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ac = dcido

a.c. = ademas codigo

c/u = cada uno/a

cod. = codigo

cod. adic. = codigo adicional

c/s = conosin

dren. = drenaje

exp. = exposiciones

extirp. = extirpacion

extrac. = extraccion

L.C.R. = Liquido Cefalorraquideo

op. = operaci6n

proc. = procedimiento

proc. aut. = procedimiento auténomo

proc. quir. = procedimiento quirurgico

recep. = receptor/a

repar. = reparacion

repar. quir. = reparacion quirdrgica

resec. = reseccién

R.N. = Recién Nacido

sim. = similar

trat. = tratamiento

trat. quir. = tratamiento quirtrgico

vac. = vaciamiento

CONSULTAS ESPECIALIDADES
01-01-001 Consulta Medicina General 0,5707
01-01-201 Consulta Médica de Especialidad en Dermatologia 0,7673
01-01-202 Consulta Médica de Especialidad en Geriatria 0,7673
01-01-203 Consulta Médica de Especialidad en Neurocirugia 0,7673
01-01-204 Consulta Médica de cialidad en Oftalmol; 0,7673
01-01-205 Consulta Médica de E: ialidad en Otorrinolari 0,7673
01-01-206 Consulta Médica de Especialidad en Reumatologia 0,7673
01-01-207 Consulta Médica de Especialidad en Endocrinologia Adulto 0,7673
01-01-208 Consulta Médica de Especialidad en Endocrinologia Pedidtrica 0,7673
01-01-209 Consulta Médica de Especialidad en Neurologia Adultos 0,7673
01-01-210 Consulta Médica de Especialidad en Neurologia Pediétrica 0,7673
01-01-211 Consulta Médica de Especialidad en Oncologia Médica 0,7673
01-01-212 Consulta Médica de Especialidad en Psiquiatria adultos (1ra Consulta) 0,7673
01-01-213 Consulta Médica de Especialidad en Psiquiatria pedidtrica y de la adolescencia (1ra Consulta) 0,7673
01-01-300 Consulta Médica otras Especialidades 0,7673
01-01-301 Consulta Médica de Especialidad en Cardiologia 0,7673
01-01-302 Consulta Médica de Especialidad en Hematologia 0,7673
01-01-303 Consulta Médica de Especialidad en Infectologia 0,7673
01-01-304 Consulta Médica de cialidad en i 0,7673
01-01-305 Consulta Médica de Especialidad en Medicina Familiar 0,7673
01-01-306 Consulta Médica de cialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion 0,7673
01-01-307 Consulta Médica de Especialidad en Medicina Interna 0,7673
01-01-308 Consulta Médica de Especialidad en Obstetricia y Ginecologia 0,7673
01-01-309 Consulta Médica de Especialidad en Pediatria 0,7673
01-01-310 Consulta Médica de Especialidad en Traumatologia y Ortopedia 0,7673
01-01-311 Consulta Médica de Especialidad en Urologia 0,7673
01-01-312 Consulta Médica de Especialidad en Cirugia General 0,7673
01-01-313 Consulta Médica de Especialidad en Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial 0,7673
01-01-314 Consulta Médica de Especialidad en Cirugia Cardiovascular 0,7673
01-01-315 Consulta Médica de Especialidad en Cirugia de Torax 0,7673
01-01-316 Consulta Médica de Especialidad en Cirugia Plastica y Reparadora 0,7673
01-01-317 Consulta Médica de Especialidad en Cirugia Pedidtrica 0,7673
01-01-318 Consulta Médica de Especialidad en Cirugia Vascular Periférica 0,7673
01-01-319 Consulta Médica de Especialidad en Coloproctologia 0,7673
01-01-320 Consulta Médica de Especialidad en Diabetologia 0,7673
01-01-321 Consulta Médica de Especialidad en Enfermedades Respiratorias Adulto 0,7673
01-01-322 Consulta Médica de Especialidad en Enfermedades Respiratorias Pediatricas 0,7673
01-01-323 Consulta Médica de Especialidad en Gastroenterologia Adulto 0,7673
01-01-324 Consulta Médica de Especialidad en Gastroenterologia Pediatrico 0,7673
01-01-325 Consulta Médica de Especialidad en Genética Clinica 0,7673
01-01-326 Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia Adulto 0,7673
01-01-327 Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia Pedidtrico 0,7673
01-01-328 Consulta Médica de Especialidad en i 0,7673
01-01-329 Consulta Médica de Especialidad en Anestesiologia 0,7673
01-01-330 Consulta Médica de Especialidad en Medicina de Urgencia 1,2016
01-01-331 Consulta Médica de Especialidad en Radioterapia Oncolégica 0,7673
01-01-332 Consulta Médica de Especialidad en Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia 0,7673
01-01-333 Consulta Médica de Especialidad en Medicina Materno Fetal 0,7673
01-01-334 Consulta Médica de Especialidad en Medicina Nuclear 0,7673

CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA

| 01-01-004| |Visita médica domiciliaria en horario hébil 0,7529|
[ 01-01-005 Visita médica domiciliaria en horario inhébil 1,1294]

ATENCION MEDICA HOSPITALIZADA
01-01-006 Asistencia de cardidlogo a cirugias no cardiacas 1,5018
01-01-007 Atencion médica del recién nacido en sala de parto o pabelldn quirdrgico c/s reanimacién card 1,2016
01-01-008 Visita por médico tratante a paciente hospitalizado 0,9800
01-01-009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) a paciente hospitalizado 1,1294
01-01-010 Atencién médica diaria a paciente hospitalizado 0,4908

