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CONVENIO DE ADHESION PARA LA ATENCION DE AFILIADOS DE OTRAS
PROVINCIAS EN CORDOBA

Entre LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD, en
adelante la “A.PRO.S.S.”, representada en este acto por el Cr. Raul Enrique Gigena, D.N.I,
N°8.000.006, en su caracter de Presidente del Directorio, con domicilio constituido en

Marcelo T. de Alvear N° 758 de la ciudad de Cérdoba, por una parte, y por la otra, la.

OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS de la provincia de...........
representado POT.....ccoieiveceirnenirirrerieernesnns en cardcter de ......ooooceenenen , con domicilio legal
encalle .............cooiiiiiiiiin, ,Provinciade ..................... , denominada en adelante

“LA OBRA SOCIAL”, acuerdan en celebrar el presente Convenio de Integracion

Interprovincial de Asistencia, el que se regird por las siguientes clausulas:

CAPITULO I: SISTEMA AFILIATORIO.
ARTICULO 1: MARCO LEGAL.
La A.PRO.S.S. conviene en celebrar el presente contrato con LA OBRA SOCIAL, en los

términos de la Ley Provincial N° 9277, Decretos Reglamentarios, Leyes, Decretos
modificatorios y Resoluciones dictadas por el Directorio de A.PRO.S.S. sobre la matena y
toda otra norma vigente o que en su consecuencia se dicte, a los fines de brindar cobertura
de salud a los afiliados de la OBRA SOCIAL en el territorio de la Provincia de Cordoba.

L.a APRO.S.S. acepta a los afiliados de LA OBRA SOCIAL “Radicados”, “en Transito”, o
“Derivados” y a los “Limitrofes”, conforme a las definiciones del articulo 3, a quienes les
brindara cobertura de salud en el territorio de la Provincia, en los términos de este
Convenio y de la Ley Provincial N° 9277 (Art. 3 y cc.), aceptando LA OBRA SOCIAL

someterse a lo establecido por las mencionadas disposiciones.

ARTICULO 2: OBJETO.
LA OBRA SOCIAL contrata a la A PRO.S.S. para que ésta brinde a
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vigente que se incluye como Anexo II, en las condiciones del presente convenio y con las
excepciones que se detallan en el Anexo III, que forman parte integrante del mismo.

Las prestaciones Medico asistenciales seran prestadas a través de la amplia red de
prestadores con los que la A PRO.S.S. se encuentra vinculado contractualmente. A su vez,
LA OBRA SOCIAL se obliga a pagar a la APROSS los servicios acordados de acuerdo con
los valores de su nomenclador vigente (ANEXO II) y bajo la modalidad de pago que se

pacta en este convenio.

Articulo 2.1: MODALIDAD OPERATIVA.

A efectos de la prestacion de servicios, las partes fijan la siguiente modalidad operativa:

a. Calidad de beneficiarios: serdn considerados beneficiatios a los efectos del presente
contrato “todas aquellas personas fisicas que encontrdndose incorporadas a la
OBRA SOCIAL de Origen, se encuentren encuadradas en las definiciones del
articulo siguiente.

b. Prestaciones incluidas: Se consideraran prestaciones médico-asistenciales aquellas
que poseen cobertura por parte de la A.PRO.S.S. y que se detallada en el ANEXO
I1 “Nomenclador vigente A.PRO.S.S.”.

¢. Prestaciones Excluidas: Quedan excluidas de la cobertura convenida a cargo de
APROSS las prestaciones que se detallan en e] ANEXO III ,

d. Jurisdiccion: fos servicios seran brindados dentro de jurisdiccién de la Provincia de

Coérdoba.

Articulo 3: DEFINICIONES:
a- Radicados: Es todo afiliado de LA OBRA SOCIAL, que resida de manera

permanente, con un minimo de seis (6) meses y con una proyeccion en el tiempo,
en domicilio fijado dentro del territorio de la Provincia de Cérdoba (Detallados en
ANEXO I).

b- En Transito: Es todo afiliado a LA OBRA SOCIAL que ocasionalmente o en

forma transitoria, transite o este de paso por el territorio de la provincia de Cérdoba
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con un plazo maximo de 180 dias y solicitare servicios de urgencia y/o emergencias
médicas para si 0 su grupo familiar a cargo.-

c- Derivados: Es todo afiliado a quien la OBRA SOCIAL deriva a la APRO.S.S,,
para que le preste servicios que por su complejidad, resulten imposibles de atender
con la infracstructura propia o contratada en la provincia de origen.

d- Afiliado Limitrofe: Es aquel que residiendo en jurisdiccion de la OBRA SOCIAL
de origen, por razones geograficas, de distancia o niveles de complejidad medico
asistencial ‘requiere habitualmente los servicios de A PRO.S.S. por ser mds cercana
a su domicilio. Se entiende localidad limitrofe la que se encontrare a 15 km del

lugar de la prestacion del servicio de salud.

Articulo 4: VERACIDAD DE LOS DATOS.
Las altas afiliatorias peticionadas por LA OBRA SOCIAL, en los términos de Radicados,

se efectivizaran por A.PRO.S.S., siendo responsable la primera (Obra social de origen) por

la veracidad de los datos consignados en los listados o padron de afiliados, los que

tendran el cardcter de declaracién jurada y para los afiliados en transito se efectivizaran
mediante la emision de una carta de presentacion o documento similar.

En los supuestos en qué A.PRO.S.S. rechace alguna de las altas peticionadas, se

informara de tal denegacién a LA OBRA SOCIAL dentro de un plazo de 30 dias corridos.

CAPITULOII: SISTEMA PRESTACIONAL:

Articulo 5: REGIMEN LEGAL.

La A.PRO.S.S. se compromete a brindar los servicios que se regiran bajo las condiciones
establecidas en el presente convenio, el plexo legal vigente de la Ley N° 9277, las
Resoluciones del Directorio y las normas que en el futuro se dicten. '

LA OBRA SOCIAL (de origen) se obliga a acatar, cumplir y hacer cumplir a todos sus

afiliados en la Provincia de Cordoba, las Resoluciones y normas ext aquellas que

se dictaran en el futuro.

A LARREL
fo}:

dal Directorip

Br, BAUL PEHENA

Prosidente del i

R A.PRO.BY
¥



Apross

Articulo 5.1: Afiliados con domicilio en Extraiia Jurisdiccion (“Radicados”

Tendran derecho de uso de los servicios de Ia A.PRO.S.S. cuando haya cumplimentado la
documentacion afiliatoria y cuente con la respectiva credencial habilitante expedida por la
misma, con las exclusiones previstas en el Anexo III.
Para su afiliacion deberd acompaiiar la siguiente documentacion:

a) Documento de identidad.

b) Certificado de residencia expedida por autoridad competente.

c) Comunicacion de la OBRA SOCIAL de origen solicitando su incorporécién ala

APROSS, mediante la respectiva carta de presentacion. '

/

Articulo 5.2: Afiliados en transito:

El afiliado gozara de la cobertura asistencial a través de la A.PRO.S.S., en cuya jurisdiccion
se encontrare en transito, cuando por razones de URGENCIA debidamente acreditadas por
el profesional médico interviniente haga imprescindible su asistencia inmediata. La
A.PRO.S.S. le brindara las preste{ciones de salud indispensables que tengan relacion de
causalidad con la urgencia y emergencia. Para las demés prestaciones deberan requerir
autorizacion a LA OBRA SOCIAL de origen y cumplir con todas las condiciones y
requisitos exigidos. ‘ }
Al requerir la prestacion el afiliado presentara la siguiente documentacion ante la
A.PRO.S.S.:

a) Credencial de la obra social de origen.

b) Documento de identidad.

c) Carta de presentacion de afiliado en transito emitido por la Obra Social de origen.

d) Informe médico que acredite el caracter de urgencia, de las prestaciones solicitadas.

Articulo 5.3: Afiliado Derivado v Limitrofe:

Estos afiliados gozaran exclusivamente de las prestaciones para las cuales fueron derivados,

previa autorizacion de la A.PRO.S.S. En aquellos casos que demanden prestaciones

complementarias, debera solicitar autorizacién de la OBRA SOCIAL de origen.
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Al requerir la prestacion esta categoria de afiliados deberan presentar la siguiente
documentacion para su autorizacién por la A.PRO.S.S.:

a) Credencial de la OBRA SOCIAL de origen. "

b) Documento de identidad.

¢) Carta de presentacion emitida por la OBRA SOCIAL de origen.
En caso de afiliados derivados deberan presentar Historia Clinica del médico tratante con la

autorizacion de derivacion de la Auditoria Médica de la OBRA SOCIAL de origen.

Articulo 6: DERECHOS Y OBLIGACIONES.
Articulo 6.1: Derechos de la Obra Social.
LA OBRA SOCIAL tendra los derechos que surjan en virtud del presente convenio y de la

normativa aplicable prevista en el articulo 5.

Articulo 6.2;: Obligaciones de la Obra Social.
a- LA OBRA SOCIAL (de origen) debera presentar ante la APRO.S.S. en forma

mensual el padron de afiliados “Radicados”, con las especificaciones requeridas
por las areas Informaticas, el que debera ser remitido por esa via antes del 25 del
mes anterior a las prestaciones medico asistenciales. En dicho padrén deberdn
figurar los siguientes datos: apellido, nombre del beneficiario, numerc de
documento, numere de asociado a A.PRO.S.S., CUIL, teléfono, email. En caso de
. no presentacion del padron en la forma prescripta, se considera como vigente el
ultimo remitido. ‘
b- LA OBRA SOCIAL debera pagar a la A.PRO.S.S. por el servicio contratado en
formas establecidas en este convenio.
c- LA OBRA SOCIAL debe notificar su Casilla de Correo Electrénico habilitada al
momento de la firma del presente convenio y sus futuras modificaciones para la

recepcidon de liquidaciones, modificaciones al sistema de apoite sus montos,

novedades y demas documentacion que la APROSS estime p
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Articulo 6.3: Facultades de la Obra Social.
La A.PRO.S.S. estard sometida al control y auditoria de LA OBRA SOCIAL, conforme las

facultades establecidas en el presente contrato y en la normativa que resulte aplicable, a
efectos de verificar el cumplimiento de las obligaciones a su cargo. A tal fin, la A.PRO.S.S.
debera permitir el libre acceso de los auditores de LA OBRA SOCIAL a sus dependencias,
previo aviso fehacientemente.

Toda auditoria deberd instrumentarse en un acta en la cual debera dejar constancia del
objeto de la misma y detalle de las irregularidades que pudieren detectarse, debiendo ser
suscripta por A.PRO.S.S. y el personal de LA OBRA SOCIAL encargado de realizar la

auditoria.

CAPITULO III: SISTEMA DE APORTES:
ARTICULO 7: SISTEMA POR CAPITA Y POR PRESTACION.

Para los afiliados “Radicados™ el sistema de aportes serd bajo la modalidad por Cépita y

Por Beneficiario, la cual sc establece inicialmente en Pesos UN MIL ($1000) por cada
afiliado. Al importe establecido se le sumara un aporte mensual de Pesos Diez ($10), por
cada afiliado beneficiario, destinado a constituir el Fondo de Enfermedades Catastroficas
(F.E.C.) conforme a lo establecido en el Art. 32 inc. “f” de la Ley N°9277 y que sc
reajustara por decreto del Poder Ejecutivo (art 33 inc. b).

Tanto €] sistema de aportes como sus montos podran ser modificados por las Resoluciones
que oportunamente determine el Directorio de A.PRO.S.S., tomando como referencia el
aporte de los afiliados voluntarios directos (art.8 Ley N° 9277). Se considera Notificacion
fehaciente la remisién de copia de la Resolucién del Directorio de la APRO.S.S., que
modifica el sistema de aportes y sus montos, al correo electronico denunciado por LA
OBRA SOCIAL. Se presume la conformidad de las modificaciones mencionadas si
transcurrieren cinco (5) dias corridos desde la notificacion, y no se hubiere presentado
reclamo alguno por LA OBRA SOCIAL. En caso que LA OBRA SOCIAL no acepte las
modificaciones al sistema de aportes y sus montos, la APROSS se reserva el derecho de

rescindir el convenio.
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Para los afiliados “derivados”, “en transito” y “limitrofes” la modalidad de pago sera por
Prestacion o Acto Médico, conforme al valor del nomenclador vigente de la APROSS mas

un diez por ciento (10%}) en concepto de gastos administrativos.

ARTICULO 8: CAPITA, PAGO. LIQUIDACION. MODALIDADES. _
LA OBRA SOCIAL se obliga a pagar a la APRO.S.S. las capitas mensuales

correspondientes a sus afiliados “radicados™ antes del dia veinticinco (25) del mes siguiente
al devengado, mediante transferencia electronica o cheque a nombre de la A.PRO.S.S.
conforme al monto facturado. Dicha facturacién se efectuara MENSUALMENTE con
liquidacion por mes completo prescindiendo del dia del mes en que se produjeren las altas,
modificaciones o bajas de afiliados de LA OBRA SOCIAL. |

La obligacién de pago, en el término fijado, subsistira en el caso que la A.PRO.S.S. no
remita las facturas en tiempo y forma. En caso de discrepancia entre las facturas
confeccionadas por A.PRO.S.S. y los registros presentados, LA OBRA SOCIAL debera
pagar los montos facturados y posteriormente solicitar la repeticion de las diferencias si

correspondieren.

ARTICULOQ 9: PAGO DE CAPITA. MORA. INTERESES.
Por el presente Convenio, LA OBRA SOCIAL se compromete ante la A.PRO.S.S. al pago

de las capitas mensuales, que corresponden a los afiliados radicados, conforme a lo
establecido en las clausulas precedentes. En caso de incumplimiento o atraso en el pago de
las capitas mensuales “LA OBRA SOCIAL” se constituird en mora de pleno derecho, sin
necesidad de interpelacién fehaciente previa extrajudicial y/o judicial.

Las sumas adeudadas devengaran a favor de A.PRO.S.S. -desde el respectivo vencimiento
y hasta el efectivo pago- un interés cuya tasa sera igual a la mayor vigente en ese momento
en el Banco Provincia de Cordoba para las operaciones de descuento (art. 36 Ley N°© 9277).

De persistir la mora en el pago, por el plazo de dos mensualidades, sean ¢ onsecutivas

meédicas a los
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beneficiarios de LA OBRA SOCIAL y resolver de pleno derecho el presente convenio sin
necesidad de notificacion alguna.

La resolucion del convenio por falta de pago de LA OBRA SOCIAL no generara, a favor
de ésta, derecho a indemnizacion de ninguna naturaleza, renunciando a toda accion judicial

al respecto.

- ARTICULO 10;: PAGO POR PRESTACION. LIQUIDACION. MORA.
Los servicios prestados a los afiliados “en Transito, Derivados, Limitrofes”, previa

autorizacion de la APROSS, seran pagados por LA OBRA SOCIAL de origen, en la

modalidad “por prestacién o acto médico”, de acuerdo a los valores del nomenclador

vigente de la APROSS.

LA OBRA SOCIAL” debera abonar la facturacidon en el término de treinta (30) dias de

remitida o bien de notificada fehacientemente. Para el caso de Mora en el pago de las

prestaciones, seran aplicables las disposiciones del articulo anterior.

La APROSS debera enviar a LA OBRA SOCIAL la liquidacién conforme a los montos que
surjan del resumen de prestaciones de atencion médicas realizadas a los afiliados

| mencionados, segin valores del nomenclador vigente de A.PRO.S.S.

Para los casos de afiliados “Radicados”, que se encontraren en alguna de las exclusiones

del ANEXO HI, APROSS podra prestar los servicios médicos de salud y realizar la

provision de insumos a través de sus efectores, previa autorizacion de la OBRA SOCIAL

de origen, debiendo pagar, por cada prestacion, los valores del Nomenclador vigente de la

A.PRO.S.S.

CAPITULOIV: CREDENCIALES.
ARTICULQ 11: ENTREGA. IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO.
LLa APROSS otorgara a cada afiliado “Radicado” (de modo individual y/o grupal), las

credenciales que servira como elemento identificatorio indispensable para el uso de los

servicios unos vez transcurridos los 180 dias de la solicitud. La renovacion de la afiliacion
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sera en forma mensual. La obra social debera comunicar a la A.PRO.S.S. el dia 25 de cada

mes las altas, bajas y/o modificaciones en el padrdn de beneficiarios.

