRACCION CUERPO EXTRANO ESCICION LOCAL DE ULCERA O TUMOR BENIGNO POR VIDEO 17.685
080315 |GASTROSTOMIA COMO UNICA OPERACION POR VIDEO 9.837
080320 |MODULO CIRUGIA BARIATRICA POR BY PASS CONVENCIONAL GASTOS SANATORIALES 100.672
080321 |DERMOUIPECTOMIA RECONSTRUCTIVA DE ABDOMEN POST CX. BARIATRICA GASTOS SANATORIALES 32.900
080322 {MODULO CIRUGIA BARIATRICA POR BY PASS LAPAROSCOPICO - GASTOS SANATORIALES 159.260
080330 {MODULO DE CIRUGIA BARIATRICA- HONORARIOS 37.946
080331 |DERMOLIPECTOMIA RECONSTRUCTIVA DE ABDOMEN POST CX -HONORARIOS 10.454
080332 |MODULO DE CIR BARIATRICA POR BY PASS LAPAROSCOPICA -HONORARIOS 49.471
080401 [ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON 19.856
080402 |ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL 16.129
080403 |ENTEROTOMIA ESTEROSTOMIA TEMPORARIA . 16.129
080404 |[DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS 23.389
080405 |OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOMIA 22.712
080406 |PLICATURA DE INTESTINO DELGADO OPERACION DE NOBLE 23.365
080407 |GASTROSTOMIA POR FIBROSCOPIA CON BOTON 21.925
080408 |ENTEROLISIS DE BRIDAMIENTO INTESTINAL POR VIDEO 25.737
080409 |CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOS BENIGNOS POR VIDEOFIBROSCOPIA 21.278
080410 |CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOS MALIGNOS POR VIDEOFIBROSCOPIA 21.871
080411 [ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON POR VIDEO \ 26.385
080501 |COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO-CON RESTITUCION DEL TRANSITO EN UN TIEMPO / 44,831
080502 |COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO. CON ILEOSTOMIA TEMPORARIA @EF.INITNA 81.052
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080503 [HEMICOLECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA 61.879
080504 [COLECTOMIA SEGMENTARIA RESECCION SEGMENTARIA DE COLON OPERACION DE HARTMAN 54.244
080505 |RESECCION ANTERIOR -OPERACION DE DIXON O MAUNSEN 44.831
080506 |OPERACIONES RADICALES PARA MEGACOLON 56.144
080507 [HEMICOLECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 61.879
080508 |COLON PROTECTOMIA TOTAL INCLUYE ILEOSTOMIA 57.959
080509 |PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL OPERACION DE MILES 58.050
080511 |PROTECTOMIA 44.734
080512 [PROTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O COLPECTOMIA 44.552
080513 |RECTOTOMIA SIGMOIDOTOMIA POR VIA ABDOMINAL 21.732
080514 [PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESION ANO IMPERFORADO 20.468
080515 |DESCENSO TRANSANAL ATRESIA ANO RECTAL 33.686
080516 [OPERACION PLASTICA EN MALFORMACIONES CONGENITAS ANORRECTALES 44.734
080518 [PROCTORRAFIA 13.353
080519 |PROCTOPEXIA PROLAPSQO DE RECTO VIA ABDOMINAL 17.630
080520 |CONFECCION O CIERRE DE FISTULAS RECTOVESICALES 24.345
080521 |COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA UNICA INTERVENCION 20.667
080522 [OPERACION PLASTICA COLOSTOMIA - CIERRE DE COLOSTOMIA 17.104
080523 [DRENAJE ABSCESO PERIRRECTAL DE DOUGLAS 5.409
080524 |APENDICECTOMIA 18.181
080525 [EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS INACCESIBLES 5.585
080526 |EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA 1.398
080527 |[APENDICECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 22.542
080529 [RESECCION ANTERIOR - OPERACION DE DIXON POR VIDEQ 49.084
080530 |PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL OPERACION DE MILES POR VIDEO 61.105
080531 [COLON PROTECTOMIA TOTAL INCLUYE ILEOSTOMIA POR VIDEO 60.984
080532 |COLECTOMIA TOTAL POR VIDEO 49.084
080601 [ANOPLASTIA ESTENOSIS CON O SIN ESFINTEROTOMIA 8.797
080602 [ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTO DE COLGAJOS 8.797
080603 [ESFINTEROPLASTIA CUALQUIER TECNICA 12.378
080605 |CERCLAJE DE ANO 5.784
080606 |HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL 13.092
080607 |TROMBECTOMIA INFARTECTOMIA TROMBOSIS HEMORROIDARIA 5.760
080608 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUCOSO CPERACION DE WHIT 8.688
080609 |TRATAMIENTO HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA 2.009
080610 [TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES 2.009
080611 [FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA FISTULA DEL CANAL ANAL 8.688
080612 |FISURECTOMIA CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA 8.688
080613 |ESFINTEROTOMIA COMO UNICA OPERACION 6.625
080614 |ESCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL 2.142
080615 |FULGURACION RADICAL DE CONDILOMAS ACUMINADOS 1.543
080616 {INCISION DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL 4.538
080617 |TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL CON RESECCION DE CRIPTADE ORIGEN 7.417
080618 |TRATAMIENTO DE LAS LESIONES RECTOANALES CON ULTRASONIDO -ASA DE LEEP O SIMILARES- 4.622
080619 |PROCTOPROMONTOPEXIA POR VIDEO 24.962
080701 |LOBECTOMIA HEPATICA 65.207
080702 [SEGMENTECTOMIA HEPATICA 65.207
080703 [HEPATECTOMIA PARCIAL ESCISION RADICAL LESION DE HIGADO QUISTE TUMOR ETC. 54.680
080704 |HEPATOSTOMIA MARSUPIALIZACION DE QUISTES 21.012
080705 [SUTURA DE HIGADO POR TRAUMATISMO HERIDA 19.814
080707 |COLECISTOSTOMIA 15.827
080708 [SECCION DE AMPOLLA DE VATER TRANSDUODENAL 15.827
080709 [COLEDOCOTOMIA UNICO TRATAMIENTO 16.827
080710 |ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES 32.060
080711 JANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS 40.934
080712 |[OPERACIONES REPARADORAS DE LA VIA BILIAR 42.744
080713 JEXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS 8.465
080714 [COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA-CUALQUIER VIA 20.739
080715 |BIOPSIA DE HIGADO POR CUALQUIER VIA 16.408
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080720 |[DILATACION Y DRENAJE DE VIA BILIAR PERCUTANEA -EXCLUYE MATERIALES DESCARTABLES- 11.967
080722 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA/CON O SIN PAPILOTOMIA 9.735
080723 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON PAPILOTOMIA-INCLUYE MAT DESCARTABLES ESPECIFICOS 31.315
080724 |[COLOCACION DE STENT BILIAR CON MATERIAL INCLUIDO (STENT PLASTICO) 33.923
080725 [LOBECTOMIA HEPATICA POR VIDEO 67.609
080726 |[SEGMENTECTOMIA HEPATICA POR VIDEO 67.609
080727 |COLEDOCOTOMIA UNICO TRATAMIENTO POR VIDEO 23.268
080728 |ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES POR VIDEO 37.474
080729 (ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPEJSAS POR VIDEO 45.544
080730 |OPERACIONES REPARADORAS DE LA VIA BILIAR POR VIDEO 47.190
080801 |DUODENOPANCREATECTOMIA 62.121
080802 |ANASTOMOSIS PANCREATICODIGESTIVAS 60.676
080803 |ESCISION LOCAL LESION PANCREAS ADENOMA 42.290
080804 |ESCISION CORPOROCAUDAL ESPLENOPANCREATECTOMIA 44.014
080805 |SUTURA DE PANCREAS HERIDA TRAUMATISMO BIOPSIA 11.229
080806 |BIOPSIA DE PANCREAS POR PUNCION 14314
080807 |DUODENOPANCREATECTOMIA POR VIDEO 64.808
080808 |ESCISION LOCAL LESION PANCREAS POR VIDEO 46.779
080809 |ESCISION CORPOROCAUDAL ESPLENOPANCREATECTOMIA POR VIDEO 48.346
080901 |ESPLENECTOMIA UNICA INTERVENCION 20.250
080902 [PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA ESPLENOPORTOGRAFIA 17.218
080903 |ESPLENECTOMIA UNICA INTERVENCION POR VIDEQO 26.741
090101 |LINFADENECTOMIA CERVICAL AXILAR O INGUINAL 18.852
090103 |ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS 7.654
090104 |DRENAJE DE SENO LINFATICO DERIVACION 4.919
090105 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO -HASTA 5 GANGLIOS- 2.759
090106 [LINFADENOTOMIA 2.481
090107 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR PUNCION 2.481
090108 |DISECCION QUIRURGICA PARA LINFOADENOGRAFIA 2.009
090109 |LINFADENECTOMIA CERVICAL AXILAR O INGUINAL POR VIDEO 26.112
090201 |ESTUDIO DE GANGLIO CENTINELA CON COLORANTE 17.388
100101 |[NEFRECTOMIA TOTAL O PARCIAL CUALQUIER TECNICA UTILIZADA 38.575
100103 |NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL 32.423
100104 [NEFROTOMIA NEFROSTOMIA NEFROPEXIA 17.848
100105 |CIRUGIA VASCULORRENAL ANEURISMA FISTULA 31.152
100106 |NEFRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 50.735
100109 |BIOPSIA RENAL PERCUTANEA PIELOGRAFIA PERCUTANEA 10.406
100110 |PLASTIA UNION URETEROPIELICA - CUALQUIER TECNICA 41.358
100111 |DERIVACIONES URETERALES A INTESTINO IN SITU 31.152
100112 |DERIVACIONES URETERALES A PORCIONES INTESTINALES AISLADAS 30.649
100113 |URETERECTOMIA PARCIAL 19.923
100114 |PIELOTOMIA PIELOLITOTOMIA URETEROTOMIA 19.923
100116 |TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA URETEROINTESTINAL 20.110
100118 |COLOCACION DE PIGTAIL/ DOBLE J ENDOSCOPICO 17.956
100119 |RETIRO DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO 4.659
100120 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL EXCLUYE PIGTAIL 9.142
100123 [URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA CON PINZA O DORMIA 20.594
100201 [CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A ASA DELGADA O COLON O NEQVEJIGA 37.583
100202 |CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A INTESTINO IN SITU O PIEL 41.055
100203 [CISTECTOMIA PARCIAL DIVERTICULECTOMIA RESECCION DE CUELLO VESICAL 22.167
100204 |CISTOPLASTIA CON COLON O ILIOCISTOPLASTIA 45,968
100205 {CISTOPLASTIA PARA LA EXTROFIA VESICAL 20.359
100206 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA VESICOINTESTINAL 19.275
100207 |TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA VESICOCUTANEA 10.509
100208 [CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 10.007
100209 {CISTOTOMIA POR PUNCION CON TROCAR 6.111
100210 {RESECCION ENDOSCOPICA CUELLO VESICAL TUMORES 15.621
100211 |[TRATAMIENTO INCONTINENCIA DE ORINA MUJER POR VIA VAGINA ) 15.645
100212 |TRATAMIENTO INCONTINENCIA DE ORINA VIA ABDOMINAL EN LA MUJER OPERACION DE MARSHALL WHET“ [o] SlMlLAR/ 15.645
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100214 [TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA CON COLOCACION DE SLING 39.882
100220 |CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION URINARIA 2 EQUIPOS 177.834
100301 |EPISPADIAS O HIPOSPADIAS POR TIEMPO OPERATORIO 14.835
100302 |URETROPLASTIA POR TRAUMATISMO CORRECCION DE FISTULA URETRORECTAL O VAGINAL ESTRECHEZ URETRAL 29.398
100303 |{URETROTOMIA EXTERNA DERIVATIVA POR EXTRACCION DE CALCULO URETROTOMIA INTERNA 14.036
100304 |URETRORRAFIA 15.355
100305 [MEATOTOMIA 4.187
100306 |[ELECTROCOAGULACION ENDOSCOPICA DE TUMORES URETRALES 9.946
100310 |URETROPLASTIA TERMINO TERMINAL 39.119
100311 [URETROPLASTIA CON INJERTOS O COLGAJOS 2 EQUIPOS 165.770
100401 [PROSTATECTOMIA RADICAL 43.809
100402 |ADENOMECTOMIA DE PROSTATA CON O SIN VASECTOMIA BILATERAL 29.234
100403 |RESECCIONES DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO VESICAL 18.483
100404 [RESECCION ENDOSCOPICA TRASURETRAL PROSTATA 18.483
100405 |[VESICULECTOMIA UNICA OPERACION UNI O BILATERAL 15.149
100407 |BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION 5.675
100501 |ORQUIDECTOMIA UNILATERAL COMPLETA CON VACIAMIENTO 29.410
100502 {ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA UNI O BILATERAL 13.159
100504 |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL CUALQUIER TECNICA CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE 12.148
100505 |ORQUIDOPEXIA BILATERAL CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE 16.807
100506 |TRATAMIENTO QUIRURGICO HIDROCELE VARICOCELE TORSION 10.563
100507 |BIOPSIA DE TESTICULO 7.333
100508 |[ESCROTOPLASTIA 8.380
100509 |DRENAJE DE ABSCESO TESTICULAR LESION LOCAL DE TESTICULO 4.363
100601 |EPIDIDIMECTOMIA UNI O BILATERAL 10.817
100605 |ANASTOMOSIS DEL CONDUCTO DEFERENTE 7.896
100606 |[BIOPSIA DE EPIDIDIMO 7.042
100607 |VASECTOMIA LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE 16.390
100701 JAMPUTACION COMPLETA O PARCIAL DE PENE CON O SIN VACIAMIENTO CUALQUIER TECNICA 20.328
100703 |OPERACION PLASTICA DEL PENE POR TIEMPO OPERATORIO 8.513
100704 |ESCISION TOTAL DE LESION DE PENE 5.058
100705 [BIOPSIA DE PENE 1.713
100706 |CAVERNOSTOMIA PUNCION CUERPOS CAVERNOSOS 4.804
100707 |RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNOSO 14.224
100708 |SHUNT CAVERNO-ESPONJOSO O CAVERNO-SAFENO 11.780
100709 |POSTIOPLASTIA FIMOSIS - INCLUYE FRENULOTOMIA 7.853
100710 [CIRCUNCISION 8.029
100711 |INCISION DORSAL O LATERAL PREPUCIO FRENULOTOMIA 2.928
101101 {COLOCACION DE STENT URETRAL 19.021
101102 |TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LESIONES DE PROSTATA Y VEJIGA POR MEDIOS FISICOS Y QUIMICOS 4.574
110101 |CIRUGIA SOBRE ANEXOS CUALQUIER TECNICA 19.348
110102 |LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 6.619
110103 JCELIOSCOPIA CULDOSCOPIA O LAPARASCOPIA 6.904
110104 [LIGADURA DE TROMPAS CUALQUIER TECNICA 16.432
110105 |MICROCIRUGIA TUBARIA PARA TRATAMIENTO DE ESTERILIDAD CUALQUIER TECNICA 14.060
110201 [HISTERECTOMIA RADICAL COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOTAL 28.060
110202 |EXENTERACION PELVIANA OPERACION DE BRUSGWIG 29.560
110203 |HISTERECTOMIA CON O SIN ANEXECTOMIA POR VIA ABDOMINAL O VAGINAL CON O SIN COLPOPERINEORRAFIA 21.671
110204 |MIOMECTOMIA UTERINA CUALQUIER VIA Y/O CUALQUIER TECNICA 10.479
110206 |HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA 27.038
110207 |HISTERORRAFIA FUERA DEL PARTO 11.640
110208 [OPERACION CORRECTORA DE MALFORMACIONES UTERINAS 311.931
110209 [CORRECCION QUIRURGICA DE LA INVERSION UTERINA POR VIA ABDOMINAL HISTEROPEXIA 11.586
110210 |RASPADO UTERINO TERAPEUTICO 9.160
110211 [RASPADO UTERINO DIAG CON/SIN BIOPSIA DE CUELLO O ASPIRACION ENDOMETRIAL PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA 8.465
110212 JAMPUTACION DE CUELLO TRAQUELECTOMIA TRAQUELOPLASTIA 9.426
110213 {CONIZACION DE CUELLO 10.473
110214 |TRAQUELORRAFIA FUERA DEL PARTO CERCLAJE DE CUELLO UTERINO 8.465
110215 |[ESCISION DE/LESION,LOCAL DE CUELLO - POLIPO CUALQUIER TECNICA 4.586
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Codigo Descripcién Valor
110216 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO 3.540
110217 [COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO 4.247
110218 |VIDEOLAPAROSCOP!IA GINECOLOGICA DIAGNOSTICA 16.287
110219 |VIDEOLAPARQSCOPIA GINECOL. TERAPEUT. 28.157
110220 {ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) - 8.494
110221 |LESION DE CUELLO CONIZACION CON ASA DE LEEP Y/O CRIOCIRUGIA 8.724
110224 |RESECCION POLIPO UTERINO X HISTEROSCOPIA 19.058
110225 [RESECCION MIOMA SUBMUCOSO UTERINO X HISTEROSCOPIA 18.048
110226 [CIRUGIA DE PROLAPSO POR CUALQUIER VIA (INCLUYE PROTESIS) 41.800
110227 |CIRUGIA COMPLEJA DE ENDOMETRIOSIS POR VIDEQ -2 EQUIPOS QUIRURGICOS 99.000
110228 [CIRUGIA GINECOLOGICA TRICOMPARTIMENTAL DE PROLAPSO- 2 EQUIPOS QUIRURGICOS (INCLUYE PROTESIS ) 121.000
110301 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL 43.947
110303 [COLPORRAFIA ANTERIOR Y/O POSTERIOR CON O SIN AMPUTACION DE CUELLO INCLUYE TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARI 17.189
110304 |COLPORRAFIA POR HERIDA O DESGARRO FUERA DEL PARTO 8.465
110305 |COLPORRAFIA POSTERIOR CON RECONSTRUCCIONDEL ESFINTER DEL 11.749
110306 |COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL 11.749
110307 |[COLPOPEXIA COMBINADA POR VIA ABDOMINAL Y VAGINAL 21.732
110308 {COLPOCLEISIS 8.204
110309 |COLPOTOMIA VAGINOTOMIA DE DRENAJE 8.204
110310 |RESECCION DE TABIQUE VAGINAL 5.941
110311 |[BIOPSIA DE VAGINA PUNCION DE FONDO DE SACO DE DOUGLAS 1.483
| 110312 |VULVECTOMIA RADICAL INCLUYE VACIAMIENTO DE GANGLIOS INGINALES 26.518
| 110313 [VULVECTOMIA SIMPLE 14.660
110314 |ESCISION DE LABIOS MAYORES MENORES GLANDULA DE BARTHOLINO GLANDULA DE SKENE 4.738
110315 |HIMENOTOMIA 5.149
110316 |EPISIORRAFIA PERINEORRAFIA O EPISIOPERINEORRAFIA 4,320
110401 |PARTO 27.273
110402 |EVACUACION UTERINA 2 TRIMESTRE DEL EMBARAZO CON MECANISMO DE PARTO 8.368
110403 |OPERACION CESAREA CLASICA- EXTRAPERITONEAL-VAGINAL 27.273
110404 |ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO O PUERPERIO Y/O SUS COMPLICACIONES CUANDO EL PARTO NO FUE ASISTIDO POR MEDICO 7.333
110405 [AMNIOCENTESIS 4.888
110410 |ATENCION DE PARTO-CESAREA EN EMBARAZO DE ALTO RIESGO 34.573
111101 [MODULO DE INSEMINACION INTRAUTERINA -ilUl- PRIMER INTENTO 7.823
111102 |MODULO DE INSEMINACION INTRAUTERINA -1UI- SEGUNDQ INTENTO 7.823
111103 |MODULO DE INSEMINACION INTRAUTERINA -llUI- TERCER INTENTO 4.888
112001 |MODULO ESTIMULACION OVARICA - 1ER INTENTO 5.215
112002 |MODULO ESTIMULACION OVARICA - 2DO INTENTO 5.215
; 112003 |MODULO ESTIMULACION OVARICA - 3ER INTENTO 3.255
l 113001 |MODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI - 1ER INTENTO 45.031
i 113002 |MODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI - 2DO INTENTO 45.031
113003 {MODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI - 3ER INTENTO 28.145
‘ 113004 |MODULO DESCONGELACION Y TRANSFERENCIA 15.168
1 114001 |MODULO TRANSFERENCIA - 1ER INTENTO 9.481
; 114002 |MODULO TRANSFERENCIA - 2DO INTENTO 9.481
‘ 114003 |MODULO TRANSFERENCIA - 3ER INTENTO 5.929
j 120202 |[REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE ESTERNON, ESCAPULA HUMERO CUBITO ETC 4.622
120203 |REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE PELVIS, FEMUR, TIBIA, PERONE ETC 4.622
120204 |REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE CLAVICULA, COSTILLA ROTULA ETC 4.622
| 120301 |REDUCCION OSTEQOSINTESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR 48.327
120302 |REDUCCION OSTEOSINTESIS HUMERO PELVIS SACRO FEMUR TIBIA PERONE CUBITO 17.104
120303 |REDUCCION OSTEOSINTESIS CUBITO RADIO TERCIO INFERIOR CARPO PRIMERMETACARPO - TARSO MAXILARES 17.455
120304 |REDUCCION QOSTEOSINTESIS ESTERNON COSTILLA CLAVICULA ESCAPULA ROTULA 15.754
120305 |REDUCCION OSTEQSINTESIS METACARPIANOS EXCEPTO EL PRIMERO METATARSIANO FALANGES MALAR PROPIO DE LA NARIZ 6.674
120401 |INCISION, RESECCION PARCIAL DE VERTEBRAS LAMINECTOMIA 24.091
120402 [INCISION RESECCION PARCIAL DE COXAL FEMUR HUMERO 8.773
120403 [INCISION RESECCION PARCIAL DE ESTERNON ESCAPULA CUBITO RADIO CARPO TiBIA PERONE TARSO 7.248
120404 JINCISION RESECCION PARCIAL DE COSTILLA CLAVICULA METACARPO METATARSO FALANGES \ 7.175
120405 |PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRAS ) / 2.965
120406 |PUNCION BIOPSIA DE CUf«LQUlER OTRO HUESO / 2.856
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Codigo Descripcién Valor