TELEMEDICINA
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01-08-001 Teleconsulta Medicina General 0,5707
01-08-201 Teleconsulta Médica de Especialidad en Dermatologia 0,5707
01-08-202 Teleconsulta Médica de Especialidad en Geriatria 0,5707
01-08-203 Teleconsulta Médica de Especialidad en Neurocirugia 0,5707
01-08-204 Teleconsulta Médica de Especialidad en Oftalmologia 0,5707
01-08-205 Teleconsulta Médica de Especialidad en Otorrinolari 0,5707
01-08-206 Teleconsulta Médica de Especialidad en Reumatologia 0,5707
01-08-207 Teleconsulta Médica de Especialidad en Endocrinologia Adulto 0,5707
01-08-208 Teleconsulta Médica de Especialidad en Endocrinologia Pediatrica 0,5707
01-08-209 Teleconsulta Médica de Especialidad en Neurologia Adultos 0,5707
01-08-210 Teleconsulta Médica de Especialidad en Neurologia Pediatrica 0,5707
01-08-211 Teleconsulta Médica de Especialidad en Oncologia Médica 0,5707
01-08-212 Teleconsulta Médica de Especialidad en Psiquiatria adultos (1ra Consulta) 0,5707
01-08-213 Teleconsulta Médica de Especialidad en Psiquiatria pediatrica y de la adolescencia (1ra Consult 0,5707
01-08-301 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cardiologia 0,5707
01-08-302 Teleconsulta Médica de Especialidad en Hematologia 0,5707
01-08-303 Teleconsulta Médica de Especialidad en Infectologia 0,5707
01-08-304 Teleconsulta Médica de E: iali en i 0,5707
01-08-305 Teleconsulta Médica de Especialidad en Medicina Familiar 0,5707
01-08-306 Teleconsulta Médica de E: en Medicina Fisica y ilitacion 0,5707
01-08-307 Teleconsulta Médica de Especialidad en Medicina Interna 0,5707
01-08-308 Teleconsulta Médica de Especialidad en Obstetricia y Ginecologia 0,5707
01-08-309 Teleconsulta Médica de Especialidad en Pediatria 0,5707
01-08-310 Teleconsulta Médica de Especialidad en Traumatologia y Ortopedia 0,5707
01-08-311 Teleconsulta Médica de Especialidad en Urologia 0,5707
01-08-312 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia General 0,5707
01-08-313 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial 0,5707
01-08-314 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia Cardiovascular 0,5707
01-08-315 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia de Térax 0,5707
01-08-316 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia Plastica y Reparadora 0,5707
01-08-317 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia Pedidtrica 0,5707
01-08-318 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia Vascular Periférica 0,5707
01-08-319 Teleconsulta Médica de Especialidad en Coloproctologia 0,5707
01-08-320 Teleconsulta Médica de Especialidad en Diabetologia 0,5707
01-08-321 Teleconsulta Médica de Especialidad en Enfermedades Respiratorias Adulto 0,5707
01-08-322 Teleconsulta Médica de Especialidad en Enfermedades Respiratorias Pedidtricas 0,5707
01-08-323 Teleconsulta Médica de Especialidad en Gastroenterologia Adulto 0,5707
01-08-324 Teleconsulta Médica de Especialidad en Gastroenterologia Peditrico 0,5707
01-08-325 Teleconsulta Médica de Especialidad en Genética Clinica 0,5707
01-08-326 Teleconsulta Médica de Especialidad en Nefrologia Adulto 0,5707
01-08-327 Teleconsulta Médica de Especialidad en Nefrologia Pedidtrico 0,5707
01-08-329 Teleconsulta Médica de Especialidad en Anestesiologia 0,5707
01-08-331 Teleconsulta Médica de Especialidad en Radioterapia Oncoldgica 0,5707
01-08-332 Teleconsulta Médica de Especialidad en Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia 0,5707
01-08-333 Teleconsulta Médica de Especialidad en Medicina Materno Fetal 0,5707
01-08-334 Teleconsulta Médica de Especialidad en Medicina Nuclear 0,5707

CONSULTA OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD
01-04-702 C?NSULTA PSICOPEDAGOGO CON INDICACION DE PSIQUIATRA O NEUROLOGO, HASTA 10 0,3765

ARNOS, C/U. HASTA 7 SESIONES ANUALES .

CONSULTA NUTRICIONISTA CON INDICACION DE MEDICO TRATANTE INTERNISTA O
01-04-704 NUTRIOLOGO, CON DIAGNOSTICO DE OBESIDAD Y/O TRANSTORNOS METABOLICOS 03765

GRUPO : 02

ATENCION CERRADA

DiA CAMA
02-01-001 Dia Cama de Hospitalizacién Integral Cuidados Bésicos. (sala 1 cama) 4,1000
02-01-002 Dia Cama de | ion Integral Cuidados Bdsicos. (sala 2 0 mas camas) 4,1000
02-01-101 Dia Cama de Hospitalizacién Integral Cuidados Medios (sala 1 cama) 4,1000
02-01-102 Dia Cama de | ion Integral Cuidados Medios (sala 2 0 mas camas) 4,1000
02-01-201 Dia Cama Hospitalizacién Integral Adulto en Unidad de Tratamiento Intermedio (U.T.I) 8,1500
02-01-202 Dia Cama Hospitalizacion Integral Pedidtrica en Unidad de Tratamiento Intermedio (U.T.1) 8,1500
02-01-203 Dia Cama Hospitalizacién integral Neonatal en Unidad de Tratamiento Intermedio (U.T.1) 8,1500
02-01-301 Dia Cama Hospitalizacién Integral Adulto en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.I.) 6,2325
02-01-302 Dia Cama Hospitalizacién Integral Pedidtrica en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.1) 6,2325
02-01-303 Dia Cama Hospitalizacién Integral Neonatal en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.1.) 6,2325
02-01-401 Dia Cama de Hospitalizacién Integral Obstetricia (sala 1 cama) 4,1000
02-01-402 Dia Cama de | ion Integral Obstetricia (sala 2 0 mas camas) 4,1000
02-01-403 Dia Cama de Hospitalizacion Integral Sala Cuna 2,4091
02-01-404 Dia Cama de ion Integral Incubadora 4,2551
02-01-405 Dia Cama de Hospitalizacién Integral Psiquiatria Cuidados Bésicos 0,6828
02-01-406 Dia Cama de i6n Integral Psiquiatria Cuidados Medios 0,6828
02-01-407 Dia Cama de Hospitalizacion Integral de Observacién - Ambulatorio 1,5899
02-01-408 Dia cama de | italizacion Clinica de Recuperacion 1,4147
02-02-752 PRESTACIONES INCLUIDAS EN EL DIA CAMA 1,0000