ARTICULO 12: COSEGUROS. ,
Los afiliados de LA OBRA SOCIAL deberan pagar, al recibir las prestaciones y/o insumos,

los montos (coseguros) que se estableceran por Resolucion del Directorio de la A PRO.S.S.

para sus afiliados y beneficiarios (art. 16 Ley N°9277).

CAPITULO V: NORMAS GENERALES. .
ARTICULO 13: INFORMACION. AUDITORIA. CESION DEL CONTRATO

LA OBRA SOCIAL se compromete a comunicar, difundir ‘las informaciones de la

A.PRO.S.S. y suministrar toda la documentacién que le fuera requerida. LA OBRA
SOCIAL debera también permitir y facilitar la realizacion por parte de la A.PRO.S.S. los
controles y auditorias que fueran necesarias, ya sea de caracter afiliatorio, profesional,
contable, etc., dentro del marco legal dispuesto en la Ley N° 9277. _ |

Queda establecido que “LA OBRA SOCIAL” no podra ceder -total o parcialmente- sus

derechos o el presente contrato.

ARTICULOQ 14: INDEPENDENCIA ENTRE LAS PARTES:

Queda perfectamente establecido que los servicios deben ser ejecutados por la A.PRO.S.S.
como sujeto auténomo ¢ independiente de LA OBRA SOCIAL. La firma del presente
convenio no debe interpretarse como que constituye a la A.PRO.S.S. en agente,
representante, mandatario, comisionista; dependiente y/o garante o cualquier forma juridica

que la coloque en responsable solidario de LA OBRA SOCIAL.

ARTICULO 15: REGIMEN DE RESPONSABILIDAD,
La OBRA SOCIAL debera mantener indemne a la A.PRO.S.S. frente

ualquier reclamo

judicial o extrajudicial que una persona fisica o juridica pyeiere efeefuarle por causas
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derivadas del cumplimiento y/o incumplimiento de las obligaciones emergentes del
presente contrato.

La A.PRO.S.S. podrd iniciar contra LA OBRA SOCIAL las acciones judiciales o
extrajudiciales por los perjuicios econdmicos ocasionados, siempre que los mismos

provengan de acciones o incumplimientos por parte de la segunda.

ARTICULO 16: VIGENCIA.

El presente Convenio tendra una vigencia de Un (01) afio desde la suscripcion y se
renovard automaticamente por periodos iguales, salvo expreéa denuncia de rescision del
mismo. Las partes podran rescindir el contrato en cualquier momento, notificando su
decision de modo fehaciente, con sesenta (60) dias corridos de anticipacion, sin necesidad
de aducir causa alguna. Durante dicho plazo se mantienen vigentes las obligaciones, de

ambas partes, previstas en este contrato.

ARTICULO 17: CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

El contrato quedara extinguido cuando por un hecho fortuito, causa de fuerza mayor o un

hecho o acto de tercero su ejecucion se tornase imposible, siempre que: a) dicha
imposibilidad tuviera cardcter permanente; by no mediara culpa de ninguna de las partes ni
de sus contratistas, subcontratistas, personal dependiente o contratado; y c¢) la parte que se
vea afectada por la imposibilidad de cumplir con la prestacion debida no hubiera incurrido
en mora en la ejecucion del contrato con anterioridad.

El caso fortuito o fuerza mayor, que impida el cumplimiento de los compromisos
contraidos por LA OBRA SOCIAL, debera ser puesto en conocimiento de la A.PRO.S.S..
dentro de los DIEZ (10) dias de producido.

La extincion del contrato en este caso no dara derecho a ninguna de las partes a percibir |
compensaciones o indemnizaciones mutuas por causa de la resolucion, salvo el pago de los

créditos pendientes.
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ARTICULO 18: PRESTACIONES EXCLUIDAS.

La A.PRO.S.S. no reconocera en ninglin caso, prestaciones por enfermedades profesionales

y/o accidentes de trabajo.

La A.PRO.S.S. no otorgara cobertura asistencial ni reconocera reintegro de gastos a los
afiliados contemplados en este convenio de los supuestos considerados en el Art. 14 de la
Ley N° 9277, como tampoco a las prestaciones que respondan a causas de contenido social
tales como: aviones sanitarios, hogarizacién, salud mental y discapacidad y/o cualquier

subsidio de igual tenor, v demas prestaciones previstas en el ANEXO III.

ARTICULO 19: BAJA DE AFILIADOS.
En los casos de bajas de afiliados por cualquier causa enunciada en el presente, subsistira la
obligacion de LA OBRA SOCIAL de abonar a A.PRO.S.S. las capitas afiliatorias

establecidas precedentemente hasta la efectiva baja del afiliado.

ARTICULO 20: DOMICILIOS. JURISDICCION.
A.PRO.S.S. fija domicilio en su sede de la calle Marcelo T. de Alvear N° 758, Ciudad de
Cordoba, Provincia de Cordoba; y “LA OBRA SOCIAL” en calle........... Ne....,

Provinciade.............

Para todas las cuestiones legales y/o judiciales que puedan suscitarse entre A.PRO.S.S. y
“LA OBRA SOCIAL”, las partes se someten -sin excepcién- a los Tribunales en lo
Contencioso Administrativo con competencia en la Ciudad de Coérdoba, con renuncia
expresa a cualquier otro fuero o jurisdiccion que pudiera corresponder.

Como requisito indispensable para intentar la via judicial, LA OBRA SOCIAL debera
previamente agotar la via administrativa, en términos de lo establecido por la Ley N°5350

(T.0 N°6658).

ARTICULO 21: ANEXOS.
ANEXO I: Listado de beneficiarios de LA OBRA SOCIAL. “Ra
ANEXO II: Nomenclador Prestacional A.PRO.S.S.
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ANEXO III: Prestaciones Excluidas.

-En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor en la Ciudad de

Cordoba, alos......... dias del mes de...... de afio 201...

LA OBRA SOCIAL - LA A.PRO.S.S
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. ANEXO1

Listado de Beneficiarios de LA OBRA SOCIAL. “Radicados”




ANEXO Il

NOMENCLADOR APROSS

RESOLUCION 0264/17

Practica

Descripcien

010101

MALFORMACIONES CONGENITAS -ENCEFALOMENINGOCELE-

010102

TRATAMIENTC QUIRURGICO CRANEOSTENOSIS

010103

CRANEOQPLASTIAS CON INJERTO OSEQ O PROTESICO

010104

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CRANEOD

010105

ESCISION DE LESION TUMORAL INFECCIOSA-TUMOR OSEO DE CALOTA

010106

DESCOMPRESION ORBITARIA UNILATERAL

010201

VENTRICULOCISTERNOSTOMIAS ENDOSCOPICA

010202

DERIVACION VENTRICULOAURICULA DERECHA

010203

REVISION DE VALVULAS DERIVATIVAS O RESTITUCION PARCIAL O TOTAL

010205

TRACTOTOMIA ESPINOTALAMICA TRIGEMINAE O MESENCEFAL

010206

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS Y MALFORMACIGNES

010207

EVACUACION POR PUNCION DE COLECCION INTERCEREBRAL, EPIDURAL, SUBDURAL Y/O SUBARACNOIDEA

010208

CRANEQTOMIA EXPLORADORA-EVACUACION DE HEMATOMAS O COLECCIONES-EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

010209

REPARACION PLASTICA DE SENOS CRANEALES

010210

ESCISION DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA

010211

DRENAJE VENTRICULAR CONTINUG -COMO UNICA OPERACION-

010213

CIRUGIA ESTEREOTAXICA .

010214

PUNCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA DE VENTRICULO POR TREPANACION

010215

PUNCION TRANSFONTANELAR DE VENTRICULOS O SUBDURAL

010216

COLOCACION DE SET PARA MONITOREQ DE PRESION INTRACRANEANA -COMO UNICA OPERACION-

010301

REPARACION DE DEFECTOS CONGENITOS DEL COMPLEIO MENINGOMEDULAR- {MENIGO Y MIELOMENINGOCELE)

010303

EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS MEDULARES

010304

CORDOTOMIA ESPINOTALAMICA, ANTERIOR, POSTERIOR, MI

010305

RIZOTOMIA RADICOTOMIA POSTERIOR

010306

SECCION DE LIGAMENTOS BENTADOS

010310

VERTEBROPLASTIAS QUIRURGICA POR CUALQUIER VIA

010401

NEUROTOMIA O DESCOMPRESION RETROGASERIANA TRIGEMINAL

010402

NEUROLISIS TRANSOVAL DEL TRIGEMINO

010403

NEUROTOMIA DEL INTERMEDIARIO VESTIBULAR O GLOSOFAR

016405

NEUROTOMIA DEL SUPRAORBITARIO, INFRAORBITARIO, DEN

010406

NEUROTCOMIA SELECTIVA DEL FACIAL O DEL GLOSOFARINGEQ O NEUMOGASTRICO CERVICAL

010407

INJERTO Y/O ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL, HIPOGLOS

010409

DREZOTOMIA POSTERIOR

010410

NEURCTOMIA SELECTIVA EXTRAMEDULAR

010501

TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXO CERVICOBRAQUIAL

010502

TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXO LUMBOSACRO

010503

NEUROGRAFIA INJERTO TUBULIZACION ESCISION DE LESION TUMORAL DEL NERVIO PERIFERICO

010504

TRANSPOSICION DEL CUBITAL

010505

DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DEL TUNEL CARPIANO

010506

ESCISION DE LESION TUMORAL DE NERVIO PERIFERICO

010507

NEUROLISIS NERVIO PERIFERICO CUALQUIER METODO

010601

SIMPATECTOMIA CERVICAL

010602

SIMPATECTONMIA TORACICA

010603

SIMPATECTOMIA LUMBAR POR LUMBOTOMIA




Practica Descripcion

010604 |RESECCION DE PLEXOS HIPOGASTRICOS SUPERIOR E INFER

010605 [SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL CAROTIDEA, HUMERAL, FEM

010607 [SIMPATICECTOMIA POR VIDEOSCOPIA

010702 |PAN ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO

010703 |ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL

010705 |MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE, CISTERNOMIEL

010707 {INFUSION INTRATECAL O EN CANAL MEDULAR DE CITOSTATICOS

010708 |TRATAMIENTQ ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS CRANEALES CON EMBOLIZACIONES TERAPEUTICAS O MICROLISIS

010709 |VERTEBROPLASTIA LAMINAR POR INYECCION DE HISTACRILATO

010711 |ABLACION DE NERVIO CRANEAL POR RADIOFRECUENCIA

020101 {EXENTERACION DEL CONTENIDO ORBITARIO

020102 {NEUROTOMIA DEL NERVIO OPTICO

020103 |ORBHTOTOMIA CON ESCISION DE LESION DE ORBITA, EXPLORACION, EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO, BIOPSIA,
DRENAJE

020105 |REPARACION PLASTICA DE LA ORBITA CON O SIN INJERTO DE PIEL

020106 |ENUCLEACION O EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR

020107 |ASPIRACION, LAVADO E IMPLANTE DEL VITREO

020108 |[VITRECTOMIA

£20109 |TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTIVO DEL ESTRABISMO

020110 |OPERACION DE HUMMNELSHEIN SUPLANTAMIENTO DEL RECTO

020111 |EXCENTERACION DE CONTENIDO ORBITARIQ ¥ RESECCION TOTAL DE MAXILAR SUPERIOR

020201 |RECONSTRUCCION TOTAL DEL PARPADQ TECNICA DE HUGJES O SIMILAR

020202 [BLEFAROPLASTIA

020203 |ELEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL

020204 |BLEFARQCHALASIS ,

020205 |ESCISION DE LESION DE PARPADOS BLEFARECTOMIA, BLEFAROTOMIA

020206 |TRATAMIENTO DEL BLEFAROSPASMO CON TOXINA BOTULINICA

020301 |CONJUNTIVOPLASTIA-PTERIGION-CHALAZION

020302 |ESCISION DE LESION CONJUNTIVA

020303 [INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS SUBCONIUNTIVALES

020305 [SUTURA DE CONJUNTIVA

020403 |SUTURA DE CORNEA

020404 |QUERATOCENTESIS/CAUTERIZACION CORNEAL

020406 |SUTURA DE HERIDA DE CORNEA PROLAPSO DE IRIS Y-O HERIDA CRISTALING EXTRACC CUERPO EXTRANO CAMARA
ANT

020501 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA

020502 |IRIDOTOMIA COREOPLASTIA IRIDECTOMPA

020503 [IRIDOCICLECTOMIA O CICLECTOMIA POR TUMORES

020601 [FOTOCOAGULACION CONVENCIONAL - YAG LASER

020602 |FOTOCOAGULACION CON LASER ARGON

020603 [RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE

020604 |RETINOPEXIA Y ESCLERECTONIA

020605 |RETINOPEXIA (DIATERMIA, CRIO, ETC.)

020606 |ESCLERECTOMIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

020701 |EXTRACCION DEL CRISTALINO O MASAS CRISTALINEANAS

020703 |CAPSULOTOMIA

020704 [IMPLANTE DE LENTE INTRAQCULAR EN FORMA EXTRACAPSULAR

020705 {IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA SOLO EN QUEMADURAS
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020706 |EXIMER LASER UNILATERAL

020707 |CIRUGIA DE CATARATAS CON L.I.O. TECNICA FACOEMULSIFICACION

020708 |QUERATOPLASTIA RADIAL RPN

020801 |DACRIOCISTORRINGSTOMIA FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL EN CAVIDAD NASAL, PLOMBAJE

070802 |[ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL

020803 |DRENAIE DE GLANDULA O SACO LAGRIMAL

020804 |CATETERIZACION DE CONDUCTO LAGRIMO NASAL

020901 |IMPLANTE DE AN!LLOS CORNEALES

020902 JCROSS LINKING

020903 |IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES MAS CROSS LINKING MISMO ACTO

030101 {RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR CON INJERTO DE CARTILAGO Y PIEL

030102 JOTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON ANSIFORME O DEFECTO SIMILAR

030103 JOTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO

030104 [ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON

036105 {INSICION Y DRENAJE DE AURICULA. SUTURA DEL PABELLON AURICULAR

030106 |CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

030107 [RESECCION DE OSTEOMA

030108 |[EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS

030109 |ESCISION DE LESION LOCAL DE CONDUCTO AUDRITIVO EXTERNO. BIOPSIA DEQIDO EXTERNO

030201 |MIRINGOPLASTIA

030202 |TIMPANQOPLASTIA

030203 [MIRINGOTOMIA CON O SIN COLOCACION DE TUBO DRENAJE

030204 |CIRUGIA PLASTICA POR AGENESIA DE O1DO MEDID

030206 |ESTAPEDECTOMIA

030207 |MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL

030208 |ANTROTOMIA MASTOIDEA CIERRE DE FISTULA MASTOIDEA

030209 |PUNCION DE ANTRO MASTOIDED

030210 [CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS

030211 |CIRUGIA DE 2DA Y 3RA PORCIONES NERVIO FACIAL

030299 1TIMPANOMASTOIDECTOMIA

030301 |LABERINTECTOMIA

(30302 |FENESTRACION DEL CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO

030303 [CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO

030304 [CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNC Y SU CONTENI

030305 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DEL PENASCO

030306 |CIRUGIA DEL NEURINOMA DEL ACUSTICO

030361 |PRE-IMPLANTE COCLEAR

030362 {CX DE IMPLANTE COCLEAR

030364 |[POST- IMPLANTE COCLEAR

030401 |ATRESIA DE COANAS PERMEABILIZACION POR ACCESO PALA

030402 |RESECCION TOTAL DE NARIZ

030403 |RECONSTRUCCION DIFERIDA DE PIRAMIDE NASAL

030404 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL RINOFIMA

030405 {ESCISION DE TUMORES ENDONASALES

030406 RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL )

030407 |ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL / /

030408 |RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ PEDICULADO -CON AU];C&IZACION PREVW/_I//



Practica

Descripcion

030409

SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO -CON AUTORIZACION PREVIA-

030410

SEPTUMPLASTIA POR PERFORACION O IMPLANTACION DE ACRILICO EN FOSASNASALES -CON AUTORIZACION PREVIA-

030411

RESECCION DE TABIQUF NASAL OPERACION DE KILLIAN

030412

TURBINECTOMIA PARCIAL O COMPLETA SIMPLE

030413

SUTURA DE NARIZ BIOPSIA DE NARIZ

030505

SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE - TREPANOPUNCION - FRONTAL -ETMOIDAL -ESFENOIDAL

030508

ETMOIBECTOMIA INTERNA

030509,

CIRUGIA DE TUMORES ETMOIDALES

030510

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL

030512

SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE VENTANA ANTRAL

030514

CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR

030515

PUNCION DE SENO CON O SIN INSERCION DE SONDA. BIOPSIA DE SENO PARANASAL

030516

CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR EXPLOR

030517

SINUSOTOMIA COMBINADA O RADICAL CON FIBRA OPTICA Y VIDEOSCOPIA

030519

CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR CON VIDEOFIBROSCOPIA

030601

LARINGUECTOMIA RADICAL CON VACIAMIENTO DE CUELLO.