120407 |CIRUGIAS COMPLEJAS DE COLUMNA - TUMORES 76.254
120501 |RESECCION TOTAL DE ESCAPULA HUMERO ISQUION ILION 17.104
120502 |[RESECCION TOTAL DE COXAL FEMUR TIBIA HUMERO MAXILAR SUPERIOR INFERIOR 16.504
120503 [RESECCION TOTAL DE CUBITO RADIO PERONE CARPO ASTRAGALO CALCANEO TARSO COSTILLAS MALAR 17.612
120504 |[RESECCION TOTAL DE CLAVICULA ROTULA METATARSIANO O METATARSIANO FALANGE DE UN MISMO DEDO 11.381
120601 [OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS FEMUR TIBIAL TIBIAY PERONE 17.612
120602 |OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS HUMERO CUBITAL Y/O RADIAL ASTRAGALQ Y/O CALCANEO 17.612
120603 [OSTEQTOMIA CORRECTIVA METACARPIANO METATARSIANO FALANGES 7.066
120701 [OSTEOPLASTIA CLAVICULA 7.533
120702 [OSTEOPLASTIA HUMERO 17.612
120703 |OSTEOPLASTIA CUBITO RADIO CARPO HUESOS DE LA CARA 13.116
120704 JOSTEOPLASTIA METACARPIANO 6.662
120705 |OSTEOPLASTIA FALANGES 5.960
120706 |OSTEOPLASTIA FEMUR TIBIA PERONE 19.457
120707 |OSTEOPLASTIA ASTRAGALO CALCANEO OTROS HUESOS DEL TARSO 10.333
120708 {OSTEOPLASTIA METATARSIANO FALANGES 7.066
120801 |ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA TERAPEUTICA ARTROGRAFIA 1924
120901 [ARTROTOMIA SACRO-ILIACA CONDRO-COSTAL CONDRO-ESTERNAL 10.684
120902 [ARTROTOMIA HOMBRO CADERA RODILLA 10.684
120803 |ARTROTOMIA METACARPO]METATARSO/FALANGICA INTERFALANGICA 6.038
121003 |ARTOPLASTIA HOMBO CODO MUNECA CUELLO DE PIE TEMPOR 18.834
121004 [ARTOPLASTIA ESTERNO-CLAVICULAR CARPQO TARSO-METATAR 10.176
121005 |ARTROPLASTIA ACROMIO CLAVICULAR METACARPO-FALANGICA 16.771
121006 |VIDEOARTROSCOPIA SIMPLE 16.287
121007 |VIDEOARTROSCOPIA COMPLEJA -LIGAMENTOS HOMBRO RODILLA - 23.268
121008 |[VIDEOARTRQSCOPIA DE TOBILLO Y MUNECA 16.722
121009 |ARTROPLASTIA DE CADERA O RODILLA 49.810
121010 |HEMIARTROPLASTIA DE CADERA O RODILLA 45.278
121101 |ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR MENQS DE TRES VERTEBRAS 39.628
121102 |ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR CADERA RODILLA MAS DE TRES VERTEBRAS 83.018
121103 |ARTRODESIS HOMBRO CODO 10.684
121104 |ARTRODESIS ESTERNO CLAVICULAR MUNECA TARSQO TIBIOTARSAL TARSOMETATARSIANA SINFISIS PUBIANA 10.684
121105 [DOBLE ARTRODESIS CHOPART SUB ASTRAGALINA 10.684
121106 |[TRIPLE ARTRODESIS TIBIOTARSIANA SUBASTRAGALINA 17.612
121107 |METACARPO FALANGICA METATARSO FALANGICA INTERFALANGICA 7.533
121109 |CIRUGIAS ESCOLIOSIS CONGENITA CUALQUIER VIA Y/O TECNICA 136.567
121110 |CIRUGIA DE CANAL ESTRECHO DEGENERATIVO PARA LIBERACION DE SACO DURAL DE 4 O MAS NIVELES CON INSTRUMENTACION 97.363
121201 [SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS ESTERNOCLAVICULAR ACROMIO CLAVICULAR CODO MUNECA CARPO 6.425
121202 |SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS HOMBRO CADERA RODILLA TEMPORO MAXILAR 7.611
121203 [SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS METACARPQ O METATARSO FALANGICA INTERFALANGICA 4.714
121204 |[ESCISION O INCISION BIOPSIA DRENAJE O EXTRACCION DE DEPOSITOS 7.066
121301 (INMOVILIZACION POR LUXACION DE COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR 8.777
121302 [INMOVILIZACION POR LUXACION DE CADERA RODILLA 7.242
121303 [INMOVILIZACION POR LUXACION DE CLAVICULA HOMBRO CODO MUNECA METACARPO TOBILLO 4,187
121304 [INMOVILIZACION DE METACARPO O METATARSO FALANGICA POR UNA O MAS LUXACIONES 4.187
121305 [TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR 21.908
121306 {TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE CADERA RODILLA 21.357
121307 [TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE CLAVICULAHOMBRO CODO MUNECA METACARPIO TOBIL 10.176
121308 |TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE METACARPOMETATARSO FALANGICA TEMPOROMAXILAR 8.724
121401 JMIECTOMIAS CON VACIAMIENTO DE CELDA MUSCULAR 10.684
121402 [INCISION DE MUSCULOS ESCISION DE LESION LOCAL BIOPSIA MIORRAFIAS 7.066
121501 [EXPLORACION DRENAJE EXTRACCION INCISION BIOPSIA TENOTOMIA FASCIOTOMIA 9.892
121502 |[REPARACION Y SUTURA TENORRAFIA DE TENDON DE LA MUNECA O DE DEDO DE LA MANC 9.892
121503 |TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO TENDON FLEXOR DE LA MUNECA O DEDO 11.139
121504 |REPARACION O SUTURA TENORRAFIA EN TENDON EXTENSOR DE LA MUNECA ODEDO 10.612
121505 |TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE LA MUNECA O DEDO 11.139
121506 |REPARACION SUTURA TENO‘RRAFlA DE OTRO TENDON 11.139
121507 |TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO DE TENDON 11.139
121508 JTRATAMIENTO DE LA SECUELA POR PARALISIS POLIMIELITIS 16.662