GRUPO: 03

EXAMENES DE LABORATORIO

|.- SANGRE, HEMATOLOGIA
03-01-002 Acido félico o folatos 0,2615
03-01-003 Adenograma, mielograma, c/u 0,3255
03-01-006 Agregacion plaquetaria con diferentes agonistas 0,2342
03-01-007 Anticoagulantes circulantes o anticoagulante lipico 0,2342
03-01-008 Antitrombina IlI 0,2342
03-01-011 Coagulacion, tiempo de 0,0817
03-01-013 Tiempo de lisis del codgulo 0,0313
03-01-014 Prueba de antiglobulina directa 0,0640
03-01-017 Deshidrogenasa glucosa-6-fosfato en eritrocitos 0,2438
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03-01-020 Tiempo de lisis de euglobulinas 0,0817
03-01-021 Fibrinégeno 0,1178
03-01-022 Test de neutralizacién pl. ia 0,2342
03-01-024 Factor V 0,1178
03-01-025 Factores VI, VIII, IX, X, X1, XII, XIll, ¢/u 0,2438
03-01-026 Ferritina 0,2976
03-01-027 Fibrindgeno, productos de degradacion del 0,2438
03-01-028 Fierro sérico 0,1178
03-01-029 Fierro, capacidad de fijacién del (incluye fierro sérico) 0,2438
03-01-030 Fierro, cinética del (cada determinacion) 0,2976
03-01-034 Clasificacion i ABOy RhD 0,1164
03-01-035 Haptoglobina cuantitativa 0,2193
03-01-036 Hematocrito (proc. aut.) 0,0368
03-01-038 k lobina en sangre total (proc. aut.) 0,0368
03-01-040 ' lobina fetal cuantitativa en eritrocitos 0,2438
03-01-041 + lobina glicada Alc 0,2438
03-01-042 + lobina plasmética 0,0511
03-01-044 Electroforesis de hemoglobina 0,2615
Hemograma (incluye r de itos y eritrocitos, h Tobina, hematocrito,
03-01-045 formula leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y velocidad de 0,1621
eritr i acion)
03-01-048 Hemosiderina medular 0,0511
03-01-049 Cuantificacion de heparina 0,2438
03-01-051 Identificacién de anticuerpos irregulares eritrocitarios 0,2438
03-01-054 Metahemoglobina 0,0640
03-01-059 Tiempo de protrombina (incluye INR, Razon Internacional Nor 0,0817
03-01-062 Recuento de basofilos (absoluto) 0,0511
03-01-063 Recuento de eosindfilos | 0,0511
03-01-064 Recuento de eritrocitos, absoluto (proc. aut.) 0,0368
03-01-065 Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.) 0,0368
03-01-066 Recuento de linfocitos (absoluto) 0,0640
03-01-067 Recuento de plaquetas (absoluto) 0,0640
03-01-068 Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual) 0,0511
03-01-069 Recuento diferencial o férmula leucocitaria (proc. aut.) 0,0994
03-01-070 Resistencia globular osmética 0,1621
03-01-072 Tiempo de sangria (no incluye dispositivo asociado) 0,0817
03-01-082 Transferrina 0,2887
03-01-083 Trombina, tiempo de 0,0994
03-01-085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o similares) 0,1267
03-01-086 Velocidad de i i6n (proc. aut.) 0,0306
03-01-089 Factor Von Willebrand antigénico (FVW:Ag) 0,4705
03-01-090 Factor Von Willebrand antigénico Cofactor Ristocetina (FVW:CoRis) 0,4705
03-01-091 Proteina C funcional 1,6090
03-01-092 Proteina S 1,7527
03-01-093 Resistencia a la Proteina C activada 1,1494
03-01-094 Estudio de la hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN) por citometria de flujo 0,6949
03-01-095 Dimero-D 0,0511
03-01-096 Procalcitonina 0,5392
03-01-097 Inhibidor de factor de la coagulacion 1,1839
03-01-098 Secrecién plaquetaria con diferentes agonistas 1,5265
03-01-099 Tiempo de veneno de vibora de Russell diluido 0,5329
03-01-100 Antitrombina Ill antigénica 1,0789
03-01-114 Proteina C antigénica 1,0828
Hemoglobina glicada, Alc, test rapido en el lugar de asistencia (incluye toma de muestra
03-01-116 sangre capilar) 0,1104
Il.- SANGRE, EXAMENES BIOQUIMICOS
03-02-001 Cuerpos cetdnicos en sangre 0,0449
03-02-002 Acido citrico 0,1267
03-02-004 Lactato en sangre 0,2084
03-02-005 Acido (rico, en sangre 0,0872
03-02-008 Amilasa, en sangre 0,1287
03-02-009 Aminoacidos, cualitativo en sangre 0,3071
03-02-010 Amonio 0,1178
03-02-070 Apolipoproteinas (A1, B u otras) 0,3582
03-02-011 Bicarbonato (proc. aut.) 0,0368
03-02-012 Bilirrubina total (proc. aut.) 0,0722
03-02-013 Bilirrubina total y conjugada 0,0817
03-02-015 Calcio en sangre 0,0742
03-02-017 Caroteno 0,1178
03-02-018 Caroteno, prueba de sobrecarga de, ademas 2 cddigos 03-07-011 o0 03-07-012. 0,2615
03-02-019 Ceruloplasmina 0,1798
03-02-020 Cobre en sangre 0,0851
03-02-067 Colesterol total (proc. aut.) 0,0763
03-02-068 Colesterol HDL (proc. aut.) 0,1124
03-02-021 Colinesterasa en suero o plasma 0,1621
03-02-023 Creatinina en sangre 0,0763
03-02-024 Clearance de creatinina (proc.aut.) 0,1621
03-02-025 Creatinquinasa CK - MB_actividad 0,2615
03-02-026 Creatinquinasa CK - total 0,1981
03-02-027 Troponina 0,3255
03-02-030 Deshidrogenasa lactica total (LDH) 0,1212
03-02-031 Deshidrogenasa lctica total (LDH), con separacidn de isoenzimas 0,3255
03-02-032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c¢/u 0,0708
03-02-033 Enzima convertidora de angiotensina | 0,3255
Perfil lipidico (incluye mediciones de colesterol total, HDL-colesterol y triglicéridos con
03-02-034 estimaciones por formula de LDL-colesterol, VLDL-colesterol y colesterol no-HDL) 03609
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol, anorexigenos, antiarritmicos,
03-02-035 antibiéticos, antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, 0,3255
estil respiratorios, tranquili es mayores y menores, etc.) c/u
03-02-036 Fenilalanina 0,1178
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03-02-039 F alcalinas con separacién de isoenzimas hepaticas, intestinales, 6seas c¢/u 0,3146
03-02-040 Fosfatasas alcalinas totales 0,0742
03-02-042 Fésforo (fosfatos) en sangre 0,0946
03-02-043 Galactosa 0,0368
03-02-045 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT) 0,1239
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH, 02, CO2, exceso de base y bicarbonato),
03-02-046 todos o cada uno de los pardmetros 01811
03-02-047 Glucosa en sangre 0,0599
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO), (dos determinaciones; no incluye la
03-02-048 glucosa que se administra; incluye el valor de las dos tomas de muestras) 03337
03-02-050 d ind inasa en sangre u otro fluido bioldgit 0,2438
03-02-052 Leuci i i (LAP) 0,1178
03-02-053 Lipasa en sangre 0,1267
03-02-055 Litio en sangre 0,1621
03-02-056 Magnesio en sangre 0,1621
03-02-057 Nitrégeno ureico y/o urea, en sangre 0,0599
03-02-058 Osmolalidad en sangre 0,0926
03-02-075 Perfil Bioguimico (determinacién automatizada de 12 parémetros) 0,4889
03-02-061 Proteinas, electroforesis (incluye céd. 03-02-060) 0,3418
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas
03-02-076 alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT) 06135
03-02-063 Tr i oxalacética (GOT/AST), Pirtvica (GPT/ALT), c/u 0,1055
03-02-064 Triglicéridos en sangre (proc.aut.) 0,0960
03-02-066 Xilosa, prueba de absorcién (no incluye la xilosa que se administra) 0,1723
03-02-077 Vitamina B12 por inmunoensayo 0,6305
25 OH Vitamina D Total por inmunoensayo (Quimioluminiscencia, Enzimoinmunoensayo,
03-02-078 Radio inmunoensayo y otros) 02208
03-02-080 Vitamina B6 por HPLC 0,6979
Calcio idnico. Incluye medicién de pH método i6n selectivo. No incluye Point of Care Testing
03-02-081 POCT 0,1437
03-02-082 Fenilalanina Cuantitativa en Gotas de Sangre Seca 0,1244
03-02-083 Carboxih ina 0,2810
03-02-084 Plomo en sangre 0,8433
03-02-085 Prealbumina 0,3751
03-02-086 Homocisteina 0,7289
03-02-100 Proteinas totales en sangre 0,0189
03-02-101 Albuminas en sangre 0,0189
03-02-095 Tiopurina metiltransferasa, actividad enzimatica 1,489
03-02-097 Hormona tiroestimulante, neonatal en GSS 0,5505
03-02-098 Perfil de aminoacidos y acilcarnitinas en GSS 1,9696
03-02-099 Pesquisa neonatal liada en GSS 3,1285
03-02-102 Leucina cualitativa en GSS 0,8402
1Il.- HORMONAS
A.- EN SANGRE
03-03-001 Adenocorticotrofina (ACTH) 0,4521
03-03-002 Aldosterona 0,3881
03-03-003 Androstenediona 0,2921
03-03-004 Angiotensina 0,3541
03-03-006 Cortisol 0,2921
03-03-007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina) 0,3881
03-03-008 Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S) 0,3881
03-03-009 Eritropoyetina 0,2765
03-03-012 Gastrina 0,3881
03-03-014 Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta (cuantificacién) 0,2921
03-03-015 Hormona foliculo estimulante (FSH) 0,2921
03-03-016 Hormona luteinizante (LH) 0,2921
03-03-047 IGF1 0 dina - C (Insuline Like Growth Factor) 0,6768
03-03-048 IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding Proteins) c/u 0,6768
03-03-017 Insulina 0,2921
Insulina, curva de (minimo dos determinaciones e incluye todas las tomas de muestra
03-03-031 necesarias. No incluye la glucosa que se administra) 06013
03-03-018 Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH. 0,4412
03-03-019 Progesterona 0,2921
03-03-020 Prolactina (PRL) 0,2921
03-03-021 Renina 0,3881
03-03-046 SHBG (Sex-Hormone Binding Globulin) 0,6768
03-03-022 Testosterona en sangre 0,2921
03-03-023 Testosterona libre en sangre 0,3541
03-03-123 indice androgénico (incluye Testosterona Total y SHBG) 0,4023
03-03-024 Tiroestimulante (TSH), hormona (Adulto, nifio o R.N.) 0,2635
03-03-025 Tir i 0,3881
03-03-026 Tiroxina libre (T4L) 0,2921
03-03-027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4) 0,2635
03-03-028 Triyodotironina (T3) 0,2635
03-03-029 17 - Hidroxiprogesterona 0,3881
03-03-030 Estradiol (17-Beta) 0,2921
Catecolaminas en sangre (incluye medicion de Adrenalina, Noradrenalina y Dopamina por
03-03-049 separado por métodos cromatograficos) 0,3881
03-03-052 Peptido C 0,592
03-03-053 Calcitonina 0,558
03-03-054 Inhibina B 0,6435
03-03-055 NT-Pro BNP O BNP 0,6472
03-03-057 Triyodotironina Libre (T3 libre) 0,2561
B.- EN ORINA
03-03-033 Angiotensina 0,3541
03-03-035 Cortisol libre urinario 0,3194
Gonadotrofina coridnica, sub-unidad Beta; titulacion por (Elisa; RIA o IRMA;
03-03-039 0,2921