030602

LARINGOFARINGECTOMIA

030603

LARINGECTOMIA TOTAL

030604

LARINGECTOMIA PARCIAL

030605

LARINGOPLASTIA CORDOPEXIA ARITENOIDEOPEXIA

030606

LARINGOTOMIA MEDIANA E INFERIOR LARINGOFISURA-TIROTOMIA-CRICOTIROTOMIA-LARINGORAFIA

030607

INSICION Y DRENAJE DE LARINGE ABCESO, PERICONDRITI

030608

MICROCIRUGIA DE LARINGE CUALQUIER TECNICA

630701

INCISION Y DRENAJE DE LESION ORIGEN DENTARIO

(30702

EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO AMELOBLASTOMA

030703

GINGIVECTOMIA PARCIAL TUMORES

030704

GINGIVECTOMIA TOTAL AMPLIADA TUMORES

0307G5

GPERACION COMANDO DE ENCIA O DE TRIGONO RETROMOLAR

030706

BIOPS]A DE ENCIA SUTURA DE ENCIA

030801

PAROTIDECTOMIA TOTAL

030802

OPERACION COMANDOQ DE PAROTIDA

030803

PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL

030804

ESCISION RADICAL DE GLANDULA SUBMAXILAR

030805

OPERACION COMANDO DE GLANDULA SUBMAXILAR

030806

INSICION Y DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA SUBMAXILAR O SUS CONDUCTOS

030807

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL EXTRACCION INCISIONAL DE CALCULOS SALIVALES

030808

EXTIRPACION DE RANULA

030901

QPERACION COMANDO PIS0O DE BCCA

030902

ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA YUGAL Y RECONSTRUCCION

030903

ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO INC. TOMA INJERTO

030904

INSICION Y DRENAJE DE PISC DE BOCA - BIOPSIA MUCQSA BUCAL

0309065

CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA

031001

QUEILOPLASTIA LABIO LEPORINO

031003

QUENOPLASTIA CON PALATOPLASTIA

031004

RESECCION DE LABIO ESCISION EN CUNA

031005

QUEILOPLASTIA DE BERNARD BOROW ABBE EASTLANDER O SIMILAR

031006

QUEILPASTIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR SUPRAHIOIDE
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031007

ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO

031908

INSICION ¥ DRENAJE DE LABIO, ABSCESQ, SUTURA, BIOPSIA

031101

OPERACION COMANDO DE LENGUA

031102

GLOSECTONHA SUBTOTAL

031103

ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA

031104

GLOSOPLASTIA

031105

GLOSOTOMIA CON DRENAJE DE ABCESQ, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ, SECCION FRENILLO. SUTURA. BIOPSIA
EN LA LENGUA

031201

PALATOPLASTIA PALADAR BLANDO O DURO

031204

RESECCION TOTAL O PARCIAL PALADAR Y RECONSTRUCCION

031205

OPERACION COMANDO DE PALADAR BLANDO

031206

INSICION Y DRENAJE DE PALADAR ABSCESO, SUTURA, BIOPSIA DE PALADAR

031301

AMIGDALECTOMIA ADENOIDECTOMIA

031302

ESCISION O ELECTROCOAGULACION DE AMIGDALA LINGUAL RESTO AMIGDALINO O TEJIDO LINFOIDEQ FARINGEO

031303

INSICION Y DRENAJE DE AMIGDALA O TEJIDOS PERIAMIGDALINOS

031304

OPERACION COMANDO DE FARINGE

031305

FARINGOPLASTIA

031306

FARINGUECTOMIA PARCIAL TUMORES

031307

ESCISIGN DE DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO, O DE LESION LOCAL DE FARINGE

031308

FARINGGTOMIA EXPLORACION EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

031309

CIERRE DE FARINGOSTOMA

03131¢

SUTURA DE FARINGE

031311

BIOPSIA DE FARINGE

031312

ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE

031313

BIOPSIA DE LESION DE NASOFARINGE

040101

TIRQOIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR UNILATERAL

040102

TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR BILATERAL

040103

TIROIDECTOMIA TOTAL

040104

TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL HEMITIROIDECTOMIA

040105

EXTIRPACICN DE QUISTE TIROGLOSO

040106

PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES

040107

INSICION Y DRENALE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO

040108

PARATIROIDECTOMIA

040109

PUNCION NODULO TIROIDES POR ECOGRAFIA - PAAF

40110

ALCOHOLIZACION DE PARATIROIDES

040201

ADRENALECTOMIA BILATERAL

040202

ADRENALECTOMIA UNILATERAL

040301

HIPOFISECTOMIA TRANSESFENQIDAL

050101

RESECCION DE PLEURA PARIETAL COSTILLAS, MUSCULOS

050102

OPERACIGN PLASTICA POR TORAX EN CARINA O EXCAVADO

050103

TORACOPLASTIA

050201

TRAQUEOPLASTIA - BRONCOPLASTIA

050202

TRAQUEOSTOMIA TRAQUEOTOMIA

050203

TRAQUEORRAFIA SUTURA CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA O FISTULA TRAQUEAL

050302

BRONCOTOMIA BRONCORRAHA PCR HERIDA O TRAUMATISMO

050304

CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA

050401

NEUMONECTOMIA LOBECTOMIA SEGMENTECTOMIA, PLEURONEUMONECTOMIA, DECORT ON Df PULMON

050402

ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR CUERPQ EXTRANO, CASRLCTOMIA OLESIODIES/DE E‘N/EISM N




Practica

Descripcion

050403

OPERACIONES EN EL MEDIASTINO VIA TORACICA O VIDEOSCOPICA

050405

MEDIASTINOSCOPIA CON O SIN VIDEOSCOPIA

050406

TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA BIOPSIA DE PULMON, PLEURA O MEDIASTINO

050407

DRENAJE DE PLEURA CON TROCARD

050408

PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL PARA LAVAIE O INSTILACION DE SUSTANCIAS. PUNCION PLEURAL O PULMONAR

050409

PUNCION BIOPSIA DE PLEURA O PULMON CON AGLUJA DE VIMSILVERMAN, COPER O SIMILARES

050410

BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA. BIOPSIA DE DANIELS

050413

TORACOVIDEOSCOPIA TERAPEUTICA. PARA RESECCIONES

050414

TORACOTOMIA MINIMA

050501

COLOCACION DE STENT ENDOBRONQUIAL

060101

MASTECTOMIA RADICAL

060102

MASTECTOMIA SUBRADICAL

060103

MASTECTOMIA 5IMPLE

060104

MASTECTOMIA SUBCUTANEA ADENOMASTECTOMIA

060105

MASTOPLASTIA UNIL.C/AUTOR.PREVIA

060106

MASTOPLASTIA BILATE.C/AUTOR.PREVIA

060107

MAMILOPLASTEA EN UNO O DOS TIEMPQOS

060108

ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA DE CONDUCTO DE PEZON

060109

ESCISION SIMPLE DE CUADRANTE MAMARIO SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR AXILAR

60110

DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO

060111

PUNCION QUISTE MAMARIO PUNCION BIOPSIA DE MAMA

060112

ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO CON VACIAMIENTO AXILAR

060180

PUNCION ESTEREOTAXICA DE MAMA

060201

MASTECTOMIA 'Y RECONSTRUCCION MAMARIA CON IMPLANTE - EN EL MISMO ACTO QUIRURGICO

060202

RECONSTRUCCION MAMARIA DIFERIDA {CON IMPLANTE}

060203

RECONSTRUCCION MAMARIA CON EXPANSION TISULAR- PRIMER TIEMPO

060204

RECANMBIO DE EXPANSOR TISULAR POR IMPLANTE MAMARIC

060205

RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAIO MIOCUTANEO

0606206

RECONSTRUCCION DEL COMPLEIO AREQLA PEZON

070101

SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR

070102

SEPTOSTOMIA CON BALON

070103

COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CON ELECTRODC ENDOCAVITARIO

070104

COLOCACION DE MARCAPASO DEF. C/ELECTRODO EPICARDICO

070105

CAMEIO DE GENERADOR MARCAPASQ DEFINITIVO. RECOLOCACION PLASTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASO

070106

CIRCULACION ASISTIDA C/BALON DE CONTRAPULSACION

Q70108

CARDIORRAFIA SUTURA DE CORAZON HERIDA O TRAUMATISMO

070105

PERICARDIOTOMIA CON EXPLORACION CON DRENAIE, DESCOMPRENSION PARAEVACUACION DE HEMATOMA

Q70116

BIOPSIA DE PERICARDIO

070111

PERICARDIOCENTESIS DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA

070112

CATETERISMO DE CORAZON

070114

CAMBIO GENERADQR CARDIODESFIBRILADOR

070115

COLOCACION DE DESFIBRILADOR IMPLANTABLE -RESINCRONOZADOR-

070116

COLOCACION DE RESINCRONIZADOR

070203

REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS

070204

DOBLE REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA

Q70205

REEMPLAZO DE UNA VALVULA CARDIACA Y PLASTICA DE LA OTRA

070206

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DEL CAYADO AORTICO. ANEURISMA DISECANTE DE AORTA
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070207

TRATANMMENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DE AORTA DESCENDENTE

070208

DERIVACION (BY-PASS} AORTO CORONARIO

070209

DERIVACION (BY-PASS} MAMARIO CORONARIO

070210

RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR (Unica operaciOn}

070213

VALVULOPLASTIA MITRAL POR HEMODINAMIA

070215

CIERRE DEFECTOS SEPTALES CON DISPOSITIVO AMPLATZER

070216

CX CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CIRCULACION EXTRACORPOREA SIMPLE (CIA, CIV, ESTENOSIS AORTICA O
PULMONAR])- RECIEN NACIDOS Y NINOS HASTA 10 ANOS

070217

CX CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CIRCULACION EXTRACORPOREA COMPLEJA {CIV C/HIPERTENSION PULMONAR,
ATRESIA DE GRANDES VASOS, TETRALOGIA DE FALLOT)- RECIEN NACIDOS Y NINOS HASTA 10 AROS

070218

IMPLANTE DE ENDOPRQTESIS EN ARTERIAS O VENAS TORAXICA O ABDOMINALES

070219

VALVULOPLASTIA AORTICA - PULMONAR POR HEMODINAMIA

070220

REPARACION PLASTICA DE VALVULA CARDIACA

070302

CIRUGIA EN LOS GRANDES TRONCOS ARTERIALES

070305

CX CARDIOPATIAS CONGENITAS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA {DUCTUS, CERCLAJE DE ARTRIA PULMONAR,
PERICARDIOTOMIAS, COARTACION AORTICA)- RECIEN NACIDOS ¥ NINOS HASTA 10 ANOS

070402

CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AGRTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS

070404

DERIVACION AORTO BIFEMORAL

070405

DERIVACION AORTO ILIACO UNI Q BILATERAL

070406

OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL

070407

ANASTOMOSIS PORTO-CAVA O ESPLENORENAL O MESENTERICO CAVA - CAVA

070409

COLOCACION DE FILTRO MOBIN UDDIN

070501

CIRUGIA DE LA ARTERIA CAROTIDA O DE LA VERTEBRAL TROMBOENDARTERECTOMIA EMBOLECTOMIA

070502

SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELL

Q70503

GLOMECTOMIA TUMOR DE GLOMUS CAROTIDEO

070601

EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS

(70602

TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS

070603

DERIVACION BY-PASS DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO

070605

TRATAMIENTO DEL ANEURISMA O DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS

0706086

ANASTOMOSIS ARTERIAL ARTERIORRAFIA

070607

SHUNT O FISTULA ARTERIOVENDSA PERIFERICA PARA HEMODIALISIS O FLEBOTOMIA PARA COLOCACION DE CATETER
IMPLANTABLE

070608

DISECCION DE ARTERIAS PARA PERFUSION REGIONAL

070609

PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA

070610

LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSQOS PROFUNDOS

070611

TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA

Q70612

SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA CON LIGADURAS Y/O RESECCIONES ECALONADAS

70613

SAFENECTOMIA INTERNA/EXTERNA BIL.

070614

OPERACION DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES

070615

FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER

070016

FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIBUALES

070617

COLCCACION CATETER TUNELIZADO

070619

EXTRACCION CATETER TUNELIZADO

070621

COLOCACION CATETER DOBLE LUMEN P/HEMODILA

070701

CATETERISMO CARDIACO DERECHO Y CORONARIOGRAFIA

070705

AORTOGRAFIA POR CATETERISMO CON O SIN ESTUDIO SELECTIVO DE CUALQUIERA DE SUS RAMAS TORACICAS O
ABDOMINALES i

070709

CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/Q TORACICA ./

070712

ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIORES POR CATETERISMO / W / /}
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070713

FLEBOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL

070714

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCICN

070715

EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA

070716

FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIGR O SUPERICR

070719

ANGIOGRAFIA DIGITAL DE LOS VASOS DEL CUELLO Y CEREBRALES

070721

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA -INCLUYE EST. ELECTROFISIOLOGICO-

070722

ANGIOGRAFIA DIGITAL CEREBRAL

070723

BIOPSIA ENDOMIOCARDICA

070724

ANGIOGRAFIA FISTULA HEMODIALISIS

070725

ABLACION QUIRURGICA DE FOCO ECTOPICO (COMO UNICA OPERACION)

070727

ABLACION QUIRURGICA DE FOCO ECTOPICC (COMO COMPLEMENTQ DE OTRO PROC.QUIR.)

070730

TTO DE ARRITMIAS CARDIACAS CON ABLACION POR RADIOFRECUENCIA GUIADA CON NAVEGACION
ELECTROANATOMICA

070801

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA

070803

ANGIOPLASTIA TRASLUMINAL CORONARIA CON ROTABLATOR / SIMPSON

070806

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA

070810

CIERRE DE DUCTUS POR CATETERISMO

080101

ESOFAGUECTOMIA TOTAL 1 TIEMPO

080102

ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA 1 TIEMPO

080103

ESOFAGUECTOMIA TOTAL UNICO TRATAMIENTO ler TIEMPO

030104

REEMPLAZO DE ESOCFAGO

080105

ESOFAGOGASTROPLASTIA ESOFAGQ-CARDIOPLASTIA

080106

OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVAS ESOFAGOGASTRO O ESOFAGOYEYUNOANASTOMOSIS

080107

TRATAMIENTO ATRESIA ESOFAGICA

080108

ESCFAGOTOMIA EXPLORADORA VIA TORACICA C ABDOMINAL

080109

ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO

080110

ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORAFIA DE ESOFAGO CERVICAL

080111

ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO CERVICAL

080112

INTUBACION DE ESOFAGO POR GASTROTOMIA

080113

COLOCACION DE PROTESIS ESGFAGICAS TUBO DE SOUTARD/STENT ETC

080201

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CON O SIN RECONSTRUCCION DEL OMBLIGO -CON AUTORIZACION PREVIA-

080202

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA O ISQUIORRECTAL

080203

HERNIOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL, OBTURATRIZ

080204

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ONFALOCELE

080205

HERNIOPLASTIA BILATERAL

080206

EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA

080207

CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION

080208

LAPARATOMIA EXPLORADORA

080209

ENTEROLISIS DE BRIDAMIENTO INTESTINAL

080211

LAPARASCOPIA CONVENCIONAL INCLUYE BIOPSIA DIRIGIDA

080212

PERITONEOCENTESIS EVACUADORA, DIAGNOSTICA O PARA NEUMOPERITONEQ

080213

ESCISION TUMOR RETROPERITONEAL

080214

DRENAJE ABSCESQ SUBFRENICO

080215

HERNIOPLASTIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA UNI O BILATERAL