Codigo Descripcion Valor
121509 |[ESCISION GANGLION 4,714
121601 |AMPUTACION INTERESCAPULOTORACICA 26.046
121602 |DESARTICULACION DE HOMBRO 20.376
121603 JAMPUTACION BRAZO CODO ANTEBRAZO MUNECA MANC 17.751
121604 |AMPUTACION INTERILEOABDOMINAL 25.755
121605 |AMPUTACION CADERA 32.604
121606 JAMPUTACION MUSLO O RODILLA 21.780
121607 [AMPUTACION PIE O PIERNA 18.362
121608 |AMPUTACION DEDO DE LA MANO 8.404
121609 JAMPUTACION DEDO DEL PIE 8.059
121701 |DISCECTOMIA CERVICAL DORSAL O LUMBAR 32.023
121702 |DISCECTOMIA CERVICAL DORSAL LUMBAR CON ARTRODESIS 90.563
121703 |TRATAMIENTO QUIRURGICO ELEVACION CONGENITA DE ESCAPULA 16.916
121704 |TENOTOMIA Y/O FASCIOTOMIAS UNICAS O MULTIPLES PARA EL TRATAMIENTODE LA TORTICOLIS 8.404
121705 [OPERACIONES EN EL HUECO SUPRACLAVICULAR 7.817
121706 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION INVETERADA Y RECIDIVANTE DEHOMBRO 19.638
121707 |APONEURECTOMIA PALMAR PARCIAL O TOTAL CON O SIN INJERTO 7.533
121708 |APONEURECTOMIA PARCIAL O TOTAL 7.533
121709 [APONEURECT.PARC.E INJERTO INCL.TOMA INJE 7.533
121710 |DE UN ESPACIO DIGITAL S/INJERTO 7.533
121711 |DE UN ESPACIO DIGITAL C/INJERTO 7.817
121712 |RECONSTRUCCION TOTAL DEL PULGAR POR TRANSPOSICION 21.236
121713 |RECONSTRUCCION PARCIAL PULGAR EN 1 0 MAS TIEMPOS 21.236
121714 |LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCCION INCRUENTA 8.107
121715 |LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCCION CRUENTA 22.421
121716 |DISPLASIA DE CADERA S/LUXACION TRAT.QUIR 22.421
121717 |EPIFISIOLOSIS DE CADERA COXAVARA DEL ADOLESCENTE 21.236
121718 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION TRAUMATICA INVETERADA DE CADERA 22.421
121719 |CUADRICEPSPLASTIA OPERACION DE JUDET 17.019
121720 [LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA 7.533
121721 |PIE ZAMBO VARO 22.421
121722 |PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRURGICO 18.731
121723 |PIE PLANO O PIE CAVO TRATAMIENTO QUIRURGICO 22.421
121724 |SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND 7.533
121725 JTRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO 13.129
121726 |TRATAMIENTO QUIRURGICO COMPLETO DEL HALLUS VALGUS 10.509
121727 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA O EN MARTILLO INCLUYE HASTA 5 DEDOS 10.509
121728 |[EXERISIS DEL NEUROMA DE MORTON 9.910
121729 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HALLUX VALGUS POR VIDEO 18.247
121801 |INFILTRACIONES MUSCULARES PERIARTICULAR 484
121802 |MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACIONES BAJO-ANESTESIA YESOS VENDAJES Y TRACCIONES CONTINUAS 4.187
121803 (COLOCACION DE SUSTANCIAS INTRAMUSCULARES Y/O TOXINA BOTULINICA 4.707
121901 |[FRONDA ARTICULAR PARA MAXILARES -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.137
121902 |YESO PARA NARIZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.096
121903 |MINERVA -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.192
121904 |COLLAR DE SHANZ ENYESADO -COMO UNICO 1.192
121905 |VENDAJE DE SHANZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.162
121906 {CORSET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.192
121907 |CORSELETE -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.319
121908 {CORSET DE RISSER O SIMILARES -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.319
121909 |LECHO DE LORENZ HASTA CADERA -COMO UNICO * 1.192
121910 |LECHO DE LORENZ HASTA PIE -COMO UNICO 1.192
121911 |VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.162
121912 |VENDAJE EN OCHO ENYESADO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 532
121913 |VENDAJE DE ROBERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- /‘\ 1.162
121914 |VELPEAU DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121915 |VENDAJE DE VELPEAU -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121916 {YESO TORACO-BRAQUIAL -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121917 |[YESO BRAQUlPALMAR CQMO UNICO PROCEDIMIENTO-
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Codigo Descripcion Valor