Quimioluminiscencia u otra técnica)
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Metanefrinas urinarias (incluye determinacion de Metanefrina y Normetanefrina por
03-03-050 4 L6 0,2649
separado por métodos cromatograficos)
Catecolaminas urinarias (incluye medicion de Adrenalina, Noradrenalina y Dopamina por
03-03-051 4 L6 0,3881
separado por métodos cromatograficos)
C.- OTRAS MUESTRAS
03-03-056] [cortisol salival 0,6015]
IV.- GENETICA
03-04-001 Cariotipo en sangre por cultivo de linfocitos (incluye minimo 25 mitosis con bandeo G y 24854
el eventualmente Q, R, C, NOR) (montaje de 3 metafases bandeadas) 4
Cariotipo con técnicas especiales (incluye muestra de sangre o de médula 0sea, tratamiento
03-04-002 . " - . o 2,6570
con FUDR, bromuro de etidio, medio deficiente en &cido félico)
Cariotipo en fibroblastos por cultivo de trofoblasto, liquido amnidtico, piel u otros bandeos G
03-04-003 2,6570
y eventualmente Q, R, C, NOR
03-04-006 FISH Cromosomas X e Y 0,3977
03-04-007 Diagnostico Genético Molecular: Displasia Tanatofdrica tipo | y I 1,5054
Amplificacion por PCR mas analisis de fragmentos fluorescentes por electroforesis capilar
03-04-008 2,7828
(hasta 5 fragmentos)
03-04-009 Estudio de deleciones y duplicaciones por amplificacion multiple de sondas dependiente de
i ligacién (MLPA) (1 o varios genes) 1,4104
03-04-010 Estudio de deleciones y duplicaciones por amplificacion multiple de sondas dependiente de
ligacion (MLPA) mas estudio de metilacion o segundo set de sondas (1 o varios genes) 1,6660
03-04-012 Amplificacion por PCR en tiempo real cuantitativo con sonda 3,5564
03-04-013 Amplificacion de ADN por PCR convencional de 1 fragmento 2,5623
03-04-014 Amplificacién por PCR mas anélisis por restriccién enzimatica 1,9132
FISH en frotis frescos de médula dsea, sangre, concentrado de células plasmaticas
03-04-015 : . : - 1,7344
seleccionadas, busqueda de alteraciones adquiridas
03-04-016 Cariotipo molecular (Hibridacién Genémica Comparativa en Micromatrices) 60K 19,9024
V.- INMUNOLOGIA
A.- INMUNOQUIMICA
03-05-001 Alfa -1- antitripsina cuantitativa 0,2921
03-05-002 Alfa -2- macroglobulina 0,2833
03-05-003 Alfa fetoproteinas 0,2921
Tamizaje de Anticuerpos anti antigenos nucleares extractables (a- ENA: Sm, RNP, Ro, La, Scl-
03-05-004 0,6013
70y Jo- 1)
Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, anti DNA (ADNA), anti musculo liso,
03-05-005 . . 0,3963
anticentrémero, u otros, c/u.
03-05-007 Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos (anticuerpos antitiroideos: anticuerpos 0,3194
antimicr y antitir y otros anticuerpos: prostdtico, espermios, etc.) c/u
03-05-008 Antiestreptolisina O, por técnica de latex 0,2560
03-05-009 Antigeno carcinoembrionario (CEA) 0,3881
03-05-070 Antigeno prostatico especifico 0,5359
03-05-170 Antigeno Ca 125, Ca 15-3y Ca 19-9, c/u 0,5359
03-05-010 Beta-2-microglobulina 0,3881
03-05-012 Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u 0,2560
03-05-013 Complemento hemolitico (CH 50) 0,3194
03-05-014 Crioglobulinas, precipitacion en frio (cualitativa) o cuantitativa c/u 0,0620
03-05-019 Factor reumatoideo por técnica de latex u otras similares 0,1239
03-05-020 Factor reumatoideo por técnica de Scat, Waaler Rose, nefelométricas y/o turbidimétricas 02560
03-05-021 Inhibidor de C1Q, C2y C3, c/u 0,2560
03-05-025 ién de i lobulina, c/u 0,4412
03-05-026 IgA secretora 0,2485
03-05-027 IgA, IgG, IgM, c/u 0,2560
03-05-028 IgE, 1gD total, c/u 0,2921
03-05-029 IgE, 1gG especificas, c/u 0,2921
03-05-030 Proteina C reactiva por técnica de ltex u otras similares 0,2560
03-05-031 Proteina C reactiva por técnicas automatizadas 0,3541
Anticuerpo antiendomisio (EMA, antimembrana basal glomerular (GBM), antireticulina, por IFI
03-05-081 0,6033
c/u.
03-05-181 Anticuerpos antitransglutaminasa (TTG) 0,6057
03-05-082 Anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos (ANCA), C-ANCA y P-ANCA, por IFI 0,9002
Determinacién de isotipos de anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (G-M-A-C'3), por IFI,
03-05-083 0,3759
c/u.
03-05-084 Anticuerpos anticardiolipinas (1gG, 1gM), c¢/u 0,6775
03-05-085 Anticuerpos anti LKM-1 1,1276
03-05-086 Anticuerpos contra péptidos deaminados de gliadina IgG e IgA 0,6033
03-05-098 Cromogranina A 0,5960
03-05-099 Péptido Ciclico Citrulinado, anticuerpos IgG 0,4689
03-05-104 Antigeno prostatico total y libre 0,2917
03-05-105 Anticuerpos anti-Beta 2 glicoproteina 1 (1gG, IgM), c/u 0,5227
Estudio inmunoldgico de diabetes (determinacion de anticuerpos anti células de islotes (ICA),
03-05-106 auto anticuerpo insulina nativa (IAA), anti antigeno de insulinoma-2 (1A2) y anti glutamato
descarboxilasa (GADA) 2,6145
03-05-107 Anticuerpos anti-MPO (mieloperoxidasa) 0,9651
Anticuerpos anti antigenos nucleares extractables (A-ENA): SM, RNP, SS-A/RO, SS-B/LA, SCL-
03-05-108 70,J0-1). c/u 0,5539
03-05-124 Receptor de tirotropina (TRAb), anticuerpos anti 0,8414
03-05-701 PCR  ULTRASENSIBLE ~ (INMUNOANALISIS Y  QUIMIOLUMINISCENCIA)  EVALUACION 03355
CARDIOLOGICA
B.- INMUNOCELULARES
03-05-035 Deteccidn, identificacion y titulacion de crioaglutininas 0,1267
03-05-036 Criohemolisinas 0,1267
03-05-037 Digestion fagocitica nitroblue-tetrazolium cualitativo y cuantitativo 0,3255
03-05-038 Fagocitosis: ingestion y digestion (killing) de levaduras por polimorfonucleares 0,6680
03-05-039 Fagocitosis: ingestion y digestion (killing) de bacterias por polimorfonucleares 0,6680
03-05-040 Inmunoadherencia de leucocitos macréfagos 0,2615