080217

VIDEOLAPAROSCOPIA CON BIOPSIA O DIAGNOSTICA

080301

GASTRECTOMIA TOTAL

080302

GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTRECTOMIA CON O SIN

030303

GASTROTOMIA EXPLORACION EXTRACCION CUERPO EXTRAND ESCICION LOCAL DE ULCERA O TUMOR BENIGNO

0050/ 18
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080304

GASTROSTOMIA COMO UNICA OPERACION

080305

GASTRORRAFIA ULCERA-GASTRICA PERFORADA HERIDA, TRAUMATISMO

080306

GASTRODUCDENOSTOMIA GASTROYEYUNOSTOMIA LIS &

080307

VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLASTIA -POR CUALQUIER V

080308

PHLOROMIOTOMIA-PILOROPLASTIA

080309

CIERRE O ELIMINACION GASTROENTERCANASTOMOSIS

080310

CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA

080311

CIERRE DE GASTROSTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DE ESTOMAGO

080320

MODULO CiRUGIA BARIATRICA POR BY PASS CONVENCIONAL GASTOS SANATORIALES

080321

DERMOLIPECTOMIA RECONSTRUCTIVA DE ABDOMEN POST CX. BARIATRICA GASTOS SANATORIALES

080322

MODULO CIRUGIA BARIATRICA POR BY PASS LAPARCSCOPICO - GASTOS SANATORIALES

080330

MODULO DE CIRUGIA BARIATRICA -HONORARIOS

080331

DERMOLIPECTOMIA RECONSTRUCTIVA DE ABDOMEN POST CX -HONORARIOS

080332

MODULO DE CIR BARIATRICA POR BY PASS LAPAROSCOPICA -HONORARIOS

080401

ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON

080402

ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL

080403

ENTEROTOMIA ESTERCSTOMIA TEMPORARIA

080404

DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS

080405

OPERACION PLASTICA EN ILEQSTOMIA

080406

PLICATURA DE INTESTINO DELGADO OPERACION DE NOBLE

080407

GASTROSTOMIA POR FIBROSCOPIA CON BOTON

080409

CIRUGIA GASTRICA DE PROCESQS BENIGNOS POR VIDEOQFIB

080410

CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOQS MALIGNOS POR VIDEOFIBROSCOPIA

080501

COLECTOMIA TOTAL SN RECTO-CON RESTITUCION DEL TRANSITO EN UN TIEMPO

080502

COLECTOMIA TOTAL SIN RECTC. CON [LEOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA

080503

HEMICOLECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA

080504

COLECTOMIA SEGMENTARIA RESECCION SEGMENTARIA DE COLON OPERACION DE HARTMIAN

080505

RESECCION ANTERIOR -OPERACICN DE DIXON O MAUNSEN

080506

OPERACIONES RADICALES PARA MEGACOLON

080508

COLCN PROTECTOMIA TOTAL INCLUYE ILEOSTOMIA

Q80509

PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL OPERACION DE MILES

080511

PROTECTOMIA

(80512

PROTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O COLPECTOMIA

080513

RECTOTOMIA SIGMOIDOTOMIA POR VIA ABROMINAL

080514

PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESICN ANO IMPERFORADO

080515

DESCENSO TRANSANAL ATRESIA ANO RECTAL

080516

OPERACION PLASTICA £N MALFORMACIONES CONGENITAS ANORRECTALES

080518

PROCTORRAFIA

080519

PROCTOPEXIA PROLAPSO DE RECTO VIA ABDOMINAL

080520

CONFECCION O CIERRE DE FISTULAS RECTOVESICALES

080521

COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA UNICA INTERVENCION

080522

OPERACION PLASTICA COLCSTOMIA

080523

DRENAJE ABSCESQO PERIRRECTAL DE DOUGLAS

080524

APENDICECTOMIA

080525

EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS INACCESIBLES / 7

080526

EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA o/

030601

p

ANOPLASTIA ESTENOSIS CON O SIN ESFINTEROTOMIA —~ Yy
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Practica

Descripcion

080602

ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTO DE COLGAJIOS

080603

ESFINTEROPLASTIA CUALQUIER TECNICA

080605

CERCLAJE DE ANO

080606

HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL

080607

TROMBECTOMIA INFARTECTOMIA TROMBOSIS HEMORROIDARIA

(80608

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUCOSO OPERACION DE WHIT

0805609

TRATAMIENTC HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA

080610

TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES

080611

FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA FISTULA DEL CANAL ANAL

080612

FISURECTOMIA CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA

080613

ESFINTEROTOMIA COMO UNICA OPERACION

080614

{ESCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL

080615

FULGURACION RADICAL DE CONDILOMAS ACUMINADQS

080616

INCISION DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL

080617

TRATAMIENTG RADICAL DEL ABSCESQ PERJIANAL CON RESECCION DE CRIPTADE ORIGEN

080618

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES RECTOANALES CON ULTRASONIDO -ASA DE LEEP O SIMILARES-

080701

LOBECTOMIA HEPATICA

080702

SEGMENTECTOMIA HEPATICA

080703

HEPATECTOMIA PARCIAL ESCISION RADICAL LESION DE HIGADO, QUISTE,TUMOR,ETC.

080704

HEPATOSTOMIA MARSUPIALIZACION DE QUISTES !

080705

SUTURA DE HIGADG POR TRAUMATISMO HERIDA

080707

COLECISTOSTOMIA

080708

SECCION DE AMPQLEA DE VATER TRANSDUODENAL

080709

COLEDOCOTOMIA UNICO TRATAMIENTO

080710

ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES

080711

ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS

080712

OPERACIONES REPARADORAS DE LA ViA BILIAR

080713

EXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS

0806714

COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA-CUALQUIER VIA

080715

BIOPSIA BE HIGADO POR CUALQUIER VIA

080720

DILATACION Y DRENAIJE DE ViA BILIAR PERCUTANEA (EXCLUYE MATERIALES DESCARTABLES)

080722

COLANGIGPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA/CON O SIN PAPILOTOMIA

080723

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON PAPILOTOMIA-INCLUYE MAT DESCARTABLES
ESPECIFICOS

080801

DUGDENOPANCREATECTOMIA

080802

ANASTOMOSIS PANCREATICODIGESTIVAS

080803

ESCISION LOCAL LESION PANCREAS ADENOMA

0808C4

ESCISION CORPORGCAUDAL ESPLENOPANCREATECTOMIA

080805

SUTURA DE PANCREAS HERIDA TRAUMATISMO BIOPSIA

080806

BIOPSIA DE PANCREAS POR PUNCION

080901

ESPLENECTOMIA UNICA INTERVENCION

080902

PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA ESPLENOPORTOGRAFIA

050101

LINFADENECTOMIA CERVICAL AXILAR O INGUINAL

090103

ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS

090104

DRENAJE DE SENO LINFATICO DERIVACION

050105

BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO -HASTA 5 GANGLIOS-

050106

LINFADENOTOMIA

(50107

BIOPSIA DE GANGUO LINFATICO POR PUNCION
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090108

DISECCICGN QUHRURGICA PARA LINFOADENOGRAFIA

090231

ESTUDIO DE GANGLEQ CENTINELA CON COLORANTE

100101

NEFRECTOMIA TOTAL CUALQUIER VIA UTILIZADA

100102

NEFRECTOMIA PARCIAL

100103

NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL

100104

NEFROTOMIA NEFROSTOMIA NEFROPEXIA

100105

CIRUGIA VASCULORRENAL ANEURISMA FISTULA

100109

BIOPSIA RENAL PERCUTANEA PIELOGRAFIA PERCUTANEA

100110

PLASTIA UNION URETERQOPIELICA - CUALQUIER TECNICA

100111

DERIVACIONES URETERALES A INTESTINO IN SITU

100112

DERIVACIONES URETERALES A PORCIONES INTESTINALES A

100113

URETERECTOMIA PARCIAL

100114

PIELOTOMIA PIELOLITOTOMIA URETEROTOMIA

100116

TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA URETERQINTESTINAL

100118

COLOCACION DE PIGTAIL/ DOBLE "3" ENDOSCOPICO

100119

RETIRC DE PIGTAW. O DOBLE "J" ENDOSCOPICO

100120

NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL {Excluye Pigtail}

100123

URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA CON PINZA O DORMIA

100201

CISTECTOM!A TOTAL CON DERIVACION URETERAL A ASA DELGADA O COLON O NEOVEJIGA

100202

CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A INTEST

100203

CISTECTOMIA PARCIAL DIVERTICULECTOMIA RESECCION DE CUELLO VESICAL

100204

CISTOPLASTIA CON COLON O ILIOCISTOPLASTIA

100205

CISTOPLASTIA PARA LA EXTROFIA VESICAL

100206

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA VESICOINTESTINAL

100207

TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA VESICOCUTANEA

100208

CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

100209

CISTOTOMIA POR PUNCION CON TROCAR

106210

RESECCION ENDQSCOPICA CUELLO VESICAL TUMORES

100211

TRATAMIENTO INCONTINENCIA DE ORINA MUJER POR VIA VAGINA

100212

TRATAMIENTO INCONTINENCIA DE ORINA VIA ABDOMINAL EN LA MUJIER OPERACION DE MARSHALL MARCHETTI O
SIMILAR

100214

TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA CON COLOCACION DE SLING

100220

CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION URINARIA (2 EQUIPOS)

100301

EPISPADIAS O HIPOSPADIAS POR TIEMPO OPERATORIO

100302

URETROPLASTIA POR TRAUMATISMO CORRECCION DE FISTULA URETRORECTAL O VAGINAL ESTRECHEZ URETRAL

100303

URETROTOMIA EXTERNA DERIVATIVA POR EXTRACCION DE CALCULO URETROTOMIA INTERNA

100304

URETRGRRAFIA

100305

MEATOTOMIA

100306

ELECTROCOAGULACION ENDOSCOPICA DE TUMORES URETRALES

100310

URETROPLASTIA TERMINO TERMINAL

100311

URETROPLASTIA CON INJERTOS O COLGAJOS {2 EQUIPOS}

100401

PROSTATECTOMIA RADICAL

100402

ADENOMECTOMIA DE PROSTATA CON O SIN VASECTOMIA BILATERAL

100403

RESECCIONES DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO VESICAL

100404

RESECCION ENDOSCOPICA TRASURETRAL PROSTATA

100405

VESICULECTOMIA UNICA OPERACION UN! O BILATERAL / /

100407

BIGPSIA PROSTATICA POR PUNCION / /

100501

ORQUIDECTOMIA UNILATERAL COMPLETA CON VACIAM!ENTO/\ ///

?
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100502

ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA UNI O BILATERAL

100504

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL CUALQUIER TECNICA CON O SIN TRATAMIENTC DE HERNIA CONCOMITANTE

100505

ORQUIDOPEXIA BILATERAL CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE -

100506

TRATAMIENTO QUIRURGICO HIDROCELE VARICOCELE TORSION

100507

BIOPSIA DE TESTICULO

100508

ESCROTOPLASTIA

100508

DRENAJE DE ABSCESO TESTICULAR EESION LOCAL DE TESTICULO

100601

EPIDIDIMECTOMIA UNI O BILATERAL

100605

ANASTOMOSIS DEL CONDUCTQO DEFERENTE

100606

BIOPSIA DE EPIDIDIMO

100607

VASECTOMIA, LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE

100701

AMPUTACION RADICAE,PARCIAL DE PENE CON VACIAMIENTO

100702

AMPUTACION COMPLETA O PARCIAL DE PENE

100703

OPERACION PLASTICA DEL PENE POR TIEMPO OPERATORIO

100704

ESCISION TOTAL DE LESION DE PENE

100705

BIOPSIA DE PENE

100706

CAVERNOSTOMIA PUNCION CUERPOS CAVERNOSOS

100707

RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNOSO

160708

SHUNT CAVERNO-ESPONJOSO O CAVERNO-SAFENO

100709

POSTIOPLASTIA FIMOSIS - INCLUYE FRENULOTOMIA

100710

CIRCUNCISION

100711

INCISION DORSAL O LATERAL PREPUCIO FRENULOTOMIA

101101

CCOLOCACION DE STENT URETRAL

101102

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LESIONES DE PROSTATAY

110101

CIRUGIA SOBRE ANEXOS

110102

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

110103

CELIOSCOPIA CULDOSCOPIA O LAPARASCOPIA

110104

LIGADURA DE TROMPAS UNICA OPERACION

110105

MICROCIRUGIA TUBARIA PARA TRATAMIENTO DE ESTERILID

110201

HISTERECTOMIA RADICAL COLPOANEXCHISTERECTOMIA TOTAL

110202

EXENTERACION PELVIANA OPERACION DE BRUSGWIG

110203

HISTERECTOMIA CON O SIN ANEXECTOMIA POR VIA ABDOMINAL O VAGINAL CON O SIN COLPCPERINEQRRAFIA

110204

MIOMECTOMIA UTERINA POR VIA ABDOMINAL

110205

MIOMECTOMIA VAGINAL MIOMA-NACENS

110207

HISTERORRAFIA FUERA DEL PARTO

110208

OPERACION CORRECTORA DE MALFORMACIONES UTERINAS

110209

CORRECCION QUIRURGICA DE LA INVERSION UTERINA POR VIA ABDOMINAL,HISTEROPEXIA

110210

RASPADO UTERINO TERAPEUTICO

110211

RASPADO UTERING DIAG CON/SIN BIGPSIA DE CUELLO O ASPIRACION ENDOMETRIAL PARA CHTOLOGIA EXFOLIATIVA

110212

AMPUTACION DE CUELLO TRAGUELECTOMIA TRAQUELOPLASTIA

110213

CONIZACION DE CUELLO

110214

TRAQUELORRAFIA FUERA DEL PARTO CERCLAJE DE CUELLO UTERINQ

110215

ESCISION DE LESION LOCAL DE CUELLO - POLIPO

110217

COLOCACION DE BISPOSITIVO INTRAUTERINO

116218

VIDEQLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA DIAGNOSTICA

110219

VIDEOLAPARQSCOPIA GINECOL. TERAPEUT. ANEXQS

110221

LESION DE CUELLO CONIZACION CON ASA DE LEEP Y/O CRIOCIRUGIA
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110224

RESECCION PGLIPO UTERINO X HISTEROSCOPIA

110225

RESECCION MIOMA SUBMUCQOSO UTERINO X HISTEROSCOPIA

110301

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL

110303

COLPORRAFIA ANTERIOR Y/O POSTERIOR CON O SIN AMPUTACION DE CUELLO, INCLUYE TRATAMIENTO DE LA
INCONTINENCIA URINARIA

110304

COLPORRAFIA POR HERIDA O DESGARRO FUERA DEL PARTO

1103c5

COLPORRAFIA POSTERIOR CON RECONSTRUCCIONDEL ESFINTER DEL

110306

COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL

110307

COLPOPEXIA COMBINADA POR VIA ABDOMINAL Y VAGINAL

110308

COLPOCLEISIS

110309

COLPOTOMIA VAGINOTOMIA DE DRENAJE

110310

RESECCION DE TABIQUE VAGINAL

110311

BIOPSIA DE VAGINA PUNCION DE FONDO DE SACO DE DOUGLAS

110312

VULVECTOMIA RADICAL

110313

VULVECTOMIA SIMPLE

110314

ESCISION DE LABIOS MAYORES,MENORES GLANDULA DE BARTHOLING, GLANDULA DE SKENE

110315

HIMENOTOMIA

110316

EPISIORRAFIA, PERINEORRAFIA O EPISIOPERINEORRAFIA

110401

PARTO

110402

EVACUACION UTERINA 22 TRIMESTRE DEL EMBARAZO CON MECANISMO DE PARTO

110403

OPERACION CESAREA CLASICA- EXTRAPERITONEAL-VAGINAL

110404

ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO O PUERPERIO Y/Q SUS COMPLICACIONES CUANDO EL PARTO NO FUE ASISTIDO POR
MEDICO

110405

AMNIOCENTESIS

110410

ATENCION DE PARTO-CESAREA EN EMBARAZCO DE ALTO RIESGO

111101

MOBULO DE INSEMINACION INTRAUTERINA -HIUI- PRIMER INTENTO

111102

MODULO DE INSEMINACION INTRAUTERINA -1IUL- SEGUNDO INTENTO

111103

MODULO DE INSEMINACION INTRAUTERINA -IIUI- TERCER INTENTO

112001

MODULO ESTIMULACION OVARICA - LER INTENTO

112002

MODULO ESTIMULACION OVARICA - 2DO INTENTO

112003

MODULQ ESTIMULACION OVARICA - 3ER INTENTO

113001

MODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI - 1ER INTENTO

113002

MODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI - 2DO INTENTO

113003

MODULC ASPIRACION Y FIV O ICSI - 3ER INTENTO

113004

MODULO DESCONGELACICN Y TRANSFERENCIA

114001

MODULO TRANSFERENCIA - 1ER INTENTO

114002

MODULO TRANSFERENCIA - 2DO INTENTO

114003

MQODULQ TRANSFERENCIA - 3ER INTENTO

120202

REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE ESTERNON, ESCAPULA HUMERQ CUBITO ETC