121918 |YESO COLGANTE -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.016
121919 [YESO ANTEBRAQUIPALMAR-COMO UNICO PROCEDIMIENTO 1.065
121920 |MANO DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 653
121921 |VALVA LARGA PARA MIEMBROS -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.386
121922 |VALVA CORTA PARA MIEMBROS -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.162
121923 |YESO PELVIPEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.162
121924 |DUCROCQUET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.192
121925 |CALZA DE YESO YESO-CRURO-PEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.162
121926 {BOTA LARGA DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1.422
121927 |BOTA CORTA DE YESO - COMO UNICO PROCEDIMIENTO 1.217
121928 |BOTIN DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 653
130101 |ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACROCOXIGEO 13.443
130102 {ESCISION AMPLIA DE LESION DE PIEL TUMOR MALIGNO 5.028
130103 ([ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR 10.999
130104 |[ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA 830
130105 [INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSADENITIS QUISTE SEBACEO ANTRAX NEVUS 908
130106 [ESCARECTOMIA 1.029
130107 [ESCARECTOMIA EN QUIROFANO CON ANESTESIA 6.353
130108 |BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 653
130109 |ESCISION DE UNA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL 496
130110 [SUTURAS DE HERIDAS 890
130112 (ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO LIPOMA 1.682
130113 |ESCISION LIPOMA GIGANTE 6.897
130114 [INCISION DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEJROTICO 1.029
130201 |INJERTO LIBRE DE GRASA DERMIGRASA O PIEL 6.631
130202 |PREPARACION DE COLGAJO TUBULADO 6.631
130203 |ADELGAZAMIENTO DE PIEL TRANSPLANTE DE GRASA 7.345
130204 |CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAJO 6.631
130205 |TRANSPORTE DE TUBO DE INJERTO 7.345
130206 |OPERACION RELAJANTE EN *Z* ZETOPLASTIA 6.529
130207 |TOMAY COLOCACION DE INJERTO DE PIEL 6.897
130208 |DERMOABRASION POR TRATAMIENTO ZONAL 3.231
130209 |INJERTO PINCH 5.143
130210 |INJERTO DIFERIDO DEL COLGAJO SEPARACION DEL PEDICULO 7.429
130211 |PREPARACION DEL COLGAJO CIERRE PLASTICO POR ROTACION 7.429
130212 |COLGAJOS MIOCUTANEOS CON ANASTOMOSIS VASCULAR 8.422
130301 |MODULO ATENCION DEL PACIENTE CON QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO {INCLUYE TODO) 39.204
130304 |MODULO ESCISION DE ESCARAS POSTQUEMADURAS CURACION PACIENTES CON QUEMADURAS EN QUIROFANQO BAJO ANESTESIA GENH 65.340
140103 |TESTIFICACION POR DROGAS PARA ESTUDIOS O TRATAMIENTOS 436
150101 {ESTUDIO ANATOMOPAT. BIOPSIAY PIEZAS QUIRURGICAS 1.016
150102 [ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO POR CONGELACION 1.016
150103 |CITOLOGIA ONCOLOGICA Y FUNCIONAL 399
150104 [INMUNOHISTOQUIMICA INCLUYE HASTA 5 MARCACIONES 5.929
150105 |INMUNOFLUORESCENCIA 3.509
170106 |ELECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA 242
170111 |ERGOMETRIA 721
170112 |ECO STRESS CARDIACO 6.728
170117 |REHABILITACION DEL CARDIOPATA POR MES - MX. 6 MESES 1.065
170118 |ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER -24 HORAS- MAS DE 1 CANAL 1.162
170119 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO SIMPLE 12.409
170120 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLEJO 17.751
170121 |TILTEST 968
170122 |[MONITOREQ AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL (PRESUROCMETRIA) 1.162
170123 |CONTROL DE MARCAPASO 600
180101 |[ECOCARDIOGRAMA COMPLETOAMY B 648
180104 [ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA 442
180106 |{ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 442
180107 |ECOGRAFIA CEREBRAL 442
180109 |ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL 442
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Codigo Descripcion valor
180110 |ECOGRAFIA TIROIDEA y/o PARATIROIDES 442
180111 |ECOGRAFIA DE TESTICULOS 442
180112 |[ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN 442
180113 [ECOGRAF!A HEPATO BILIAR, ESPLENICA O TORACICA 442
180114 |ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA CON O SIN TRASDUCTOR RECTAL 442
180116 |ECOGRAFIA RENAL BILATERAL 442
180117 |ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICAY ESTATICA - 442
180118 [ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL 442
180121 [ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS 442
180123 {ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL 442
180124 [ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDORECTAL 442
180125 |ECOGRAFIA CON-TRANSLUCENCIA NUCAL 968
180126 |DRENAJE DE COLECCIONES C ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE 4,489
180127 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS 442
180129 |ECOGRAFIA DE PARATIROIDES 442
180131 |BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE 3.588
180201 |ECODOPPLER CARDIACO COLOR 1.295
180202 |ECODOPPLER PERIFERICO COLOR 1.295
180203 |ECO POWER DE ARTICULACIONES - INCLUYE HASTA 6 REGIONES 1.422
180204 |ECCO DOPLER OBSTETRICO 1.295
180301 [ECODOPPLER TRANSESOFAGICO 2.747
180501 |[ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR 1.398
180502 [ECODOPPLER TRANSCRANEAL 1.398
190102 |REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETICO 273
190103 |PREPARACION DE DIETA PARENTERAL Y/O ENTERAL 254
190210 [SOBRE PESO GRADO Il CON COMORBILIDADES 1.362
190220 |[OBESIDAD GRADO | 2.269
190230 {OBESIDAD GRADO Il 2.269
190240 |OBESIDAD MORBIDA 2.269
190250 |OBESIDAD MORBIDA EN PAC CON BARIATRICA 1.997
190260 JOBESIDAD SECUNDARIA 1.404
190270 |PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA 1.362
200113 |LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO 515
200128 |DILATACION ESOFAGICA C/CONTROL ENDOSCOPI 4211
200130 |REDUCCION NO QUIRURG.DE LA INVAGINACION 3.243
200132 |GASTROSTOMIA PERCUTANEA - ENDOSCOPICA 12.700
200134 |POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA 6.795
200135 |POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA 9.511
200136 [MUCOSECTOMIA 6.262
200137 |VIDEOENDOSCOPIA DIAGNQSTICA DE ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO 6.117
200138 {VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON 8.155
200139 |MANOMETRIA ANO-RECTAL 4.363
200140 |[USO DE ARGON PLASMA 11.635
200142 |TRATAMIENTO DE LESIONES SANGRANTES P/FIBROSCOPIA 9.69%9
200148 |DILATACIONES P/VIDEO 9.699
200149 |EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO P/FIBROSCOPIA 3.699
200150 |COLOCACION ENDOSCOPICA DE BALON INTRAGASTRICO 14,738
200151 |EXTRACCION DE BALON INTRAGASTRICO 9.420
200160 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA CON CAPSULA FOTOGRAFICA 43.258
200230 |PHMETRIA ESOFAGICA PEDIATRICA POR 24 HORAS 4.804
200231 |IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA 4.525
200232 |[MANOMETRIA ESOFAGICA 4,525
201025 |VIDEOENDOSCOP!A DIAGNOSTICA DE COLON EN PEDIATRIA MENORES DE 14 ANOS 10.454
201027 |VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO EN PEDIATRIA, MENORES DE 14 ANOS 8.494
210104 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE /—\ 678
210105 [ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G / / 496
210106 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q / 496
210107 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-TY Q / / 678
210110 |CITOGENETICA EN MATERIAL SOHDO </ 2.577
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Codigo Descripcion Valor