Intradermorreaccion (PPD, histoplasmina, aspergilina, u otros, incluye el valor del antigeno y
03-05-041 e 0,2615
reaccion de control), c/u.
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03-05-080 Estudio para hipersensibilidad retardada 1,1276
03-05-042 LIF o MIF 0,3255
03-05-044 Linfocitos B (rosetas EAC) y linfocitos T (rosetas E) c/u 0,2976
03-05-047 Linfotoxinas deteccién de 0,4508
Transformacién linfoblastica a drogas, analisis de transformacion espontanea con estimulo
03-05-049 inespecifico y con diferentes concentraciones de la droga en 1000 células 1,2999
03-05-089 Linfocitos B totales (CD19). Técnica Citometria de Flujo 0,2976
03-05-091 Linfocitos T (CD3, CD4, CD8). Técnica Citometria de Flujo 0,3418
03-05-092 Natural Killers (CD16, CD 56). Técnica Citometria de Flujo 0,3418
03-05-093 Inmunofenotipo en Leucemias Agudas 4,4741
03-05-094 Inmunofenotipo en Sindrome Linfoproliferativos 3,8134
03-05-095 Inmunofenotipo en Sindrome Mielodisplasicos 3,8829
03-05-096 Deteccién de Enfermedad Residual Minima 2,4658
03-05-097 Cuantificacion de células progenitoras hematopoyéticas CD 34 1,0571
C.- HISTOCOMPATIBILIDAD
03-05-110 Alocross Match Linfocitos T y Linfocitos B (Citometria De Flujo) 3,7508
03-05-111 Anticuerpo Anti HLA Clase 1 y Il Screening (Luminex) 0,8378
03-05-112 Autocrossmatch Linfocitos Ty B (Citometria De Flujo ) 3,7508
03-05-113 Especificidad De Anticuerpos HLA Con Antigenos Individuales Clase | (Luminex) 3,1841
03-05-114 Especificidad De Anticuerpos HLA Con Antigenos Individuales Clase Il (Luminex) 3,7508
03-05-115 Estudio Receptor Trasplantado Con Donante Cadaver 6,0341
03-05-116 HLA-AB Tipificacién (Biologia Molecular) 2,0963
03-05-117 HLA-ABDR Tipificacién (Biologia Molecular) 3,7508
03-05-118 HLA-B27 Tipificacion (Biologia Molecular) 1,1842
03-05-119 HLA-C Tipificacién (Biologia Molecular) 1,3769
03-05-120 HLA-DP Tipificacion (Biologia Molecular) 1,3769
03-05-121 HLA-DQ Tipificacion (Biologia Molecular) 2,0963
03-05-122 HLA-DR Tipificacién (Biologia Molecular) 1,3769
03-05-123 Seroteca_Mensual y Mantencién en Lista De Espera 0,3218
VI.- EXAMENES MICROBIOLOGICOS
A.-  BACTERIAS Y HONGOS
A.1  EXAMENES MICROSCOPICOS
03-06-001 Baciloscopia por método de concentracion 0,1382
03-06-002 Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u 0,0926
03-06-004 Examen directo al fresco, c/s tincion (incluye trichomonas) 0,0817
03-06-005 Tincién de Gram 0,0368
03-06-006 Ultramicroscopia (incluye toma de muestras) 0,2438
03-06-102 Tincidn de toluidina 0,6206
A2 CULTIVOS
(Incluye la i 6n bi i y serolégica cuando corr da)
03-06-007 Coprocultivo, c/u 0,2342
03-06-008 Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y urocultivo) c/u 0,1621
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma (cualquier técnica) (incluye toma de orina
03-06-011 aséptica y frasco recolector) (no incluye recolector pediatrico ni sonda) 0,2104
Hemocultivo automatizado. Incluye Antibiograma con CIM. 2 frascos (costo no incluido en el
03-06-091 arancel) 0,2288
03-06-093 Hemocultivo automatizado para Micobacterias.1 frasco (costo no incluido en el arancel) 04744
Cultivo de Liquido de Cavidades Estériles en frasco de Hemocultivo automatizado. Incluye
03-06-101 Antibiograma con CIM. (1 frasco, costo no incluido en arancel). 0,2307
03-06-106 Hemocultivo automatizado para hongos 0,2707
A.3  CULTIVOS ESPECIFICOS PARA
03-06-012 Cultivo para Anaerobios (incluye Céd. 03-06-008) 0,3609
03-06-013 Cultivo para Bordetella 0,3418
03-06-014 Cultivo para Campylobacter, Yersinia, Vibrio, c/u 0,2438
03-06-016 Neisseria gonorrhoeae (gonococo) 0,1621
03-06-017 Cultivo para hongos (levaduras y filamentosos) 0,1267
03-06-117 Cultivo para dermatofitos 0,1267
03-06-018 Cultivo para micobacterias (incluye bacilo de Koch) 0,2438
03-06-019 Cultivo para Legionella 0,2438
03-06-022 Cultivo y Tipificacién de micobacterias 0,2438
03-06-023 Cultivo y ur c/u. 0,3398
Streptococcus Grupo B/ agalactiae en embarazada por cultivo con medio selectivo y/o
03-06-099 enriquecido. 0,1877
03-06-100 Cultivo acelerado para Micobacterias 0,3215
A.4  ANTIBIOGRAMA
03-06-025 Antibiograma Bacilo de Koch (cada farmaco) 0,2438
03-06-026 Antibiograma Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo no corresponde su 01178
cobro; incluido en el valor 03-06-011) !
03-06-027 Antibiograma de estudio de sensibilidad por dilucién (CIM) (minimo 6 farmacos) (en caso de 02342
urocultivo, no corresponde su cobro; incluido en el valor cédigo 03-06-011) 4
03-06-028 Antifungigrama (minimo 4 farmacos antihongos) 0,1178
A5 OTROS
03-06-090 Test rapido de deteccidn de streptococcus grupo A (Pyogenes) 0,3017
03-06-097 Chlamydia Trachomatis y Neisseria Gonorrhoeae deteccion por técnica de biologia molecular 05559
03-06-098 Toxina Clostridium Difficile en deposiciones test répido 0,2069
03-06-107 Pneumocystis Jirovecci por técnica de biologia molecular en tiempo real 1,0212
Amplificacién de DNA de Bordetella Pertussis por técnica de biologia molecular en tiempo
03-06-118 real 0,7993
A.6  SEROLOGICOS
(Determinaci6n de antig o i )
03—06—033| |Bruce|la abortus, melitensis y suis, anticuerpos, por Aglutinacion o Elisa 0,0817|
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03-06-034 Clamidias por i ia, peroxidasa, Elisa o similares 0,2887
03-06-036 Mononucleosis, reaccién de Paul Bunnell, Anticuerpos Heterdfilos o similares 0,1267
03-06-037 Mycoplasma IgG, IgM, c/u. 0,2547
03-06-038 R.P.R. 0,1437
03-06-039 Tificas, reacciones de aglutinacién (Eberth Hy O, paratyphi Ay B) (Widal) 0,1981