120203

REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE PELVIS, FEMUR, TIBIA, PERONE ETC

120204

REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE CLAVICULA, COSTILLA ROTULA ETC

120301

REDUCCION OSTEOSINTESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR

120302

REDUCCION OSTEOSINTESIS HUMERO PELVIS SACRO FEMUR TIBIA PERONE CUBITO

120303

REDUCCION OSTEQSINTESIS CUBITO RADIQ TERCIO INFERIOR CARPO PRIMERMETACARPC - FARSO MAXILARES

120304

REDUCCION OSTEQSINTESIS ESTERNON COSTILLA CLAVICULA ESCAPULA ROTULA

120305

REDUCCION OSTEOSINTESIS METACARPIANOS EXCEPTO EL PRIMERO, METATARSIANG, FALANGES LAR, PROPIO
DE LA NARIZ

120401

INCISION, RESECCION PARCIAL DE VERTEBRAS LAMINECTOMIA

120402

INCISION, RESECCION PARCIAL DE COXAL FEMUR HUMERQO
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120403

INCISION, RESECCION PARCIAL DE ESTERNON ESCAPULA CUBITO RADIO CARPO TIBIA PERONE TARSO

120404

INCISION, RESECCION PARCIAL DE COSTILLA CLAVICULA METACARPO METATARSO FALANGES

120405

PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRAS

120406

PUNCION BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO

120407

CIRUGIAS COMPLEJAS DE COLUMNA - TUMORES

120501

RESECCION TOTAL DE ESCAPULA HUMERO ISQUION ILION

120502

RESECCION TOTAL DE COXAL FEMUR TIBIA HUMERG MAXILAR SUPERIOR INFERIOR

120503

RESECCION TOTAL DE CUBITO RADIO PERONE CARPO ASTRAGALO CALCANEQ TARSO COSTILLAS MALAR

120504

RESECCION TOTAL DE CLAVICULA ROTULA METATARSIANO O METATARSIANO FALANGE DE UN MISMO DEDO

120601

OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS FEMUR TIBIAL TIBIA Y PERONE

120602

OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS HUMERO CUBITAL ¥/O RADIAL ASTRAGALO Y/Q CALCANED

120603

OSTEOTOMIA CORRECTIVA METACARPIANO METATARSIANO FALANGES

120701

OSTEOPLASTIA CLAVICULA

120702

OSTEOPLASTIA HUMERO

120703

OSTEOPLASTIA CUBITO RADIO CARPO HUESOS DE LA CARA

120704

OSTEOPLASTIA METACARPIANG

120705

OSTEOPLASTIA FALANGES

120706

OSTEOPLASTIA FEMUR TiBIA PERONE

120707

OSTEOPLASTIA ASTRAGALO CALCANEO OTROS HUESOS DEL TARSO

120708

OSTEOPLASTIA METATARSIANO FALANGES

120801

ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA TERAPEUTICA ARTROGRAFIA

120901

ARTROTOMIA SACRO-ILIACA CONDRO-COSTAL CONDRO-ESTERNAL

120902

ARTROTOMIA HOMBRO CADERA RODILLA

120903

ARTROTOMIA METACARPO/METATARSC/FALANGICA INTERFALANGICA

121001

ARTQOPLASTIA CADERA

121002

ARTOPLASTIA RODILLA

121003

ARTROPLASTIA HOMBRO CODC MUNECA CUELLQ DE PIE TEMPORO-MANDIBULAR

121004

ARTROPLASTIA ESTERNO-CLAVICULAR CARPO TARSO-METATARSIANA

121005

ARTOPLASTIA ACROMIO CLAVICULAR METACARPO-FALANGICA

121006

VIDEQARTROSCOPIA SIMPLE

121007

VIDEOARTROSCOPIA COMPLEJA -LIGAMENTOS HOMBRQ RODILLA -

121101

ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR

121102

ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR CADERA RODILLA

121103

ARTRODESIS HOMBRO CODO

121104

ARTRODESIS ESTERNO CLAVICULAR MUNECA TARSO TIBIOTARSAL TARSOMETATARSIANA SINFISIS PUBIANA

121105

DOBLE ARTRODESIS CHOPART SUB ASTRAGALINA

121106

TRIPLE ARTRODESIS TIBIOTARSIANA SUBASTRAGALINA

121107

METACARPOQ FALANGICA METATARSO FALANGICA INTERFALANGICA

121108

CIRUGIAS COMPLEIAS DE COLUMNA - ESCOLIOSIS CONGENITA ABORDAJE POSTERIOR

121109

CIRUGIAS COMPLEJAS DE COLUMNA - ESCOLIOSIS CONGENITA CON ABORDAJE ANTERIOR Y POSTERICR Y/0 CON
PATO!

121201

SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS ESTERNOCLAVICULAR ACROMIQ CLAVICULAR CODO MURNECA CARPO

121202

SUTURA DE CAPSULA O UGAMENTOS HOMBRO CADERA RODILLA TEMPORQ MAXILAR

121203

SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS METACARPO O METATARSO FALANGICA INTERFALANGICA

121204

ESCISION O INCISION BIOPSIA DRENAJE O EXTRACCION DE DEPOSITOS

121301

INMOVILIZACION POR LUXACION DE COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR

121302

INMOVILIZACION POR LUXACION DE CADERA RODILLA

121303

INMOVILIZACION PGR LUXACION DE CLAVICULA HOMBRO CODO MUNECA METACARPO TOBILLO
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Practica

Descripcion

121304

INMOVILIZACION DE METACARPO O METATARSO FALANGICA POR UNA O MAS LUXACIONES

+121205

TRATAMIENTO QUARURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACI

121306

TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE CADERA RODILLA

121307

TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE CLAVICULAHOMBRO CODO MUNECA
METACARPIO TOBILLO

121308

TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE METACARPOMETATARSO FALANGICA
TEMPOROMAXILAR

121401

MIECTOMIAS CON VACIAMIENTO DE CELDA MUSCULAR

121402

INCISION DE MUSCULOS ESCISION DE LESION LOCAL BIOPSIA MIORRAFIAS

121501

EXPLORACION DRENAJE EXTRACCION INCISION, BIOPSIA, TENOTOMIA, FASCIOTOMIA

121502

REPARACIGN Y SUTURA TENORRAFIA DE TENDON DE LA MUNECA O DE DEDO DE LA MANO

121503

TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO TENDON FLEXOR DE LA MUNECA Q DEDO

121504

REPARACION O SUTURA TENORRAFIA EN TENDON EXTENSOR DE LA MURECA ODEDO

121505

TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTC O INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE LA MUNECA O BEDO

121506

REPARACION SUTURA TENORRAFIA DE OTRO TENDON

121507

TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTC O IN'ERTO DE TENDON

121508

TRATAMIENTO DE LA SECUELA POR PARALISIS POLIMIELITIS

121509

ESCISION GANGLIO

121601

AMPUTACION INTERESCAPULOTORACICA

121602

HOMBRO

121603

AMPUTACION BRAZO CODO ANTEBRAZO MUNECA MANO

121604

INTERILEQABDOMINAL

121605

AMPUTACION CADERA

121606

AMPUTACION MUSLO O RODILLA

121607

AMPUTACION PIE O PIERNA

121603

AMPUTACION DEDOC DE LA MANO

121608

AMPUTACION DECO DEL PIE

121701

DISCECTOMIA CERVICAL DORSAL O LUMBAR

121702

DISCECTOMIA CERVICAL DORSAL LUMBAR CON ARTRODESIS

121703

TRATAMIENTO QUIRURGICO ELEVACION CONGENITA DE ESCAPULA

121704

TENOTOMIA Y/O FASCIOTOMIAS UNICAS O MULTIPLES PARA EL TRATAMIENTODE LA TORTICOLIS

121705

OPERACIONES EN EL HUECO SUPRACLAVICULAR

121706

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION INVETERADA Y RECIDIVANTE DEHOMBRO

121707

APONEURECTOMIA PALMAR PARCIAL O TOTAL CON O SIN INJERTO

121708

APONEURECTOMIA PARCIAL O TOTAL

123709

APONEURECT.PARC.E INJERTO INCLTOMA INJE

121710

DE UN ESPACIO DIGITAL S/INJERTO

121711

DE UN ESPACIO DIGITAL C/INJERTO

121712

RECONSTRUCCION TOTAL DEL PULGAR POR TRANSPOSICION

121713

RECONSTRUCCION PARCIAL PULGAR EN 1 o MAS TIEMPOS

121714

LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCCION INCRUENTA

121715

LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCCION CRUENTA

121716

DISPLASIA DE CADERA S/LUXACION TRAT.QUIR

121717

EPIFISIOLOSIS DE CADERA COXAVARA DEL ADOLESCENTE

121718

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION TRAUMATICA INVETERADA DE CADERA

121718

CUADRICEPSPLASTIA OPERACION DE JUDET

121720

LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA / /

121721

PIE ZAMBO VARO . - / - / /l

M
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Practica

Descripcion

121722

PIE EQUING TRATAMIENTO QUIRURGICO

121723

PIE PLANQ O PIE CAVO TRATAMIENTO QUIRURGICO

121724

SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND

121725

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO

121726

TRATAMIENTO QUIRURGICO COMPLETO DEL HALLUS VALGUS

121727

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA O EN MARTILLO

121728

EXERISIS DEL NEUROMA DE MORTON

121801

INFILTRACIONES MUSCULARES, PERIARTICULAR

121802

MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACIONES BAJO-ANESTESIA YESOS VENDAJES Y TRACCIONES CONTINUAS

121901

FRONDA ARTICULAR PARA MAXILARES -COMO UNICO

121902

YESO PARA NARIZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121903

MINERVA -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121904

COLLAR DE SHANZ ENYESADO -COMO UNICO

121505

VENDAJE DE SHANZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121906

CORSET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121907

CORSELETE -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121508

CORSET DE RISSER O SIMHARES -COMQO UNICO PROCEDIMIENTO-

121908

LECHO DE LORENZ HASTA CADERA -COMO UNICO

121910

LECHO DE LORENZ HASTA PIE -COMO UNICO

121911

VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121912

VENDAIE EN OCHO ENYESADO -COMO UNICO PROCEDEVIENTO-

121913

VENDAJE DE ROBERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR -COMO UNICO PRCCEDIMIENTO-

121514,

VELPEAU DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121915

VENDAIJE DE VELPEAU -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121916

YESO TORACO-BRAQUIAL -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121817

YESO BRAQUIPALMAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121918

YESO COLGANTE -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121919

YESO ANTEBRAQUIPALMAR-COMO UNICO PROCEDIMIENTO

121920

MANO DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121921

VALVA LARGA PARA MIEMBROS -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121922

VALVA CORTA PARA MIEMBROS -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121923

YESO PELVIPEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121924

DUCROCQUET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121925

CALZA DE YESO YESC-CRURO-PEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121926

BOTA LARGA DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

121927

BOTA CORTA DE YESO - COMO UNICO PROCEDIMIENTO

121928

BOTIN DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO-

130101

ESCISION DE QUISTE DERMOIDED SACROCOXIGED

130102

ESCISION AMPLIA DE LESION DE PIEL TUMOR MALIGNO

130103

ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR

130104

ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA

130105

INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSADENITIS QUISTE SEBACEQ ANTRAX NEVUS

130108

BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

130108

ESCISION DE UNA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL

130110

SUTURAS DE HERIDAS

130112

ESCISION DE TUMOR DE TEHDO CELULAR SUBCUTANED LIPOMA

130113

ESCISION LIPOMA GIGANTE

0050/ 18
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Practica Descripcion

130114 [INCISION DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO

130201 |INJERTO LIBRE DE GRASA DERMIGRASA O PIEL

130202 |PREPARACION DE COLGAIO TUBULADO

130203 |ADELGAZAMIENTO DE PIEL TRANSPLANTE DE GRASA

130204 [CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAIOQ

130205 |TRANSPORTE DE TUBQ DE ENJERTO

130206 |OPERACION RELAJANTE EN *Z* ZETOPLASTIA

130207 |TOMAY COLOCACION DE INJERTO DE PIEL

130208 |DERMOABRASION POR TRATAMIENTO ZONAL

136209 [INJERTO PINCH

130210 |INJERTO DIFERIDO DEL COLGAJQ SEPARACION DEL PEDICULO

130211 |PREPARACION DEL COLGAJO CIERRE PLASTICO POR ROTACION

130212 |COLGAIOS MIOCUTANEQS CON ANASTOMOSIS VASCULAR

140103 |TESTIFICACION POR DROGAS PARA ESTUDIOS O TRATAMIENTOS

150101 |ESTUDIO ANATOMOPAT. BIOPSIAY PIEZAS QUIRURGICAS

150102 |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO POR CONGELACION

150103 [CITOLOGIA ONCOLOGICAY FUNCIONAL

150104 [INMUNOQHISTOQUIMICA

170106 |ELECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA

170111 |ERGOMETRIA

170117 {REHABILITACION DEL CARDIOPATA POR MES - MX. 6 MESES

170118 {ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER -24 HORAS- MAS DE 1 CANAL

170119 [ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO SIMPLE

170120 [ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLEIO

170121 ([TILTEST

170122 |MONITCREOQ AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL {PRESUROMETRIA}

170123 |CONTROL DE MARCAPASQ

180101 [ECOCARDIOGRAMA COMPLETOAMY B

180104 JECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA

180106 JECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

180107 |ECOGRAFIA CEREBRAL

180109 [ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL

180110 |ECOGRAFIA TIRQIDEAY/O PARATIROIDES

180111 JECOGRAFIA DE TESTICULOS

180112 [ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN

180113 [ECOGRAFIA HEPATO BILIAR, ESPLENICA O TORACICA

180114 [ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA CON O 5IN TRASDUCTOR RECTAL

180116 {ECOGRAFIA RENAL BILATERAL

180117 [ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICAY ESTATICA

180118 |ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL

180121 |ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS

180123 |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL

180124 |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDORECTAL

180126 |DRENAJE DE COLECCIONES C ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE

180127 [ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS

180129 |ECOGRAFIA DE PARATIROIDES / /

180131 |BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE- / / /]
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Practica

Descripcion

180201

ECODOPPLER CARDIACO COLOR

180202

ECODOPPLER PERIFERICO COLGCR

180204

ECCO DOPLER OBSTETRICO

180301

ECODOPPLER TRANSESOFAGICO

180501

ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR

180502

ECODOPPLER TRANSCRANEAL

190102

REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETICO

190103

PREPARACION DE DIETA PARENTERAL Y/O ENTERAL

150210

SOBRE PESO GRADO I CON COMORSBILIDADES

190220

OBESIDAD GRADO |

190230

OBESIDAD GRADO 11

190240

OBESIDAD MORBIDA

190250

OBESIDAD MORBIDA EN PAC CON BARIATRICA

130260

OBESIDAD SECUNDARIA

130270

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA

200113

LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO

200120

ESOFAGOFIBROSCOPIA

200122

ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA

200124

COLONOFIBROSCOPIA

200126

RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA

200128

DILATACION ESOFAGICA C/CONTROL ENDOSCOPI

200130

REDUCCION NO QUIRURG.DE LA INVAGINACION

200132

GASTROSTOMIA PERCUTANEA - ENDOSCOPICA

200134

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA

200135

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA

200137

VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO

200138

VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON

200142

TRATAMIENTO DE LESIONES SANGRANTES P/FIBROSCOPIA

200148

DILATACIONES P/VIDEC

200149

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO P/FIBROSCOPIA

200150

COLOCACION ENDOSCOPICA DE BALON INTRAGASTRICO

200151

EXTRACCION DE BALON INTRAGASTRICO

200160

ENDOSCOPIA DIGESTIVA CON CAPSULA FOTOGRAFICA

200230

PHMETRIA ESOFAGICA PEDIATRICA POR 24 HORAS

210101

ESTUDIO GENETICO COMPRENDE CONSULTAS

210102

DERMATOGLIFOS

210103

CROMATINA SEXUAL EN MUCOSA O SANGRE

210104

ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE

210105

ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G

210106

ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q

210107

ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-TY Q

210110

CITOGENETICA EN MATERIAL SOLIDO

210111

CHOGENETICA CROMOSOMA X FRAGIL

210120

FISH TUMORES SOLIDDS

210121

FISH ENFERMEDAD HEMATOLOGICA

210122

FISH ENFERMEDAD GENETICA

210125

CITOGENETICA CON RECUENTO DE METAFASES

0050/ ¢
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210201

ESTUBIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HASTA 5 PERSONAS

“ | 210732

ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA PERSONA SUBSIG

210203

CROSS-MATCH CONTRA PANEL LINFOCITARIO

210204

CROSS MATCH EN RECEPTOR HIPERINMUNIZADO

210205

CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO

210206

DETERMINACION ANTIGENOS DR-DQ POR UNICA VEZ

210207

CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS

210208

SEGUIMIENTO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA/ENGRANFTMENT

211001

INFECTOLOGIA ESTUDIOS POR PCR

212101

ONCOLOGIA ESTUDIOS POR PCR

211201

TROMEOFILIA ESTUDIOS POR PCR

211301

TEST GENETICOS ESTUDIOS POR PCR

211401

CITOMETRIA OE FLUJO

211410

DETECCION DE ANTICUERPOR ANTE HLA EN TRASPLANTE CONTRA DONANTE POR LUMINEX DE FLUIO

211501

CARGAS VIRALES

220111

VIDEQHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

220202

MONITOREO FETAL AMBULATORIO

220203

METODO PSICOPROFHLACTICO DEL PARTC PMI POR SESION

230120

COOMBS DIRECTA. PRUEBA DE

230160

HEMOTIPIFICACION GEL RN

230185

IDENTIFICACION INMUNOHEMATOLOGICA COMPLETA

230233

CITOMETRIA DE FLUJO EN SANGRE PERIFERICA

230234

CD34

230277

HEMOTIPIFICACION DEL ADULTO

230278

MH 1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS EN SANGRE PERIFERICA

230279

MH 2 ESTUDIO HEMATOLOGICO EN SINDROMES ANEMICOS

230280

MH 3 SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS Y ONCOLOGICAS

230281

MH 4 FUNCION DE MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTICO EN ONCOHEMATOLOGIA