210111 [CITOGENETICA CROMOSOMA X FRAGIL 3.642
210120 |[FISH TUMORES SOLIDOS 11.199
210121 |FISH ENFERMEDAD HEMATOLOGICA 6.365
210122 |[FISH ENFERMEDAD GENETICA 6.045
210125 [CITOGENETICA CON RECUENTO DE METAFASES 2.935
210183 |SCREENING QUIMERAS HEMATOPOYETICAS 8.652
210184 |SEGUIMIENTO QUIMERISMO HEMATOPOYETICO 4.000
210201 |ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HASTA 5 PERSONAS 6.045
210202 |ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA PERSONA SUBSIGUIENTE 1.150
210203 |CROSS-MATCH CONTRA PANEL LINFOCITARIO 1.398
210204 |CROSS-MATCH EN RECEPTOR HIPERINMUNIZADO 2.269
210205 |[CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO 6.045
210206 |DETERMINACION ANTIGENOS DR-DQ POR UNICA VEZ 3.110
210207 |[CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 2.045
210208 |SEGUIMIENTO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA/ENGRANFTMENT 8.748
211001 }JINFECTOLOGIA ESTUDIOS POR PCR 1.283
211101 [ONCOLOGIA ESTUDIOS POR PCR 2.130
211102 |ANTIGENO DQPOR PCR 6.425
211103 |PCR ABL/BCR 4.659
211104 [ESTUDIO DEL GEN BCR/ABL POR LA TECNICA DE PCR-CUANTITATIVA 11.508
211201 |TROMBOFILIA ESTUDIOS POR PCR 1.065
211202 |ESTUDIO MOLECULAR JACK 2 4.092
211301 |TEST GENETICOS ESTUDIOS POR PCR 2.130
211401 |CITOMETRIA DE FLUJO 496
211410 [DETECCION DE ANTICUERPOR ANTI HLA EN TRASPLANTE CONTRA DONANTE POR LUMINEX DE FLUJO 6.045
211501 |CARGAS VIRALES 3.201
211502 |HIV RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES {TRANSCRIPTASA REVERSA) 7.260
211503 |HIV RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES (INTEGRASA) 5.839
220111 |VIDEORISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 3.231
220202 [MONITOREO FETAL AMBULATORIO 387
220203 [METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO PMI POR SESION 169
230120 [COOMBS DIRECTA. PRUEBA DE 363
230160 [HEMOTIPIFICACION DEL RN 224
230185 {IDENTIFICACION INMUNOHEMATOLOGICA COMPLETA 1.186
230233 |CITOMETRIA DE FLUJO EN SANGRE PERIFERICA 557
230234 |CD34 847
230277 |HEMOTIPIFICACION DEL ADULTO 394
230278 |[MH 1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS EN SANGRE PERIFERICA 600
230279 [MH 2 ESTUDIO HEMATOLOGICO EN SINDROMES ANEMICOS 1.283
230280 [MH 3 SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS Y ONCOLOGICAS 653
230281 |MH 4 PUNCION DE MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTICO EN ONCOHEMATOLOGIA 2.311
230282 |MH 7 BIOPSIA DE CONO OSEO PARA DIAGNOSTICO Y CONTROL EN ONCOHEMATOLOGIA 2.481
230284 |MH 8 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIAS Y SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS 11.556
230285 |PANEL DE SECUENCIACION MIELOIDE 42.810
230301 (MODULO A DE ADMISION - HEMOFILIA 3.678
230302 {MODULO B-ATEN. INT. SEGUIMIENTO 5.130
240101 |TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTE. INCLUYE BIOLOGIA MOLECULAR PARA HEPATITIS C Y VIH 2.856
240102 |INFUSION DE ALBUMINA HUMANA AL 20PORC X 50 CC 1.537
240103 |[TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTE SIN BIOLOGIA MOLECUL 2.202
240108 |EXANGUINEO - TRANSFUSION -1RA. UNIDAD 50 - 1.972
240110 [(TRANSFUSION FETAL INTRAUTERO 26.300
240111 |SANGRIA POR POLIGLOBULIA 1.573
240113 |ERITROFERESIS MANUAL 1.174
240121 [AFERESIS CON PROCESADOR CELULAR - PLASMAFERESIS 17.624
240122 {AFERESIS CON PROCESADOR CELULAR -PLAQUETOFERES!S - LEUCOFERESIS 17.624
240126 |IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTES 1.258
240127 |[FILTROS PARA LEUCORREDUCCION DE GRS 1.452
240128 |FILTROS PARA LEUCORREDUCCION DE PLAQUETAS 1.452
240130 |CORDOCENTESIS (TRWFUS!ON INTRAUTERINA) 23.256
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Codigo Descripcion Valor
244414 |TRAT. INICIAL DE LEUCEMIA LINFATICA AGUDA EN PEDIATRIA 195.609
244415 |[TRAT. POST-INICIAL EN PEDIATRIA RIESGO. STANDARD 107.043
244416 |TRATAMIENTO POST-INICIAL LLA PEDIATRIA, RIESGO INTERMEDIO 106.862
244417 |REFUERZO DE TRAT. EN PEDIATRIA. PARTE LY II 58.867
244418 |PROTOC.METROTEXATO EN ALTAS DOSIS PED. ET. 1Y I 58.867
244419 |RIESGO ELEVADO BA. BB. BC EN PEDIATRIA X 130.680
244420 |TRAT. INICIAL DE LEUCEMIA LINF. AGUDA EN MAY. 16 ANIOS e 215.537
244421 |TRAT. POST-INICIAL EN MAY.16 ANIOSA. RIESGO STANDARD 96.359
244422 |REFUERZO DE TRAT. EN MAY. 16 ANIOS. PARTE I Y It 58.867
244423 |PROTOC.METROTEXATO EN ALTAS DOSIS MAY.16 A ET. LYl 58.867
244424 |RIESGO ELEVADO B1. B2. B3 EN MAY.16 ANIOS - 138.557
244425 |TRATAMIENTO INICIAL DE LMA PEDIATRIA N 311.527
244426 |TRATAMIENTO POST-INICIAL LMA PEDIATRIA V 213,359
244427 |REFUERZO DE TRATAMIENTO LMA 3 PEDIATRIA 215.537
244428 |TRAT. INICIAL DE LEUCEMIA MIELOIDE EN MAY. 16 ANIOS 342.321
244429 |TRAT. POST-INIC. EN LEUCEMIA MIELOIDE EN MAY.16 ANIOS ' 217.347
244430 |TRAT. DE SINDROME MIELODISPLASICO 28.254
244431 [TRAT. INICIAL DE LEUCEMIA PROMIELOCITICA EN MAY.16 ANIOS 215.537
244432 |TRAT. POST-INIC. DE LEUCEMIA PROMIELOCITICA R.BAJO E INT. 99.311
244433 |TRATAMIENTO POST-INICIAL DE LEUCEMIA PROMIELOCITICA RIESGO ALTO 143.990
244434 |TRAT. DE RESCATE EN ENF.LINF Y MIELOPROLIFERATIVAS 314.249
244435 |TRAT. DE GVH MODERADO 129.143
244436 |TRATAMIENTO DE GVH GRAVE . 195.609
244437 {COMPLIC. POST QUIMIOTERAPIA EN LINFOMAS. LEUCEMIAS Y TUMORES PED. 46.367
250101 |[FISIOKINESIOTERAPIA 121
250102 [DRENAJE LINFATICO ASOCIACIOADO A TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS 121
250106 |KINESIOTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO 121
250107 [PREPARACION FISICA PREPARTO 133
250401 {MOD.FONOESTOMATOLOGIA (MITAD TRATAMIENTO) - 1.210
250402 |MOD.REHABILIT.FONIATRICA (DE LA VOZ)-(MITAD TRATA) 1.440
250403 [MOD.REHAB.TRASTORNO ARTI.DEL HABLA(MITAD TRATAM.) ' 1.156
250404 [MOD.REHAB.TRASTORNO LENGUAJE (MITAD TRATAM.) 1.585
250411 [MOD.FONOESTOMATOLOGIA (FINAL TRATAMIENTO) 1.210
250412 |MOD.REHABILIT.FONIATRICA (DE LA VOZ)-(FINAL TRATA) 1.440
250413 |MOD.REHAB.TRASTORNO ARTI.DEL HABLA(FINAL TRATAM.) 1.156
250414 |MOD.REHAB.TRASTORNO LENGUAIJE (FINAL TRATAM.) 1.585
260101 |CURVA DE CAPTACION TIROIDES INCLUYE HASTA TRES DETERMINACIONES 2.529
260107 |[DOSIS TERAPEUTICA | 131 HIPERTIROIDISMO HASTA 20 MILICURIES 13.014
260108 |DOSIS TERAPEUTICA 1131 HIPERTIROIDISMO ENTRE 21 'Y 40 MILICURIES ) 18.108
260109 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES HASTA 103 MILICURIES 36.869
260110 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 103 Y 180 MILICURIES 46.633
260111 {DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 181 Y 240 MILICURIES 54.220
260112 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 241 61.559
260508 |CENTELLOGRAMA QOSEO CORPORAL TOTAL ¢/Tecnesio incluido) 8.313
260510 |CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES (INCLUYE ARTROCENTESIS) ©6.147
260511 [CENTELLOGRAMA DE TIROIDES ’ 6.510
260512 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO ) 8.676
260513 |BARRIDO-TOTAL PARA CARCINOMA DE TIROIDES . 9.039
260514 |CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES 13.014
260515 |CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES 5.784
260516 |CENTELLOGRAMA DE PULMON-PERFUSION O VENTILACION ’ 3.594
260517 |CENTELLOGRAMA HEPATICO R 7.049
260518 |CENTELLOGRAMA DEL POOL VASCULAR HEPATICO ) 7.079
260520 |CENTELLOGRAMA DE BAZO 7.079
260521 |CENTELLOGRAMA RENAL BILATERAL N 7.049
260524 |CENTELLOGRAMA VIAS LINFATICAS ABDOMINOINGUINALES, AXILARES Y/O MEDIASTINALES / / . 12.294
260525 |ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA

260526 |ESTUDIO DINAMICO RENAL

260527 [RADIOCARDIOGRAMA REPOSO
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Codigo Descripcion Valor
260529 |FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA 7.187
260531 [DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO GASTRICO 7.158
260532 |DINAMICA TRANSITO INTESTINAL 7.158
260533 |RADIOCARDIOGRAMA REPOSO Y ESFUERZO 8.646
260535 |CENTELLOGRAMA DE PULMON (VENTILACION Y PERFUSION) 13.734
260550 |SPECT PERFUSION MIOCARDICA / STRESS(Incluye el Tecnesio) 16.148
260555 [CENTELLOGRAMA CON TC 99 DEOXIGLUCOSA 13.431
260563 |OTRAS MARCACIONES ESPECIALES (Ciprofloxacina) 12.705
260601 [SPECT DE CEREBRO 14.810
260602 |MAPEO LINFATICO C/TG 99 PARA MELANOMA O DETECCION GANGLIO CENTINELA 15.972
280101 |ESPIROMETRIA CON O SIN USO DE BRONCODILATADORES 411
280104 |TRAQUEOSCOPIA 399
280106 |BRONCOFIBROSCOPIA CON O SIN VIDEO 3.086
280112 |ESTUDIO ESPIROMETRICO COMPUTADO 479
280115 |TEST DE CAMINATA 721
290101 |ELECTROENCEFALOGRAFIA SIMPLE 309
290102 |ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEJA 600
290103 [NISTAGMOGRAFIA. ELECTRORRETINOGRAFIA 545
290105 [ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS 702
290106 [ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUC 496
290112 {POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO 617
290113 |POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO INTRAQUIRURGICO 17.122
290120 [ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 992
290121 |ELECTROMIOGRAFIA COMPUTARIZADA 992
290127 [ELECTROMIOGRAMA DE ESFINTERES 600
290128 [MAPEO CEREBRAL 908
290201 [POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA EN NEONATOS 7.279
290202 |POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA EN ADULTOS CON PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA 7.448|
290203 |VIDEOMONITOREO EEG PROLONGADO (MInimo 6 horas) 8.803
300106 |TONOMETRIA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL 2.965
300107 |EJERCICIOS ORTOPTICOS POR SESION HASTA 10 POR MES 116
300108 |GONIOSCOPIA 218
300109 |CURVA TENSIONAL -BILATERAL- 436
300113 [RETINOFLUORESCEINOGRAFIA 1.089
300119 JOFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE 0JO 218
300120 [ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO -BI 261
300124 [TOPOGRAFIA CORNEAL UN! O BILATERAL 726
300127 [(ELECTROOCULOGRAMA BILATERAL 799
300134 |ECOMETRIA UNILATERAL 436
300201 [CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA 726
300202 [PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA 726
300203 |[TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA 2.275
310101 [ESTUDIO FUNCIONAL LABERINTICO 121
310102 [AUDIOMETRIA 242
310103 [LOGOAUDIOMETIA 249
310104 [PRUEBAS SUPRALIMINARES 169
310105 [SELECCION DE OTOAMPLIFONOS -INCLUYE INFORME MEDICO ORL- 581
310109 {IMPEDANCIOMETRIA 285
310110 |EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINOMANOMETRIA) 460
310111 |EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN OIDO 532
310113 |{TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR 600
310114 |LARINGOSCOPIA FIBROSCOPICA 999
310115 [RINOFIBROSCOPIA 956
310116 |CAUTERIZACION NARIZ 194
310117 |OTOEMISIONES ACUSTICAS 617
310118 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 750
310119 [VIDEONISTAGMOGRAFIA 1.888
310201 [SELECCION INTEGRAL DE AUDIFONOS 1.912
310202 1.367
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310203 |SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON AUDIFONO 315
310204 |CALIBRACION DE AUDIFONOS (UNILATERAL) 460
310301 |CALIBRACION DE IMPLANTE COCLEAR 1.004
311001 {REHABILITACION PRELIMINAR 1.271
311002 |REHABILITACION PRIMERA ETAPA 1.918
311003 |REHABILITACION SEGUNDA ETAPA - 6 A 12 MESES 1.101
311004 |REHABILITACION SEGUNDA ETAPA - 12 A 24 MESES 1.101
311005 |REHABILITACION TERCERA ETAPA - 24 A 36 MESES 1.101
311006 [REHMABILITACION TERCERA ETAPA - 36 A 48 MESES 1.101
311007 |REHABILITACION CUARTA ETAPA -4 A 5 AROS 653
311008 {REHABILITACION CUARTA ETAPA -5 A 6 ANOS 653
311009 |REHABILITACION CUARTA ETAPA - 6 A 7 ANOS 653
330101 |ENTREVISTA DIAGNOSTICA 484
330102 |ENTREVISTA INDIVIDUAL 382
330103 |PSICOTERAPIAS GRUPALES 157
330104 |ENTREVISTA DE PAREJA 448
330105 [ENTREVISTA VINCULAR 448
330106 |ENTREVISTA FAMILIAR 411
330201 |MODULO 1- ADMISION POR SESION ADICCIONES (HASTA 6 SESIONES) 479
330202 |MODULO 2 -AMBULATORIO POR MES ADICCIONES 6.897
330203 [MODULO 3 -HOSPITAL 1/2 DIA X MES ADICCIONES 12.233
330204 |MODULO 4 - HOSPITAL DE DIA X MES ADICCIONES 17.878
330205 |MODULO 5 INTERNACION POR MES -HASTA 12 MESES ADICCIONES 38.248
330206 |MODULO 6 -ADMISION POR SESION TRASTORNQS ALIMENTARIOS (HASTA 6 SESIONES) 479
330207 |MODULO 7 AMBULATORIO X MES TRASTORNOS ALIMENTARIOS (MAXIMO 24 MESES) 6.897
330208 |MODULO 8 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL TRASTORNOS ALIMENTARIOS MAXIMO 24 MESES 7.986
330209 |MODULO 9 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL Y GRUPAL TRASTORNOS ALIMENTARIOS MAXIMO 24 MESES 11.180
330210 |MODULO 10/HOSPITAL 1/2 DIA TRASTORNOS ALIMENTARIOS (MAXIMO 24 MESES) 12.584
330301 |PSICODIAGNOSTICO 363
330302 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 363
330303 |PSICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA 363
330304 |TERAPIA GRUPAL 109
330305 |VALORACION NEUROPSICOLOGICA 363
330401 |MODULO DE COBERTURA DE LUDOPATIAS 1.664
330501 |MODULO 1 -ADMISION PROSAVI 339
330502 |MODULO 2 - INTENSIDAD BAJA PROSAVI 1.253
330503 |MODULO 3 - INTENSIDAD MEDIA PROSAVI 1.609
330504 |[MODULO 4 - INTENSIDAD ALTA PROSAVI 2.862
330505 |MODULO 5 - ATENCION CLINICA PROSAVI 1.253
330507 (MODULO 7 - TERAPIAS GRUPALES PROSAVI 878
330601 |MODULO I - 4 HS SEMANALES AT 5312
330602 |MODULO 11 - 6 HS SEMANALES AT 7.962
330603 |MODULO Ili - 8 HS SEMANALES O MAS AT 10.618
330701 [CASA MEDIO CAMINO - MOD MENSUAL 31.109
334301 |INTERNACION PSIQUIATRICA- POR DIA- INCLUYE CONSULTA PSIQUIATRICA 4.344
340101 |RADIOSCOPIA SIMPLE 31
340102 |RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN 297
340103 |RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION 297
340104 |BLOQUEOC RADICULAR FORAMINAL Y/O ARTICULAR GUIADA POR TAC INCLUYE HASTA 2 INFILTRACIONES 3.473
340201 |RADIOLOGIA DEL CRANEQ, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUM 133
340202 [EXPOS. SUBSIGUIENTE 97
340204 |RADIOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 169
340205 [ORTOPANTOMOGRAFIA (PANORAMICA DE CARA O CRANEO) 309
340207 |TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL 297
340208 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .G - Y 242
340209 |RADIOLOGIA DE RAQUIS (COLUMNA) / / 164
340210 [EXPOS. SUBSIGUIENTE / ’ / 121
340211 |RADIOLOGIA HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERA Y FEMUR /(/// 164
340212 |EXPOS. SUBSIGUIENTE /\/ 121