03-06-041 Treponema pallidum FTA - ABS, MHA-TP c/u 0,2615
03-06-042 V.D.R.L. 0,1437
03-06-094 Antigeno galactomanano 0,2615
03-06-119 Interferén Gamma TBC 1,2313
B. PARASITOS
B.1 MACRO Y MICROSCOPICOS
03-06-043 Artrépodos macroscopicos y microscopicos (imagos y/o pupas y/o larvas), diagnéstico de 01621
Coproparasitario seriado con técnica para Cryptosporidium sp o para Diantamoeba fragilis
03-06-045 (incluye los cédigos 03-06-048 y/o 03-06-059 més aplicacién de técnica de frotis con tincion 0,4869
tricrémica o tincion Ziehl-Neelsen en por lo menos 3 muestras, segun corresponda)
Coproparasitario seriado para fasciola hepatica (incluye diagndstico de gusanos macroscopicos
03-06-046 y examen microscopico de 10 muestras por método de Telemann y simultaneamente por 0,9771
técnica de Sedimentacion rapida (Copa Cdnica)
Coproparasitario seriado para Isospora y Sarcocystis (incluye diagnéstico de gusanos
03-06-047 Prop: . P . p . v ystis { v 8 8 0,2615
macroscopicos y examen microscépico de 3 muestras separadas)
03-06-048 Coproparasitologico seriado simple (incluye diagnéstico de gusanos macroscépicos y examen 0,1730
microscopico por concentracion de tres muestras separadas método Telemann ) (proc. aut.)
Diagnostico de parasitos en jugo duodenal y/o bilis, examen macroscépico y microscépico
03-06-049 " 14 Tl 0,1621
(directo y/o concentracion, ¢/s tincion)
Diagnostico parasitario en exudados, secreciones y otros liquidos orgénicos, examen macro y
03-06-050 . < . " ik 0,1621
microscopico de (incluye concentracién y/o tincion cuando proceda), c/u
Graham, examen de (incluye diagnd de gusanos macr y examen microscopico
03-06-051 0,1178
de 5 muestras separadas)
03-06-052 Estudio de gusanos macroscopicos 0,0926
Hemopardsitos, diagndstico microscépico de (minimo 10 frotis y/o gotas gruesas, c¢/s examen
03-06-053 . ” 0,4869
directo al fresco), cada sesién
Hemoparasitos, diagnostico por técnica de Microstrout o similar en hasta 10 tubos capilares,
03-06-054 . 0,6496
cada sesion (Chagas)
03-06-056 Raspado de piel, examen microscopico de ("Acarotest"): de 6 a 10 preparaciones 0,2193
03-06-059 Coproparasitoldgico seriado simple (incluye diagnéstico de gusanos macroscépicos y examen 0,2233
microscopico por concentracion de tres muestras separadas método PAFS) (proc. aut.)
B.2. SEROLOGICOS
(Determinacién de y anticuerpos)
Parasitos 1gG/IgM (Chagas, Hidatidosis, Toxocariasis y otros por Elisa o Inmunofluorescencia),
03-06-061 0,2976
c/u
03-06-066 Inmunofluorescencia indirecta (toxoplasmosis, Chagas, amebiasis y otras), ¢/u 0,2976
03-06-095 Parasitos: determinacion por reaccion de polimerasa en cadena (PCR) 0,9928
03-06-096 Pardsitos: test rapido anticuerpos (Chagas y otros) 0,1658
03-06-701 ELISA DIRECTA O INDIRECTA PARA VIRUS, BACTERIAS,PARASITOS U OTROS 0,2976
C.  VIRUS
C.1 CUuLTIVOS
Aislamiento de virus (Adenovirus, Citomegalovirus, Enterovirus, Herpes, Influenza,
03-06-068 " L 0,3609
Polio,Sarampién y otros), c/u
C.2 SEROLOGIA
(Determinaci6n de antig o i )
Anticuerpos virales, determ. de (SARS CoV-2 IgM IgG), (adenovirus, citomegalovirus, herpes’
03-06-069 simple, rubéola, influenza Ay B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio; 0,3091
parainfluenza 1, 2 y 3; Epstein Barr y otros), c/u
03-06-169 Anticuerpos virales, determ. de H.LV. 0,3091
Antigenos virales determ. de (adenovirus, citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
03-06-070 T N 0,2887
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia), ¢/u
03-06-170 Antigenos virales determ. de rotavirus, por cualquier técnica 0,2887
03-06-270 Antigenos virales determ. de virus sincicial, por cualquier técnica 0,2887
03-06-074 Virus Hepatitis A, anticuerpos IgG, I1gM o totales c/u 0,4229
03-06-075 Virus hepatitis B, anticuerpo del antigeno E del 0,3609
03-06-076 Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total) 0,3609
03-06-078 Virus hepatitis B, antigeno E del (HBEAg) 0,3609
03-06-079 Virus hepatitis B, antigeno de superficie (HBsAg) 0,2976
03-06-080 Virus hepatitis B, anticore IgM del (anti HBc IgM) 0,3609
03-06-081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV) 0,3582
Reaccién de Polimerasa en cadena (P.C.R.) en tiempo real, SARS CoV-2, (incluye toma
03-06-082 . " 0,9323
muestra hisopado nasofaringeo).
Reaccion de Polimerasa en cadena (P.C.R.) en tiempo real, virus Influenza, virus Herpes,
03-06-182 citomegalovirus, hepatitis C, mycobacteria TBC, c/u (incluye toma muestra hisopado 0,9323
nasofaringeo).
03-06-083 Citomegalovirus (CMV) shell vial aislamiento rapido 0,9692
03-06-084 Hepatitis B, carga viral 1,4777
03-06-085 Hepatitis C, carga viral 1,6534
03-06-086 VIH, carga viral 0,8120
03-06-087 Virus Epstein Barr (VEB) carga viral 2,0618
03-06-088 Polioma (BK) virus carga viral 1,2707
03-06-109 VIH, Genotipificacién antivirales 5,6149
03-06-110 PCR metapneumovirus 1,0268
03-06-111 HTLV |y Il determinacion de anticuerpos virales 1,0031
03-06-112 VIH, anticuerpos y antigenos virales, determ. de H.L.V. 0,0879
03-06-113 VIH, reaccién de polimerasa en cadena (P.C.R.) en liquido cefaloraquideo 0,8218
Panel viral diarrea por PCR (determinacion de rotavirus, norovirus g1, norovirus g2, astrovirus,
03-06-120 .
adenovirus) 1,5126
03-06-121 Hanta virus, anticuerpos IgM test rdpido 0,8239
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Panel virus respiratorio molecular (15 a 17 virus) (adenovirus, VRS A, VRS B, parainfluenza
03-06-122 1,2,3,4, influenza a y b, influenza a HIN1, bocavirus, coronavirus (2 tipos), rinovirus,