230282

MH 7 BIOPSIA DE CONC OSEQ PARA DIAGNQOSTICO Y CONTROL EN ONCOHEMATOLOGIA

230284

MH 8 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIAS Y SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS

230301

MODULO A DE ADMISION - HEMOFIUA

230302

MODULD B-ATEN. INT. SEGUIMIENTO

240101

TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTE. INCLUYE BIOLOGIA MOLECULAR PARA HEPATITIS C Y VIH

240102

INFUSION DE ALBUMINA HUMANA AL 206PORC X 50 CC

240103

TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTE SIN BIOLOGIA MOLECUL

240108

EXANGUINEQ - TRANSFUSION -1RA. UNIDAD 50 -

240110

TRANSFUSION FETAL INTRAUTERO

240111

SANGRIA POR POLIGLOBULIA

240113

ERITROFERESIS MANUAL

240121

AFERESIS CON PROCESADOR CELULAR - PLASMAFERESIS

240122

AFERESIS CON PROCESADOR CELULAR -PLAQUETQFERESIS - LEUCOFERESIS

240126

IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTES

240127

FILTROS PARA LEUCORREDUCCION DE GRS

240128

FILTROS PARA LEUCORREDUCCION DE PLAGUETAS

240130

CORDOCENTESIS {TRANSFUSION INTRAUTERINA) TN

244414

TRAT. INICIAL DE LEUCEMIA LINFATICA AGUDA EN PEDIATRIA

244415

TRAT. POST-INICIAL EN PEDIATRIA RIESGO. STANDARD / //
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244416

TRATAMIENTO POST-INICIAL LLA PEDIATRIA, RIESGQ INTERMEDIO

244417

REFUERZO DE TRAT. EN PEDIATRIA. PARTEIY I

244418

PROTOC.METROTEXATO EN ALTAS DOSIS PED. ET. I Y i

244419

RIESGO ELEVADO BA. BB. BC EN PEDIATRIA

244420

TRAT. INICIAL DE LEUCEMIA LINF. AGUDA EN MAY, 16 ANIOS *

244421

TRAT. POST-INICIAL EN MAY.16 ANIOSA. RIESGO STANDARD

244422

REFUERZO DE TRAT. EN MAY. 16 ANIOS. PARTE 1Y Il

244423

PROTOC.METROTEXATO EN ALTAS DOSIS MAY. 16 A . ET. 1Y II

244424

RIESGO ELEVADO B1. B2. B3 EN MAY.16 ANIOS

244425

TRATAMIENTQ INICIAL DE LMA PEDIATRIA

244426

TRATAMIENTO POST-INICIAL LMA PEDIATRIA

244427

REFUERZC DE TRATAMIENTO LMA 3 PEDIATRIA

244428

TRAT. INICIAL DE LEUCEMIA MIELOIDE EN MAY. 16 ANIOS

244429

TRAT. POST-INIC. EN LEUCEMIA MIELOIDE EN MAY.16 ANIOS

244430

TRAT. DE SINDROME MIELODISPLASICO

244431

TRAT. INICIAL DE LEUCEMIA PROMIELOCITICA EN MAY.16 ANIOS

244432

TRAT. POST-INIC. DE LEUCEMIA PROMIELOCITICA R.BAJO E INT.

244433

TRATAMIENTO POST-INICIAL DE LEUCEMIA PROMIELOCITICA RIESGO ALTO

244434

TRAT. BE RESCATE EN ENF.LINF Y MIELOPROLIFERATIVAS

244435

TRAT. DE GVH MODERADO

244436

TRATAMIENTO DE GVH GRAVE

244437

COMPLIC. POST QUIMIOTERAPIA EN LINFOMAS. LEUCEMIAS Y TUMORES PED.

250101

FISIOKINESIOTERAPIA

250106

KINESIOTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO

250107

PREPARACION FISICA PREPARTO

250401

MOD.FONOESTOMATOLOGIA (MITAD TRATAMIENTO)

250402

MOD.REHABILIT.FONIATRICA {DE LA VOZ)-{MITAD TRATA)

250403

MOD.REHAB.TRASTORNO ARTL.DEL HABLA(MITAD TRATAM.}

250404

MOD.REHAB.TRASTORNO LENGUAIE (MITAD TRATAM. )

250411

MOD.FCNOESTOMATOLOGIA (FINAL TRATAMIENTO}

250412

MOD.REHABILIT.FONIATRICA {DE LA VOZ)-(FINAL TRATA)

250413

MOD.REHAB. TRASTORNG ARTI.DEL HABLA(FINAL TRATAM.)

250414

MOD REHAB. TRASTCRNO LENGUAJE (FINAL TRATAM.)

260101

CURVA DE CAPTACION TIRCIDES

260107

DOSIS TERAPEUTICA 1 131 HIPERTIRCIDISMO  HASTA 20 MILICURIES

260108

DOSIS TERAPEUTICA | 131 HIPERTIROIDISMO ENTRE 21 Y 40 MILICURIES

260109

DOSIS TERAPEUTICA 1-131 CA. DE TIROIDES HASTA 103 MILICURIES

260110

BOSIS TERAPEUTICA |-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 103 ¥ 180 MILICURIES

260111

DOSIS TERAPEUTICA 1-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 181 Y 240 MILICURIES

260112

DOSIS TERAPEUTICA 1-132 CA. DE TIROIDES ENTRE 241

260508

CENTELLOGRAMA OSEQ CORPORAL TOTAL C/TECNESIO INCLUIDO}

260510

CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES (INCEUYE ARTROCENTESIS}

260511

CENTELLOGRAMA DE TIROIDES

260512

CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO

260513

BARRIDG-TOTAL PARA CARCINOMA DE TIRQIDES

260514

CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES

260515

CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES
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260516

CENTELLOGRAMA DE PULMON-PERFUSION O VENTILACION

‘260317

CENTELLOGRAMA HEPATICO

260518

CENTELLOGRAMA DEL POOL VASCULAR HEPATICO

260520

CENTELLOGRAMA DE BAZO

260521

CENTELLOGRAMA RENAL BILATERAL

260524

CENTELLOGRAMA VIAS LINFATICAS ABDOMINOINGUINALES, AXILARES Y/O MEDIASTINALES

260525

ANGIOGRAFIA RADICISOTOPICA POR AREA

260526

ESTUDIO DINAMICO RENAL

260527

RADIOCARDIOGRAMA REPOSO

260529

FLEBOGRAFIA RADIOISCTOPICA

260531

DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO GASTRICO

260532

DINAMICA TRANSITO INTESTINAL

760533

RADIOCARDIOGRAMA REPOSO Y ESFUERZO

260535

CENTELLOGRAMA DE PULMON (VENTILACION Y PERFUSION)

260550

SPECT PERFUSION MIOCARDICA / STRESS{INCLUYE EL TECNES1O)

260555

CENTELLOGRAMA CON TC 99 DECXIGLUCOSA

260563

OTRAS MARCACIONES ESPECIALES (CIPROFLOXACINA)

260601

SPECT DE CEREBRO

260602

MAPEQ LINFATICO C/TG 99 PARA MELANOMA Q DETECCION GANGLIO CENTINELA

280101

ESPIROMETRIA

280102

ESPIROMETRIA ANTES Y DESPUES DE BRONCODILATADORES

280104

TRAQUEQSCOPIA

280106

BRONCOFIBROSCOPIA CON O SIN VIDEO

280112

ESTUDIC ESPIROMETRICO COMPUTADO

280115

TEST DE CAMINATA

280101

ELECTROENCEFALCGRAFIA SIMPLE

250102

ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEJA

290103

NISTAGMOGRAFIA, ELECTRORRETINOGRAFIA

290105

ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS

290106

ELECTROMIQGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUC

250112

POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO

290120

ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

290121

ELECTROMIOGRAFIA COMPUTARIZADA

250127

ELECTROMIQGRAMA DE ESFINTERES

290128

MAPEO CEREBRAL

290201

POLISOMMNOGRAFIA CON OXHMETRIA EN NEONATOS

290202

POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA EN ADULTOS CON PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA

290203

VIDEOMONITOREQ EEG PROLONGADO (MINIMO 6 HORAS)

300106

TONOMETRIA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL

300107

EJERCICIOS ORTOPTICOS POR SESION HASTA 10 POR MES

300108

GONIOSCOPIA

300109

CURVA TENSICNAL -BILATERAL-

300113

RETINOFLUORESCEINOGRAFIA

300119

OFTALMOQSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE OJO

300120

ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO -Bl TN

300124

TOPOGRAFIA CORNEAL UNI O BILATERAL / /

300127

ELECTROOCULOGRAMA BILATERAL

det Dirac!
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Practica

Descripcion

300134

ECOMETRIA UNILATERAL

300201

CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA

300202

PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA

310101

ESTUDIO FUNCIONAL LABERINTICO

310102

AUDIOMETRIA

310103

LOGOAUDIOMETIA

310104

PRUEBAS SUPRALIMINARES

310105

SELECCION DE OTOAMPLIFONOS-INCLUYE INFORME MEDICO ORL-

310109

IMPEDANCIOMETRIA

310110

EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINOMANOMETRIA}

310111

EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN OIDO

310113

TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIGR

310114

LARINGOSCOPIA FIBROSCOPICA

310115

RINOFIBROSCOPIA

310116

CAUTERIZACION NARIZ

310117

OTOEMISIONES ACUSTICAS

310118

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

310119

VIDEONISTAGMOGRAFIA

310201

SELECCION INTEGRAL DE AUDIFONOS

310202

VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO

310203

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON AUDIFONO

310301

CALIBRACION DE IMPLANTE COCLEAR

311001

REHABILITACION PRELIMINAR

311002

REHABILITACION PRIMERA ETAPA

311003

REHABILITACION SEGUNDA ETAPA - 6 A 12 MESES

311004

REHABILITACION SEGUNDA ETAPA - 12 A 24 MESES

311005

REHABILITACION TERCERA ETAPA - 24 A 36 MESES

311006

REHABILITACION TERCERA ETAPA - 36 A 48 MESES

311007

REHABILITACION CUARTA ETAPA - 4 A 5 ANOS

311008

REHABILITACION CUARTA ETAPA - 5 A 6 AROS

311009

REHABILITACION CUARTA ETAPA - 6 A 7 ANOS

330101

ENTREVISTA DIAGNOSTICA

330102

ENTREVISTA INDIVIDUAL

330103

PSICOTERAPIAS GRUPALES

330104

ENTREVISTA DE PAREJA

330105

ENTREVISTA VINCULAR

330106

ENTREVISTA FAMILIAR

330201

MODULO 1- ADMISION POR SESION

330262

MODULO 2 -AMBULATORIO POR MES-

330203

MODULO 3 -HOSPITAL 1/2 DIA X MES-

330204

MODULO 4 - HOSPITAL DE DIA X MES

330205

MODULO 5 INTERNACION POR MES -HASTA 12 MESES-

330206

MODULO 6 -ADMISION POR SESION-

330207

MODULO 7 AMBULATORIO X MES

330208

MODULO 8 AMBULATORIO X MES

330209

MODULO 9 AMBULATORIO X MES

330210

MODULO 10/HOSPITAL 1/2 DIA

- 0050/ 18
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Practica

Descripcion

330301

PSICODIAGNOSTICO

"3303202

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

330303

PSICOTERAFIA FAMILIAR O DE PAREJA

330304

TERAPIA GRUPAL

330305

VALORACION NEUROPSICOLOGICA

330401

MODULO DE COBERTURA DE LUDOPATIAS

330501

MCDULGC 1 - ADMISION

330502

MODULO 2 - INTENSIDAD BAJA

330503

MODULO 3 - INYENSIDAD MEDIA

330504

MODULO 4 - INTENSIDAD ALTA

330505

MODULO 5 - ATENCION CLINICA

330507

MODULO 7 - TERAPIAS GRUPALES

334301

INTERNACION PSIQUIATRICA- POR DIA- INCLUYE CONSULTA PSIQUIATRICA

340101

RADICSCOPIA SIMPLE

340102

RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN

340103

RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADQ DE TELEVISION

340201

RADIOLOGIA DEL CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUM

340202

EXPOS. SUBSIGUIENTE

340203

RADIOLOGIA TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS, COMPARATIVOS

340204

RADIOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

340205

ORTOPANTOMOGRAFIA (PANOCRAMICA DE CARA O CRANEQ)

340206

EXPOS. SUBSIGUIENTE

340207

TELERRADIOGRAFIA DE CRANEQ Y/O PERFIL FACIAL

340208

POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .G

340209

RADIOLOGIA DE RAQUIS (COLUMNA)

340210

EXPOS. SUBSIGUIENTE

340211

RADIOLOGIA HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERA Y FEMUR

340212

EXPOS. SUBSIGUIENTE

340213

RADIOLOGIA ANTEBRAZO, CODO, MANO, RODILLA, PIE, PIERNA, TOBILLO YPIE

340214

MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES {ORTORRADIOGRAFIA)

340215

RADIOLOGIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA

340216

ARTROGRAFIA

340217

EXPOS. SUBSIGUIENTE

340218

ESPINOGRAMA COMPLETO

340301

RADIOLOGIA TORAX

340302

EXPOS. SUBSIGUIENTE

340303

BRONCOGRAFIA

340304

NEUMOMEDIASTING

340401

SIALOGRAFA

340402

ESOFAGO -ESTUDIO SERIADO-

340403

RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUCDENAL

340404

RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL, TECNICA DOBLE CONTRASTE

340405

RADIOLOGIA SERIADA ESOFAGOGASTRODUODENAL

340406

DUODENOGRAFIA HIPOTONICA

340407

RADICLOGIA TRANSITO INTESTINO DELGARO O COLON

340408

RADIOLOGIA SERIADA ILEOCECOAPENDICULAR

340409

RADIOLOGIA COLON POR ENEMA Y EVACUADO /

\m.
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Practica

Descripcion

340410

COLON POR ENEMA Y EVACUADO

340411

RADIOLOGIA COLON POR ENEMA E INSUFLADO

340412

RADIOLOGIA COLON POR ENEMA EVACUADC Y DOBLE CONTRASTE

340413

COLECISTOGRAFIA QRAL INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION

340414

COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION

340415

COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA

340416

COLANGIOGRAFIA GPERATORIA

340417

COLANGIOGRAFIA OPERATORIA POR C/PLACA

340418

FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOPERATORIA

340419

COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA

340420

NEUMOPERITONECGRAFIA RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA

340421

RADIOLGGIA SIMPLE DE ABDOMEN

340422

POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE A

340423

ESTUDIO DE LA DEGLUCION Y DINAMICA DE LA

340424

COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA

340425

REDUCCION NEUMATICA DE INVAGINACION INTESTINAL

340501

RADIOLOGIA SIMPLE BE ARBOL URINARIO

340502

UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE

340503

UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE Y POSMICCIONAL

340504

UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEG PIELOGRAFIA POR PERFLISION