WANER/VILLARREAL
del Directoric
PRQ.S.S.
Jefa de Sec. Invest. Casarialio v Lic. Lt OMELLO

Plancamiento

FIATE N I

Y

Presidente de! Directorio

A.PRO.S.S




Codigo Descripcién Valor

340213 [RADIOLOGIA ANTEBRAZO, CODO, MANO, RODILLA, PIE, PIERNA, TOBILLO YPIE 164
340214 |MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES (ORTORRADIOGRAFIA) 218
340217 |EXPOS. SUBSIGUIENTE 109
340218 |ESPINOGRAMA COMPLETO 1.077
340301 |RADIOLOGIA TORAX 157
340302 |EXPOS. SUBSIGUIENTE 121
340402 |ESOFAGO -ESTUDIO SERIADO- 290
340403 |RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL 581
340404 |RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL, TECNICA DOBLE CONTRASTE 714
340405 {RADIOLOGIA SERIADA ESOFAGOGASTRODUODENAL 1.277
340407 {RADIOLOGIA TRANSITO INTESTINO DELGADO O COLON 387
340409 [RADIOLOGIA COLON POR ENEMA Y EVACUADO 1.089
340410 [COLON POR ENEMA Y EVACUADO 399
340411 [RADIOLOGIA COLON POR ENEMA E INSUFLADO 1.246
340412 JRADIOLOGIA COLON POR ENEMA EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE 1.404
340416 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA 230
340417 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA POR C/PLACA 109
340418 |FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOPERATORIA 339
340419 |COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA 339
340421 |RADIOLOGIA SIMPLE DE ABDOMEN 133
340422 [POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .A 109
340423 |ESTUDIO DE LA DEGLUCION Y DINAMICA DE LA 1.065
340424 |COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 1.065
340425 |REDUCCION NEUMATICA DE INVAGINACION INTESTINAL 3.799
340426 |TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL EN PEDIATRIA 1.597
340427 |COLON POR ENEMA, SIMPLE, EVACUADO, DOBLE CONTRASTE, EN PEDIATRIA 1.609
340428 |VIDEODEGLUCION EN NINOS/PEDIATRIA 1.331
340501 |RADIOLOGIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO 133
340502 |UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE 932
340503 |UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE Y POSMICCIONAL 1.125
340507 |CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE 859
340508 |CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA 859
340510 |CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL DE RELLENO P 399
340511 [CISTOURETROGRAFIA EN NINOS-PEDIATRIA 1.071
340601 [MAMOGRAFIA C/S PROYECCION AXILAR (BILATERAL) 617
340604 |HISTEROSALPINGOGRAFIA CON COTTE 436
340611 (MAMOGRAFIA DIGITAL-BILATERAL 1.198
340904 |DACRIOCISTOGRAFIA 3 PLACAS POR ESTUDIO 666
341001 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL 2.565
341002 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL REFORZADA 2.741
341004 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OFTALMOLOGICA 2.565
341005 {TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TIROIDEA 2.565
341006 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA MAMARIA 2.565
341007 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA GINECOLOGICA 2.565
341008 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN C/S CONTRASTE 2,741
341009 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HEPATOBILIAR ESPLENICA PANCREATICA 2.565
341010 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA C/S CONTRASTE 2.565
341011 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA VEJIGA Y PROSTATA 2.565
341012 JTOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS Y REGIONES C/S CONTRASTE 2.565
341013 JTOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA 2.565
341014 |TOMOGRAFIA CONE BEAM 2.142
341015 |TOMOGRAFIA MULTISLICE DE CUALQUIER REGION 4.707
341016 |TOMOGRAFIA MULTISLICE DE VASOS DE CUALQUIER REGION 4.707
341017 |[ANGIO TAC DE ARTERIAS CORONARIAS 4.707
341019 |[PIELO TAC 4.707
341020 [BIOPSIA GUIADA POR T.A.C INCLUYE TODO 4.162
341021 |DRENAJE DE COLECCION GUIADA PORT.A.C 4.743
341022 {NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC 5.203
341023 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL POR TAC 9.365
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341024 |T.A.C. DEL NERVIO OPTICO 1.144
341029 |T.A.C. TRIDIMENSIONAL 5.348
341030 |ANGIORESONANCIA DE CEREBRO 5.348
341031 |COLANGIORESONANCIA 5.348
341032 |RESONANCIA CARDIACA 5.348
341051 |PETTC 20.703
341053 |PET-COLINA 20.703
341103 |DENSITOMETRIA OSEA TOTAL 781
341205 |RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO . 3.770
341208 |RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 3.770
341209 |RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUP./INF 3.770
342001 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL 3.770
342008 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN 3.770
342010 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA 3.770
342013 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA 3.770
342014 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES 3.770
342015 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE MAMAS 5.360
342018 |RESONANCIA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA 4.283
342019 |RESONANCIA CON DIFUSION DE CEREBRO 4.707
350401 |RADIOTERAPIA -MODULO CONVENCIONAL -3D- 89.734
350402 |IRRADIACION CORPORAL TOTAL (TBI) 65.340
350403 |BRAQUITERAPIA VAGINAL 39.259
350406 |RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA - TRATAMIENTO COMPLETO 212.827
350407 |RADIOTERAPIA ESTEREQOTAXICA FRACCIONADA INTRACRANEAL 212,827
350408 |RADIOCIRUGIA ESTEREQTAXICA 212.827
350409 |RADIOT.INTENS.MODULADA -TRA.COMPLETO - MODO F 65.074
350410 {SBRT EX DACTRAC 265.426
350411 |BRAQUITERAPIA DE PROSTATA 119.869
360102 {URETROCISTOFIBROSCOPIA 2.360
360110 {UROFLUJOMETRIA 653
360111 |ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO 950
360128 |LITOTRICIA EXTRACORPOREA SIMPLE (CALCULOS DE HASTA 1,5 cm) 12.330
360129 |LITOTRICIA EXTRACORPOREA COMPLEJA (CALCULOS DE MAS DE 1,5¢cm o MULTIPLES -MAS DE UN LITO) 15.754
360130 |LITOTRICIA ENDOLUMINAL - (CALCULOS DE URETER PELVIANO - CALCULOS SIN RESPUESTA A LA EXTRACORPOREA - CALCULOS URETERA 27.401
360131 |NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA PARA CALCULOS CORALIFORMES (INCLUYE INTERNACION) 28.254
370101 |ABLACION CARDIACA 57.100
370102 [TRASPLANTE CARDIACO 853.153
370110 |PRE-TRASPLANTE CARDIACO ADULTO 109.069
370111 |PRE-TRASPLANTE CARDIACO PEDIATRICO 108.489
370120 (POST-TRASPLANTE CARDIACO 9.299
370201 |ABLACION PULMONAR 57.100
370202 [TRASPLANTE PULMONAR 723.265
370203 [TRASPLANTE BIPULMONAR 856.499
370210 {PRE-TRASPLANTE PULMONAR ADULTO 70.277
370211 |PRE-TRASPLANTE PULMONAR PEDIATRICO 76.133
370220 |POST-TRASPLANTE PULMONAR 11.422
370301 |ABLACION CARDIOPULMONAR 57.100
370302 |TRASPLANTE CARDIOPULMONAR 1.170.549
370310 |PRE-TRASPLANTE CARDIOPULMONAR ADULTO 108.489
370311 |PRE-TRASPLANTE CARDIOPULMONAR PEDIATRICO 108.489
370320 |POST-TRASPLANTE CARDIOPULMONAR 11.422
370401 |ABLACION HEPATICA 57.100
370402 |TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTE CADAVERICO 1.301.604
370403 |TRASPLANTE HEPATICO ADULTO CON DONANTE RELACIONADO TN 1.351.364
370404 |TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO CON DONANTE CADAVER / } 1.265.715
370405 |TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO CON DONANTE RELACIO / / 1.351.364
370406 |PRE- TRASPLANTE HEPATICO DONANTE CADAVERICO / — 78.638
370410 |PRE- TRASPLANTE HEPATICO ADULTO DONANTE RELACIONAD /V 74.990
370411 74.990