340505

PIELOGRAFIA ASCENDENTE

340506

POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .B

340507

CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE

3406508

CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA

340510

CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL DE RELLENO P

340601

MAMOGRAFIA C/S PROYECCION AXILAR (BILATFRAL}

340604

HISTEROSALPINGOGRAFIA CON COTTE

340611

MAMOGRAFIA DIGITAL (BILATERAL)

340904

DACRIOCISTOGRAFIA 3 PEACAS POR ESTUDIO

341001

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL

341002

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL REFORZADA

341003

T.A.C. CEREB.DE CONTROL .|

341004

TOMOGRAFA AXIAL COMPUTADA OFTALMOLOGICA

341005

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TIROIDEA

341006

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA MAMARIA

341007

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA GINECOLOGICA

341008

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN C/S CONTRASTE

341009

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HEPATOBILIAR ESPLENICA PANCREATICA

341010

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA  C/S CONTRASTE

341011

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA VENGA Y PROSTATA

341012

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS Y REGIONES C/5 CONTRASTE

341013

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA

341020

BIOPSIA GUIADA POR T.A.C INCLUYE TODO

341021

DRENAJE DE COLECCION GUADAPORTA.C

341022

NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC

341023

NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL PCR TAC

341024

T.A.C. DEL NERVIO OPTICO
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‘Practica Descripcion
341029 |T.A.C. TRIDIMENSIONAL

34130 |ANGIORESONANCIA DE CEREBRQ

341031 [COLANGIORESONANCIA

341032 |RESONANCIA CARDIACA

341050 |PET - TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES

341051 |PECTC

341103 |DENSITOMETRIA OSEA TOTAL

341205 [RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO -

341208 |[RESONANCIA MIAGNETICA DE PELVIS

341209 |RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUP./INF

342001 [RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL

342008 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN

342010 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA

342013 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA

342014 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES

342015 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE MAMAS

350401 [RADIOTERAPIA -MCDULO CONVENCIONAL -3D-

350403 [BRAQUITERAPIA VAGINAL

350406 |RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA - TRATAMIENTO COMPLETO

350407 [RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACCIONADA INTRACRANEAL

350408 [RADIOCIRUGHA ESTEREOTAXICA

350409 |RADIOT.INTENS.MODULADA -TRA.COMPLETO - MODO F

350410 1SBRT EX DACTRAC

350411 |BRAQUITERAPIA DE PROSTATA

360102 |URETROCISTOFIBROSCOPA

360110 |UROFLUIOMETRIA

360111 |ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO

360128 {LITOTRICIA EXTRACORPOREA SIMPLE {CALCULOS DE HASTA 1,5 cm)

360129 |UTOTRICIA EXTRACORPOREA COMPLEJA (CALCULOS DE MAS DE 1,5 cm o MULTIPLES -MAS DE UN LITO)

LITOTRICIA ENDOLUMINAL - (CALCULOS DE URETER PELVIANG - CALCULOS SIN RESPUESTA A LA EXTRACORPOREA -

360130
CALCULOS URETERALES EN PACIENTES CON ALTERACION RENAL Y/O INFECTADQS O COMPLICADQS)

360131 |NEFROUTOTOMIA PERCUTANEA PARA CALCULOS CORALIFORMES (INCLUYE INTERNACION}

370101 |ABLACION CARDIACA

370102 |TRASPLANTE CARDIACO

370110 |PRE-TRASPLANTE CARDIACO ADULTO

370111 |PRE-TRASPLANTE CARDIACO PEDIATRICO

370120 JPOST-TRASPLANTE CARDIACO

370201 [ABLACION PULMONAR

370202 TRASPLANTE PULMONAR

370203 |TRASPLANTE BIPULMONAR

370210 |PRE-TRASPLANTE PULIMONAR ADULTO

370211 {PRE-TRASPLANTE PULMONAR PEDIATRICO

370220 [POST-TRASPLANTE PULMONAR

370301 |ABLACION CARDIOPULMONAR

370302 |TRASPLANTE CARDIOPULMONAR - /"—\
370310 |PRE-TRASPLANTE CARDIOPULMONAR ADULTO pd /
370311 |PRE-TRASPLANTE CARDIOPULMONAR PEDIATRICO Va4

370320 |POST-TRASPLANTE CARDIOPULMONAR
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Practica

Descripcion

370401

ABLACION HEPATICA

370402

TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTE CADAVERICO

370403

TRASPLANTE HEPATICO ADULTO CON DONANTE RELACIONADO

370404

TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICC CON DONANTE CADAVER

370405,

TRASPLANTE KEPATICO PEDIATRICO CON DONANTE RELACIO

370406

PRE- TRASPLANTE HEPATICO DONANTE CADAVERICO

370410

PRE- TRASPLANTE HEPATICO ADULTO DONANTE RELACIONAD

370411

PRE-TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO DONANTE CADAVER

370412

PRE-TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO CON DONANTE REL

370413

PRE-TRASPLANTE HEPATICO PERIATRICO DONANTE RELACIONADO {DADOR}

370420

POST-TRASPLANTE HEPATICO

370501

ABLACION DE RINON Y URETER

370502

TRASPLANTE RENAL

370510

PRE-TRASPLANTE RENAL C/ DONANTE CADAVERICO

370511

PRE-TRASPLANTE RENAL C/ DONANTE VIVO RECEPTOR

370512

PRE-TRASPLANTE RENAL C/ DONANTE VIVO DADOR

370520

POST-TRASPLANTE RENAL

370551

BIOPSIA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA - INCLUYE INMUNOFLUORESCENCIA

370601

TRASPLANTE HEPATO-RENAL

370610

PRE-TRASPLANTE HEPATO-RENAL

370620

POST-TRASFLANTE HEPATO-RENAL

376701

ABLACION DE PANCREAS

370702

TRASPLANTE RENOPANCREATICO

370710

PRE-TRASPLANTE RENOPANCREATICO

370720

POST-TRASPLANTE RENOPANCREATICO

370801

TRASPLANTE CARDIO-RENAL

370810

PRE-TRASPLANTE CARDIO-RENAL

370820

POST-TRASPLANTE CARDIO-RENAL

370901

ABLACION DE CORNEA

370902

TRASPLANTE DE CORNEA

371001

TRASPLANTE ALOGENICO RELACIONADO DE MEDULA OSEA

371002

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA CON DONANTE DE BANCO

371010

PRE-TRASPLANTE DE MEDULA OSEA {DONANTE+RECEPTOR)

371020

POST-TRASPLANTE MEDULA OSEA

371051

ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED -TRASPLANTE MEDU

372001

TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA

372002

EVALUACION PRETRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

372003

CRIOPRESERVACION DE MEDULA OSEA Y STEM CELLS CON FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS

374002

TRANSPLANTE DE PANCREAS

374010

PRE- TRASPLANTE DE PANCREAS

374020

CONTROL POST-TRANSPLANTE PANCREATICO

380101

PUVATERAPIA (POR SESION)

380201

CAMARA HIPERBARICA

400101

DIA DE INTERNACION EN UTH/UCO ADULTOS

400102

DIA DE INTERNACION EN UT! PEDIATRICO

400103

INTERNACION EN UTI/UCO CON ARM COMPLEJA ADULTO

400104

INTERNACION EN UT1 CON ARM COMPLE!A PEDIATRICA
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Practica Descripcion
400106 [INTERNACION EN UCI NEONATAL
* 400107 [INTERNACION EN UCH ADULTO

400111 jDIA DE INTERNACION EN UTI/UCO ADULTOS 15 CAMAS O MAS EN CAP. Y 10 CAMAS EN INT.
400112 |DIA DE INTERNACION £N UTI PEDIATRICO MAS DE 14 CAMAS EN CAP Y 10 CAMAS EN INT

400113 [INTERNACION EN UTI/UCO CON ARM COMPLEJA ADULTO 15 CAMAS O MAS
400114 |INTERNACION EN UTI CON ARM COMPLEJA PEDIATRICA MAS DE 14 CAMAS EN CAP. Y 10 CAMAS EN INT.

410201 |MOCD. CLINICO DE INTERNACION NEONATOLOGICO - NIVEL 1

410202 |MOD. CLINICO DE INTERNACION NEONATOLOGICO - NIVEL 2
410203 {MOD. CLINICO DE INTERNACION NEONATOLOGICO - NIVEL 3
410204 [RESPIRACION ASISTIDA C RESPIRADOR DE ALTA FRECUENCIA
410205 [COB.NEURGPROTECCION NEC POR HIPOTERMIA MODERADA

410211 [MOD. CLINICO DE INTERN. NEONATOLOGICO - NIVEL 1 MAS DE 14 CAMAS EN CAP. Y MAS DE 5 EN INT.

410212 |MOD. CLINICO DE INTERN. NEONATOLOGICO - NIVEL 2 MAS DE 14 CAMAS EN CAP. Y MAS DE 5 EN INT.

410213 |MOD. CLINICO DE INTERN. NEONATOLOGICO - NIVEL 3 MAS DE 14 CAMAS EN CAP. Y MAS DE 5 EN INT.

420133 JINTERCONSULTA DE ESPECIALISTAS EN INTERNADOS DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA

430101 {UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANO 12 AL 42 DIA POR DIA

430102 |UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BAND 52 AL 72 DIA

430103 [UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANO 82 EN ADELANTE

430106 |UNA CAMA PARA ACOMPANANTE

430109 |INTERNACION BREVE OBSERVACION EN GUARDIA O PISC HASTA 8 HS.

430110 |INTERNACION BREVE PARA PERFUSION DE DROGAS NO ONCOLOGICAS

430111 |INTERNACION BREVE PARA AT. ODONTC EN DISCAPACIDAD

430121 |UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANO 12 AL 42 D POR DIA MAS DE 70 CAMAS EN CAP. Y 60 CAMAS EN INT.

430122 |UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANQ 52 AL 72 D POR DIA MAS DE 70 CAMAS EN CAP. Y 60 CAMAS EN INT.

430123 JUNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANOQ 8¢ D EN ADELANTE 70 CAMAS EN CAP. Y 60 CAMAS EN INT.

430201 [CURACIONES

430303 |GOTEO DROGAS QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

430304 |GOTEQ DROGAS QUIMIOTERAPIA CON INTERNACION

430310 |{MOD. DE ATENCION MEDICA DEL PTE NEOPLASICO TTO POR CITOSTATICOS Y/O TERAPIAS BLANCO DIRIGIDAS

460401 |HOME CARE {POR DIA) MODULO 1

460402 |HOME CARE (POR DIA) MODULO 2

450403 |HOME CARE {POR DIA) MODULO 3

' 460503 |INTERNACION PARA CUIDADQS PALIATIVOS ONCOLOGICOS - PCR DIA

CONSULTAS

Practica Descripcion

420101 |CONSULTA CLINICA MEDICA

420102 |CONSULTA PEDIATRICA

420103 {CONSULTA GINECOLOGICA {Incluye colposcopia)
420104 |CONSULTA MEDICA OBSTETRICIA

420105 |CONSULTA DERMATOLOGIA {incluye tratamiento de lesién
420106 |CONSULTA OFTALMOLOGIA (Incluye exoftalmologia)
420107 |CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA (Incluye otomicrosco

420109 [CONSULTA GASTROENTEROLOGIA

420110 |MODULO 1 -ATENCION ONCOLOGICA -PRIMERA VEZ- )
420111 [MODULO 2 -ATENCION ONCOLOGICA -ULTERIORES- Py
420116 [CONSULTA UROLOGICA Sy

o, BAUL G'u
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Practica

Descripcion

420117

CONSULTA NEFROLOGIA

420118

CONSULTA TRAUMATOLOGICA

420115

CONSULTA CARDIOLOGICA

420120

CONSULTA 12 VEZ DENUNCIA EMBARAZO

420121

CONSULTA NEUROLOGIA

420122

CONSULTA VASCULAR PERIFERICO

420123

CONSULTA FLEBOLOGIA

420124

CONSULTA INFECTOLOGIA

420125

CONSULTA REUMATOLOGIA

420126

CONSULTA ENDOCRINOLOGIA

420127

CONSULTA HEMATOLOGIA

420128

CONSULTA CIRUGIA GENERAL

420129

CONSULTA NEUROCIRUGIA

420130

CONSULTA NEUMONOLOGIA

420131

CONSULTA ALERGIA E INMUNOLOGIA

420132

CONSULTA DE GUARDIA

' Pég{ﬁa {8
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ANEXO Il
En virtud de Resolucién 0264/17 y su Anexo correspondiente, las prestaciones que se detallan en el
presente, deberan ser auterizadas por la Obra Sccial a 1a que pertenece el Afiliado y su grupo

Familiar cargo:

NEUROQUIRURGICAS (Incluye Neurointervenciones — SNC — SNP)

010101 MALFORMACIONES CONGENITAS -
ENCEFALOMENINGOCELE

010102 TRATAMIENTO QUIRURGICO CRANEOSTENOSIS

010103 CRANEOPLASTIAS CON INJERTO OSEQ O PROTESICO

010104 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CRANEQ

010105 ESCISION DE LESION TUMORAL INFECCIOSA- TUMOR
OSEQ DE CALOTA

010106 DESCOMPRESION ORBITARIA UNILATERAL

010201 VENTRICULOCISTERNOSTOMIAS ENDOSCOPICA

010202 DERIVACION VENTRICULOAURICULA DERECHA

010203 REVISION DE VALVULAS DERIVATIVAS O RESTITUCION
PARCIAL O TOTAL

010205 TRACTOTOMIA ESPINOTALAMICA TRIGEMINAL O
MESENCEFAL

010206 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS Y
MALFORMACIONES

010207 EVACUACION POR PUNCION DE COLECCION

INTERCEREBRAL, EPIDURAL, SUBDURAL Y/O
.SUBARACNOIDEA

010208 CRANEOTOM A EXPLORADORA- EVACUACION DE
HEMATOMAS O COLECCIONES- EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO

010209 REPARACION PLASTICA DE SENOS CRANEALES

010210 ESCISION DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA

010211 DRENAJE VENTRICULAR CONTINUO- COMO UNICA
OPERACION

010213 : CIRUGIA ESTEREOTAXICA

010214 PUNCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA DE
VENTRICULO POR TREPANACION

010215 PUNCION TRANSFONTANELAR DE VENTRICULOS O
SUBDURAL

010216 COLOCACION DE SET PARA MONITOREQ DE PRESICN
INTRACRANEANA- COMO UNICA OPERACHON-

010301 ' REPARACION DE DEFECTOS CONGENITOS DEL
to COMPLEJO MENINGOMEDULAR- {MENINGO Y
MIELOMENINGOCELE}

010303 EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMAS O
MALFORMACIONES ARTERIQVENOSAS MEDULARES

010304 ‘ CORDOTOMIA ESPINOTALAMICA, ANTERIOR,
POSTERIOR, MI

010305 RIZOTOMIA RADICOTOMIA POSTERIOR_—

010306 SECCION DE LIGAMENTOS DENTAROS  /

010310 VERTEBROPLASTIAS QUIRUBGICAS POR CHARQUIER VIA

o SiGE N
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010401 NEUROTOMIA O DESCOMPRESION RETROGASERIANA
TRIGEMINAL

010402 NEUROLISIS TRANSOVAL DEL TRIGEMINO

010403 NEUROTOMIA DEL INTERMEDIARIO VESTIBULAR O

' GLOSOFAR

010405 NEUROTOMIA DEL SUPRAORBITARIC, INFRAORBITARIO,
DEN

010406 NEUROTOMIA SELECTIVA DEL FACIAL O DEL
GLOSOFARINGEQ O NEUMOGASTRICO CERVICAL

010407 INJERTO Y /O ANASTOMOSIS DEL NERVIO FACIAL,
HIPOGLOSO

010409 DREZOTOMIA POSTERIOR

010410 NEUROTOMIA SELECTIVA EXTRAMEDULAR

010501 TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL
PLEXO CERVICOBRAQUIAL

010502 TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL
PLEXO LUMBOSACRO

010503 NEUMOGRAFIA INJERTO TUBULIZACION ESCISION DE
LESION TUMORAL DEL NERVIO PERIFERICO

010504 TRANSPOSICION DEL CUBITAL

010505 DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DE TUNEL
CARPIANO

010506 ESCISION DE LESION TUMORAL DEL NERVIO PERIFERICO

010507 NEUROLISIS NERVIO PERIFERICO CUALQUIER METODO

010601 SIMPATECTOMIA CERVICAL

010602 SIMPATECTOMIA TORACICA

010603 SIMPATECTOMIA LUMBAR POR LUMBOTOMIA

010604 RESECCION DE PLEXOS HIPOGASTRICOS SUPERIOR E
INFER

010605 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL CARGTIDEA, HUMERAL,
FEM