PRE-TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO DONANTE CADAVER
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370412 |PRE-TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO CON DONANTE REL 74.990
370413 |PRE-TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO DONANTE RELACIONADO (DADOR) 74.990
370420 |POST-TRASPLANTE HEPATICO 9.299
370501 |ABLACION DE RINON Y URETER 57.100
370502 |TRASPLANTE RENAL 373.921
370510 [PRE-TRASPLANTE RENAL C/ DONANTE CADAVERICO 57.499
370511 |[PRE-TRASPLANTE RENAL C/ DONANTE VIVO RECEPTOR 60.906
370512 |PRE-TRASPLANTE RENAL C/ DONANTE VIVO DADOR 72.128
370520 |POST-TRASPLANTE RENAL 8.936
370551 |BIOPSIA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA - INCLUYE INMUNOFLUORESCENCIA 15.960
370601 |TRASPLANTE HEPATO-RENAL 1.507.425
370610 |PRE-TRASPLANTE HEPATO-RENAL 78.638
370620 |POST-TRASPLANTE HEPATO-RENAL 9.299
370701 [ABLACION DE PANCREAS 57.100
370702 |TRASPLANTE RENOPANCREATICO 1.363.822
370710 |PRE-TRASPLANTE RENOPANCREATICO 69.219
370720 |POST-TRASPLANTE RENOPANCREATICO 9.299
370801 |TRASPLANTE CARDIO-RENAL 1.103.931
370810 |PRE-TRASPLANTE CARDIO-RENAL 95.167
370820 |POST-TRASPLANTE CARDIO-RENAL 11.422
370901 |ABLACION DE CORNEA 5.711
370902 |TRASPLANTE DE CORNEA 74.669
371001 |TRASPLANTE ALOGENICO RELACIONADO DE MEDULA OSEA 913.598
371002 |TRASPLANTE DE MEDULA OSEA CON DONANTE DE BANCO 1.421.181
371010 |PRE-TRASPLANTE DE MEDULA OSEA (DONANTE+RECEPTOR) 26.644
371020 |POST-TRASPLANTE MEDULA OSEA 9.517
371051 |ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED -TRASPLANTE MEDU 551.966
372001 |TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA 843.890
372002 |EVALUACION PRETRANSPLANTE DE MEDULA OSEA 18.169
372003 |CRIOPRESERVACION DE MEDULA OSEA Y STEM CELLS CON FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS 132.308
374002 |TRANSPLANTE DE PANCREAS 1.110.647
374010 |PRE- TRASPLANTE DE PANCREAS 66.617
374020 |CONTROL POST-TRANSPLANTE PANCREATICO 11.422
380101 [PUVATERAPIA (POR SESION) 182
380102 [FOTOTERAPIA (POR SESION) 194
380201 |CAMARA HIPERBARICA 1.162
380202 |INSUMOS Y DESCARTABLES ESPECIFICOS EN LA INTERNACION PEDIATRICA 5.500
400101 [DIA DE INTERNACION EN UTI/UCO ADULTO 8.289
400102 |[DIA DE INTERNACION EN UTI PEDIATRICA 9.396
400103 [INTERNACION EN UTI/UCO CON ARM COMPLEJA ADULTO 9.263
400104 |INTERNACION EN UTI CON ARM COMPLEJA PEDIATRICA 10.527
400106 [INTERNACION EN UCI NEONATAL 5.639
400107 [INTERNACION EN UCI ADULTO 5.348
400111 |DIA DE INTERN.EN UTI/UCO ADUL 15 EN CAPY 10 EN IN 9.590
400112 [DIA DE INTERN.EN UT! PEDIAT.MAS DE 14 CAMAS EN CAP Y 10 INT 11.277
400113 [INTERN.EN UTI/UCO CON ARM COMPLEJA ADUL.15 CAMAS 10.999
400114 |INTERN.EN UTI CON ARM COMPL PED MAS 14 CY 10 C IN 12.203
410201 [MOD. CLINICO DE INTERNACION NEONATOLOGICO - NIVEL 1 -HASTA 7 DIAS- POR DIA 5.396
410202 [MOD. CLINICO DE INTERNACION NEONATOLOGICO - NIVEL 2 -HASTA 15 DIAS- POR DIA 9.970
410203 {MOD. CLINICO DE INTERNACION NEONATOLOGICO - NIVEL 3 -HASTA 30 DIAS- POR DIA 10.546
410204 |RESPIRACION ASISTTIDA C RESPIRADOR DE ALTA FRECU 2.741
410205 [COB.NEUROPROTECCION NEO POR HIPOTERMIA MODERADA 89.825
410211 [MOD CL INTERN. NEO-NIVEL 1 MAS 14 CCAP Y S INT 12.058
410212 |MOD CL INTERN. NEO-NIVEL 2 MAS 14 CCAP Y S INT 12.796
410213 |MOD CL INTERN. NEO-NIVEL 3 MAS 14 CCAP Y S INT 13.534
430101 [UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANO 12 AL 42 DIA POR DIA 4.622
430102 JUNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANO 52 AL 72 DIA 3.407
430103 [UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/8ANO 82 EN ADELANTE 2.553
430104 [MODULO DE ATENCION PACIENTE CRITICO DE SALUD MENTAL 22.726
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430106 |UNA CAMA PARA ACOMPANANTE 1.791
430108 |CAMA CON AISLAMIENTO 5.887
430109 |INTERNACION BREVE OBSERVACION EN GUARDIA O PISO HASTA 8 HS. 1.537
430110 |INTERNACION BREVE PARA PERFUSION DE DROGAS NO ONCOLOGICAS 1.271
430111 [INTERNACION BREVE PARA AT. ODONTO EN DISCAPACIDAD 7.502
430121 |UNA CAMA HABIT.DE 2 C/B 1ER-4TO D 70 CAP Y 60 INT 5.548
430122 |1 CAMA HABIT. DE 2 C/B5TO-7MO D 70 CAP Y 60 INT 4.084
430123 |1 CAMA HABIT.DE 2 C/B 8VO EN ADEL-70 CAM.CAP Y 60 EN INT 3.061
430201 |CURACIONES 169
430303 |GOTEO DROGAS QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA 799
430304 |GOTEO DROGAS QUIMIOTERAPIA CON INTERNACION 1.658
430310 |MOD. DE ATENCION MEDICA DEL PTE NEOPLASICO TTO POR CITOSTATICOS Y/O TERAPIAS BLANCO DIRIGIDAS . 6.970
430312 |ADICIONAL POR INFORMACION DE FARMACOVIGILANCIA 249
460503 |INTERNACION PARA CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS - POR DIA 2.783

IMPORTANTE
LOS MODULOS QUIRURGICOS INCLUYEN UN (1) SOLO DiA DE INTERNACION CON EXCEPCION DE LOS PARTOS Y
CESAREAS QUE NO INCLUYEN DiA DE INTERNACION.
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CONSULTAS VALOR
Codigo Descripcion Cat. A Cat.8 Cat. C
420101 |CONSULTA CLINICA MEDICA $ 165 $226 $281
420102 |CONSULTA PEDIATRICA $ 165 $226 $281
420103 |CONSULTA GINECOLOGICA (Incluye colposcopia) ) $ 165 $226 $281
420104 |CONSULTA MEDICA OBSTETRICIA $ 165 $226 $281
420105 |CONSULTA DERMATOLOGIA {Incluye tratamiento de lesién $ 165 $226 $281
420106 |CONSULTA OFTALMOLOGIA (Incluye exoftalmologia) T %165 $226 $ 281
420107 JCONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA {Incluye otomicrosco ) $ 165 $226, $281
420109 |CONSULTA GASTROENTEROLOGIA $281 5281 $281
420110 |MODULO 1 -ATENCION ONCOLOGICA -PRIMERA VEZ- $1.000 $1.000 $ 1.000
420111 |MODULO 2 -ATENCION ONCOLOGICA -ULTERIORES- . $380 $380 S 380
420116 |CONSULTA UROLOGICA $ 165 $226 $281
420117 |CONSULTA NEFROLOGIA $ 165 $226 $281
420118 |CONSULTA TRAUMATOLOGICA $ 165 1 $226 $281
420119 |CONSULTA CARDIOLOGICA( Incluye electrocardiograma ) $ 165 $226 $281
420120 |CONSULTA 12 VEZ DENUNCIA EMBARAZO $281 $281 $281
420121 |CONSULTA NEUROLOGIA 5281 $281 $281
420122 |CONSULTA VASCULAR PERIFERICO $281 $281 5281
420123 |CONSULTA FLEBOLOGIA ) $281 $281 $281
420124 |CONSULTA INFECTOLOGIA $281 $281 $281
420125 |CONSULTA REUMATOLOGIA $281 $281 $281
420126 |CONSULTA ENDOCRINOLOGIA - $281 $281 $281
420127 [CONSULTA HEMATOLOGIA $281 $281 $281
420128 JCONSULTA CIRUGIA GENERAL S 281 $281 $281
420129 [CONSULTA NEUROCIRUGIA ) $281 $281 $281
420130 |CONSULTA NEUMONOLOGIA ) $281 $281 $281
420131 |CONSULTA ALERGIA E INMUNOLOGIA $281 $281 $281
420132 |CONSULTA DE GUARDIA. $275 $275 $275
420134 |CONSULTA GENETICA _~ ) s281 $ 281 $281
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