010607 SIMPATECTOMIA POR VIDEOSCOPIA

010702 PAN ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO

010703 ARTERIOGRAF!A CAROTIDEA O VERTEBRAL

010705 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE,
CISTERNOMIEL

010707 INFUSION INTRATECAL O EN CANAL DE CITOSTATICOS

010708 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
CRANEALES CON EMBOLIZACIONES TERAPEUTICAS O
MICROLISIS

010709 VERTEBROPLASTIA LAMINAR POR INYECCION DE
HISTACRILATO

010711 ABLACION DE NERVIO CRANEAL POR RADIOFRECUENCIA

OFTALMOLOGICAS

020201 IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES

020902 CROSS LINKING

020903 IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES MAS CROSS LINKING
MISMO ACTO.
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030106 CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO

030204 CIRUGIA PLASTICA POR AGENESIA DE 0IDO MEDIQ

030210 CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS

030211 CIRUGIA DE 2DA Y 3RA PORCIONES NERVIO FACIAL

030303 CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO

030304 CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INETRNO Y SU
CONTENI

030306 CIRUGIA DEL NEURINOMA DEL ACUSTICO

030361 PRE- IMPLANTE COCLEAR

030362 CX DE IMPLANTE COCLEAR

030364 POST- IMPLANTE COCLEAR

030519 CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR CON
VIDEOFIBROSCOPIA

030601 LARINGUECTOMIA RADICAL CON VACIAMIENTO DE
CUELLO

030602 LARINGOFARINGECTOMIA

030603 LARINGECTOMIA TOTAL

030604 LARINGECTOMIA PARCIAL

030801 PAROTIDECTOMIA TOTAL

030802 OPERACION COMANDO DE PAROTIDA

030805 OPERACION COMANDO DE GLANDULA SUBMAXILAR

030901 OPERACION COMANDO PISO DE BOCA

031101 OPERACION COMANDO DE LENGUA

031304 OPERACION COMANDO DE FARINGE

031306 - FARINGUECTOMIA PARCIAL TUMORES

TIROIDES Y OTRAS .

040101 TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO
GANGLIONAR UNILATERAL

040102 TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO
GANGLIONAR BILATERAL

040103 TIROIDECTOMIA TOTAL

040108 PARATIROIDECTOMIA

040201 ADRENOLECTOMIA BILATERAL

040202 ADRENOLECTOMIA UNILATERAL

040301 HIPOFISECTOMIA TRANSEFENOIDAL

TORAX

050101 RESECCION DE PLEURA PARIETAL COSTILLAS,
MUSCULOS

050102 OPERACION PLASTICA POR TORAX E AD
EXCAVADQ /y&’j\l

irectorio
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050401 NEUMONECTOMIA LOBECTOMIA SEGMENTECCTOMIA,
' PLEURONEUMONECTOMIA, DECORTICACION DE
_ PULMON '
050402 ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR CUERPO
EXTRARIO, QUISTECTOMIA O LESIONES DE ENFISEMA
050403 OPERACIONES EN EL MEDIASTINO VIA TORACICA O
; VIDEOS
050406 TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA BIOPSIA DE
: PULMON, PLEURA O MEDIASTING
050413 TORACOVIDEQSCOPIA TERAPEUTICA PARA
RESECCIONES

GLANDULA MAMARIA

060201 MASTECTOMIA Y RECONTRUCCION MAMARIA CON
IMPLANTE (MISMO ACTO QUIRURGICO)

060202 RECONSTRUCCION MAMARIA DIFERIDA ( CON

: IMPLANTE}

060203 RECONSTRUCCION MAMARIA CON EXPANSION TISULAR
—PRIMER TIEMPO

060204 RECAMBIO DE EXPANSOR TISULAR POR IMPLANTE
MAMARIQ

060205 RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO

- MIOCUTANEQ
060206 RECONSTRUCCION DEL COMPLEJQ AREOLA PEZON

- CORAZON Y APARATO CARDIOVASCULAR

070101 SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR

070102 SEPTOSTOMIA CON BALON

070103 ' COLOCACION DE MARCAPASG DEFINITIVO CON
ELECTRODO ENDOCAVITARIO

070104 COLOCACION DE MARCAPASO DEF. C/ ELECTRODO
EPICARDICO

070105 CAMBIO DE GENERADOR MARCAPASO DEFINITIVO.
RECOLOCACION PLASTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASQ

070106 ."| CIRCULACION ASISTIDA C/ BALON DE
CONTRAPULASACION

070108 ~ | CARDIORRAFIA SUTURA DE CORAZON HERIDA O

R TRAUMATISMO

070109 PERICARDIOTOMIA CON EXPLORACION CON DRENAIE,
DESCOMPRENSION PARA EVACUACION DE HEMATOMA

070110 BIOPSIA DE PERICARDIO

070111 PERICARDIQCENTESIS DIAGNQSTICA O TERAPEUTICA

070112 CATETERISMO DE CORAZON

070114 CAMBIO DE GENERADOR CARDIODESFRIBILADOR

070115 COLOCACION DE DESFRIBILADOR IMPLANTABLE-
RESINCRONIZADOR-

070116 COLOCACION DE RESINCRONIZADOR
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070203 REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS

070204 DOBLE REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA

070205 REEMPLAZO DE UNA VALVULA CARDIACA Y PLASTICA DE
LA OTRA

070206 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DEL
CAYADO AQTICA. ANEURISMA DISECANTE DE AORTA

070207 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DE .
AORTA DESCENDENTE

070208 DERIVACION { BY-PASS) AORTO CORONARIQ

070209 DERIVACION 8BY-PASS) MAMARIO CORONARIO

070210 RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR {UNICA
OPERACION)

070213 VALVULOPLASTIA MITRAL POR HEMODINAMIA

070215 CIERRE DEFECTOS SEPTALES CON DiSPOSITIVO
AMPLATZER

070216 CX CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CIRCULACION

EXTRACORPOREA SIMPLE { CIA, CIV, ESTENOSIS
AORTICA O PULMONAR}- RECIEN NACIDOS Y NINOS
HASTA LOS 10 ANOS

070217 CX CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CIRCULACION

' EXTRACORPOREA COMPLEJA { CIV C/ HIPERTENSICN
PULMONAR, ATRESIA DE GRANDES VASQOS, TETRALOGIA
DE FALLOT)- RECIEN NACIDOS Y NINOS HASTA LOS 10

ANOS
070218 IMPLANTE DE ENDOPROTESIS EN ARTERIAS O VENAS
TORAXICA O ABDOMINALES
070215 VALVULOPLASTIA ACRTICA- PULMONAR POR
HEMODINAMIA
070220 REPARACION PLASTICA DE VALVULA CARDIACA
070302 CIRUGIA EN LOS GRANDES TRONCOS ARTERIALES
070305 CX CARDIOPATIAS CONGENITAS SIN CIRCULACION

EXTRACORPOREA (DUCTUS, CERCLAIE DE ARTERIA
PULMONAR, PERICARDIOTOMIAS, COARTACION
AORTICA) RECIEN NACIDOS Y NINOS HASTA 10 ANOS

070402 CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA
ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS
070404 DERIVACION AORTO BIFEMORAL
070405 DERIVACION AORTO ILIACO UNI O BILATERAL
070406 OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD
ABDOMINAL
070407 ANASTOMOSIS PORTO-CAVA O ESPLENORENAL O
MESENTERICO CAVA-CAVA
070409 COLOCACION DE FILTRO MOBIN UDDIN
070501 CIRUGIA DE LA ARTERIA CAROTIDA O DE LA VERTEBRAL
TROMBOENDARTERECTOMIA EMBOLECTOMIA
070502 SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL
CUELL
070503 GLOMECTOMIA TUMOR DE GLOMUS CAROTIDEO
070601 EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS
070602 TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS.PERIFERICOS
070603 DERIVACION BY-PASS DE VAWERICO CON
| INJERTO "
2 PULKRREA

1 oireciorio
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070605 TRATAMIENTO DEL ANEURISMA O DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS

070606 ANASTOMOSIS ARTERIAL ARTERIORRAFIA

070607 SHUNT O FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA PARA

HEMODIALISIS O FLEBOTOMIA PARA COLOCACION DE
CATETER IMPLANTABLE

070608 DISECCION DE ARTERIAS PARA PERFUSION REGIONAL

070609 PUNCIONA ARTERIAL PARA INYECCION
MEDICAMENTOSA

070610 LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOQS VENOSQS
PROFUNDOS

070611 TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA

070612 SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA CON
LIGADURAS Y/O RESECCIONES ESCALONADAS

070613 BIOPSIA DE PERICARDIO

070614 OPERACION DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES

070615 FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER

070616 FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES

070617 COLOCACION CATETER TUNELIZADO

070619 EXTRACCION CATETER TUNELIZADO

070621 COLOCACION CATETER DOBLE LUMEN P/ HEMODIN

070701 CATETERISMO CARDIACO DERECHO Y
CORONARIOGRAFIA

070705 AORTOGRAFIA POR CATETERISMO CON O SIN ESTUDIO

SELECTIVO DE CUALQUIERA DE SUS RAMAS TORACICAS
Q ABDOMINALES

070709 CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/0 TORACICA

070712 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIORES POR
CATETERISMO ,

070713 FLEBOGRAFIA SUPRARENAL BILATERAL

070714 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION

070715 EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA

070716 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR O SUPERIOR

070719 ANGIOGRAFIA DIGITAL DE LOS VASOS DEL CUELLO Y
CEREBRALES:

070721 ABLACION POR RADIOFRECUENCIA-INCLUYE EST.
ELECTROFISIOLOGICO-

070722 ANGIOGRAFIA DIGITAL CEREBRAL

070723 BIOPSIA ENDOMIOCARDIACA

070724 ANGIOGRAFIA FISTULA HEMOQDIALISIS

070725 ABLACION QUIRURGICA DE FOCO ECTOPICO { COMO
UNICA OPERACION)

070727 ABLACION QUIRURGICA DE FOCQ ECTOPICO {COMO
COMPLEMENTO DE OTRO PROC. QUIR.)

070730 TTO DE ARRITMIAS CARDIACAS CON ABLACION POR

RADIOFRECUENCIA GUIADA CON NAVEGACION
ELECTROANATOMICA

070801 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA
070803 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA CON
ROTABLATOR/SIMPSON

070806 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA
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070810 CIERRE DE DUCTUS POR CATETERISMO

APARATO DIGESTIVO

080101 ESOFAGUECTOMIA TOTAL 1 TIEMPQ
080102 ' ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA 1 TIEMPO
080103 ESOFAGUECTOMIA TOTAL UNICO TRATAMIENTO 1er
' TIEMPO

080104 REEMPLAZO DE ESOFAGO

080105 ESOFAGOGASTROPLASTIA ESOFAGO-CARDIOPLASTIA

080106 OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVAS
ESFAGOGASTRO O ESFAGGYEYUNOANASTOMOSIS

080107 TRATAMIENTO DE ATRESIA ESOFAGICA

080108 ESOFAGOTOMIA EXPLORADORA VIA TORACICA O
ABDOMINAL

080109 : ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO

080301 GASTRECTOMIA TOTAL

080302 GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTRECTOMIA CON O
SIN

080320 MODULO CIRUGIA BARIATRICA POR BY PASS
CONVENCIONAL GASTOS SANATORIALES

080321 DERMOLIPECTOMIA RECONSTRUCTIVA DE ABDOMEN
POST CX. BARIATRICA GASTOS SANATORIALES

080322 MODULG CIR. BARIATRICA POR BY PASS
LAPAROSCOPICO- GASTOS SANATORIALES

080330 MODULO CIRUGIA BARIATRICA -HONORARIOS

080331 DERMOLIPECTOMIA RECONSTRUCTIVA DE ABDOMEN
POST Cx. -HONGRARIOS

080332 MODULQ CIR. BARIATRICA POR BY PASS
LAPAROSCOPICA -HONORARIOS

080501 COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO- CON RESTITUCION DEL
TRANSITO EN UN TIEMPO

080502 COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO CON ILEOSTOMIA

g TEMPORARIA O DEFINITIVA
080503 HEMICOLECTOMIA DERECHA O 1ZQUIERDA
080504 COLECTOMIA SEGMENTARIA RESECCION SEGMENTARIA
- DE COLON OPERACION DE HARTMAN

080505 RESECCION ANTERIOR-OPERACION DE DIXON O
MAUSEN

080506 OPERACIONES RADICALES PARA MEGACOLON

080508 COLON PROTECTOMIA TOTAL INCLUYE ILEOSTOMIA

080509 PROCTOSIGMGIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL
OPERACION DE MILES

080511 PROTECTOMIA

080512 PROTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O
COLPECTOMIA

080701 LOBECTOMIA HEPATICA

030702 SEGMENTECTOMIA HEPATICA

080703 HEPATECTOIVIIA PARCIAL EWAD }! LESION DE

pAL G GEt
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080801 DUODENQOPANCREATECTOMIA

080802 ANASTOMOSIS PANCREATICODIGESTIVAS

080803 ESCISION LOCAL LESION PANCREAS ADENOMA

080804 ESCISION CORPOCAUDAL ESPLENOPANCREACTECTOMIA

RINON Y APARATO URINARIQ

100101 NEFRECTOMIA TOTAL CUALQUIER VIA UTILIZADA

100102 NEFRECTOMIA PARCIAL .

100201 CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A ASA
DELGADA O COLON O NEOVEJIGA :

100202 CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A
INTEST.

100214 TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA CON
COLOCACION DE SLING

100220 CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION URINARIA { 2

: EQUIPOS}

100310 URETROPLSTIA TERMINI TERMINAL

100311 URETROPLASTIA CON INJERTOS O COLGAJOS ( 2
EQUIPOS)

100401 PROSTACTEMIA RADICAL

FERTILIZACION ASISTIDA

111101 MOD. DE INSEMINACION INTRAUTERINA {liUl} ler
INTER.

111102 MOD. DE INSEMINACION INTRAUTERINA (11U1} 2do
INTER.

111103 MOD. DE INSEMINACION INTRAUTERINA (l1U1} 3er

o INTER. :

112001 MODULO ESTIMULACION OVARICA — 1er INTENTO

112002 MOBULO ESTIMULACION OVARICA — 2do INTENTO

112003 MODULO ESTIMULACION OVARICA — 3er INTENTO

113001 MODULO ASPIRACION Y FIV/ICSI - 1er INTENTO

113002 MODULO ASPIRACION Y FIV/ICS! — 2do INTENTO

113003 MODULO ASPIRACION Y FIV/ICSI ~3er INTENTO

113004 MODULO DESCONGELACION Y TRANSFERENCIA

114001 MODULO TRANSFERENCIA — Ter INTENTO

114002 MODULO TRANSFERENCIA — 2 do INTENTO

114003 MODULO TRANSFERENCIA — 3er INTENTO

HUESOS Y MUSCULOESQUELETICO ‘
121001 ARTROPLASTIA CADERA

121002 ARTROPLASTIA RODILLA

121108 CIRUGIAS COMPLEJAS DE COLUMNA — ESCOLIOSIS
CONGENITA ABORDAJE POSTERIOR

121109 CIRUGIAS COMPLEJAS DE COLUMNA — ESCOLIOSIS
CONGENITA CON ABORDAIE ANTERIOR Y POSTERIOR
Y/O CON PATOL.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE:

PATOLOGIA ONCOLOGICA.

HEMOFILIA

ARTRITIS REUMATOIDEA Y OTRAS ENFERMEDADE AUTOINMUNES
ENFERMEDADES INFECTOLOGICAS. HEPATITIS B-C- HIV

FIBROSIS QUISTICA

ESTERILIDAD

ENFERMEDADES POCO FRECUENTES

ISFORIAS DE GENERO

ABLACION Y TRANSPLANTE.
PROTESIS e INSUMOS de ALTA COMPLEJIDAD