enterovirus. 1,1185

Virus Papiloma Humano por PCR con genotipificacion de papiloma de alto riesgo de Cancer
03-06-123 Cérvico Uterino tipos 16y 18 03325
03-06-271 Test rapido de deteccion de antigenos SARS-CoV-2 (incluye toma de muestra) 0,2887

VII.- PROCEDIMIENTOS O DETERMINACIONES DIRECTAMENTE CON EL PACIENTE

(No incluye los farmacos ni los exa ioquimicos que corr )
03-07-001 Dietilendiamina tetraacetato de sodio cromo (EDTA Cr 51) 0,3255
03-07-002 Prueba de la sed (volumen, densidad, osmolalidad seriada en sangre y orina) 0,2887
03-07-005 Reaccién cutanea de parche c/u 0,0368
03-07-006 Sobrecarga hidrica 0,0817
03-07-007 Test del sudor (procedimi 0,7647
03-07-008 Vasopresina test o similares (incluye ademas mediciones de diuresis) 0,2438

TOMA DE MUESTRAS

(Incluye procedimiento y el material)

DE SANGRE
03-07-009 Arterial en adultos 0,0640
03-07-010 Arterial en nifios y lactantes 0,0926
03-07-011 Venosa en adultos 0,0368
03-07-012 Venosa en nifios y lactantes 0,0449
03-07-013 Con técnica aséptica para hemocultivo automatizado, ¢/u, no incluye frasco 0,0674
03-07-014 Capilar ( adultos, nifios y lactantes ) 0,0368

DE ORINA, EXUDADOS, SECRECIONES Y LIQUIDOS DE CAVIDADES SEROSAS
03-07-016 Puncién traqueal 0,1267
03-07-017 Puncién vesical en recién nacidos 0,1267
03-07-018 Puncién medular ésea 0,6305
03-07-023 Aspirados nasofaringeo para adulto y nifio. 0,0699
03-07-024 Reaccion cuténea a alergenos (incluye el valor de los alergenos) 0,3255

VIIL.- EXAMENES DE DEPOSICIONES, EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS

A. DEPOSICIONES
03-08-001 Azlcares reductores (Benedict-Fehling o similar) 0,0640
03-08-003 Grasas neutras (Sudan Il1) 0,0368

Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de Weber y similares), cualquier método,
03-08-004 ¢/muestra 0,0640
03-08-005 Leucocitos fecales 0,0640
03-08-006 pH en deposiciones 0,0368
03-08-007 Elastasa fecal 0,9365
03-08-047 Esteatocrito 0,1988
03-08-049 Calprotectina cuantitativa por Elisa 0,5556

B. EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS

(Amniético, articular, ascitico, qui If i { légico, L.C.R., nasal, pericardico, pleural, seminal u otros ).
03-08-009 Células neoplasicas en fluidos bioldgicos 0,2288
03-08-010 Citoldgico c/s tincion (incluye examen al fresco, recuento celular y citolégico porcentual) 0,1621
03-08-011 Directo al fresco c/s tincion, (incluye trichomonas) 0,0817
03-08-012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro), en exudados, secreciones y otros liquidos, c/u 0,0817
03-08-013 Eosindfilos en secreciones 0,0449
03-08-014 Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa, proteina, Pandy y filancia) 0,1267
03-08-015 Glucosa en exudados, secreciones y otros liquidos 0,0368
03-08-016 Mucina, determinacion de 0,0640
03-08-017 pH en exudados, secreciones y otros liquidos (proc. aut.) 0,0368
03-08-019 Proteinas, electroforésis de (incluye proteinas totales) en otros liquidos biolégicos 0,3418
03-08-020 Bandas oligoclonales (incluye electroforesis de L.C.R., suero e inmunofijacién) 1,1732
03-08-021 Glutamina 0,1076
03-08-022 indice IgG/albtmina (incluye determ. de IgG y albimina en L.C.R. y suero) 0,6496
03-08-023 Estudio de cristales (con luz polarizada) 0,0817

Prueba de estimulacién méaxima con histamina, minimo 5 muestras (no incluye la histamina ni
03-08-025 el antihistaminico). 03255
03-08-029 Espermiograma (fisico y microscopico, con o sin observacién hasta 24 horas) 0,2254
03-08-030 Fosfatasa dcida prostatica 0,1621
03-08-031 Fructosa seminal 0,0926
03-08-033 Células anaranjadas (proc. aut.) 0,0368
03-08-034 Contaminantes (meconio y sangre) (proc. aut.) 0,0640
03-08-035 Creatinina en exudados, secreciones y otros liquidos (proc. aut.) 0,0640
03-08-036 Fosfatidil glicerol y/o fosfatidil inositol 0,3609
03-08-037 indice de bilirrubina (prueba de Liley) 0,0817
03-08-038 indice lecitina/esfingomielina 0,3255

Madurez fetal completa (fisico; células anaranjadas, bilirrubina, test de Clements, creatinina,
03-08-039 contaminantes) 03255
03-08-040 Test de Clements (proc. aut.) 0,0640
03-08-041 Colpocitograma 0,1267
03-08-043 Moco-semen, prueba de compatibilidad 0,1267

Flujo vaginal o secrecién uretral, estudio de (incluye toma de muestra y codigos 03-06-004, 03-
03-08-044 06-005, 03-06-008, 03-06-017 y 03-06-026) 04651
03-08-045 Amilasa en Liquidos Bioldgicos 0,3255
03-08-046 Lipasa en Liquidos Bioldgicos 0,3255
03-08-050 Proteinas totales en secreciones y otros liquidos 0,0198
03-08-051 Albdminas en_exudados, secreciones y otros liquidos 0,0198

IX.- EXAMENES ORINA

[03-09-001] [Acido ascorbico [ o1267] [ | [ [ [ | | [

[[03-09-002] [Acido delta aminolevulinico [ o261s] [ | | [ [ | | [
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03-09-004 Acido drico en orina (cuantitativo) 0,1178
03-09-005 Acido 5 hidroxiindolacético cuantitativo 0,2710
03-09-006 Amilasa cuantitativa en orina 0,1437
03-09-007 Aminoacidos en orina (cualitativo)(excepto fenil ina, PKU) 0,2615
03-09-008 Calcio cuantitativo en orina 0,1076
03-09-009 Calculo urinario (examen fisico y quimico) 0,2254
03-09-010 Creatinina cuantitativa en orina 0,0817
03-09-011 Cuerpos cetonicos 0,0817
03-09-012 Electrdlitos (sodio, potasio, cloro) c/u, en orina 0,0817
03-09-013 Microalbuminuria cuantitativa 0,1614
03-09-014 Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta en orina (test répido) 0,1382
03-09-015 Fosforo cuantitativo en orina 0,1076
03-09-016 Glucosa (cuantitativo), en orina 0,0708
03-09-035 Hemosiderina 0,0613
03-09-017 Hidroxiprolina en orina 0,2438
03-09-019 Mucopolisacaridos 0,3255
03-09-020 Nitrégeno ureico o urea en orina (cuantitativo) 0,0449
03-09-021 Nucledtidos ciclicos (CAMP, CGM, u otros) c¢/u 0,2615
03-09-022 Orina completa, (incluye cdd. 03-09-023 y 03-09-024) 0,1076
Orina, fisico-quimico ( aspecto, color, densidad, pH; proteinas, glucosa, cuerpos ceténicos,
03-09-023 urobilinogeno, bilirrubina, t lobina y nitritos, deter cualitativa o semi 0,0640
cuantitativa) todos o cada uno de los pardmetros (proc. aut.)
03-09-024 Sedimento de orina (proc. aut.) 0,0579
03-09-025 Osmolalidad 0,0926
03-09-027 Porfirinas, c/u 0,1124
03-09-028 Proteina (cuantitativa), en orina 0,0926
03-09-029 Proteinas de Bence-Jones prueba térmica 0,0640
03-09-034 Arsenico en orina (muestra aislada) 0,6182
03-09-036 Cobre en orina 0,4195
03-09-044 Acidos orgénicos, orina 7,2714
03-09-046 Screening de mucopolisacaridos 3,0996
03-09-700 DROGAS EN ORINA, C/U 0,0640
GRUPO : 04
IMAGENOLOGIA
Salvo que se especifique lo contrario, los valores anotados no incluyen : medicamentos,
inyecciones, enemas de limpieza ni medios de contraste, con excepcién del bario.
I.- EXAMENES RADIOLOGICOS.
A.- EXAMENES RADIOLOGICOS SIMPLES
[04-01-001] [Radiografia de las gléndulas salivales "sialografia" [ 12420] [ [ [ |
CUELLO
[04-01-002] [Radiografia de partes blandas, laringe lateral, cavum rinofaringeo (rinofarinx). [ os195] [ [ [ |
TORAX
04-01-004 Radiografia de térax, proyeccion complementaria (oblicuas, selectivas u otras) 0,3725
04-01-008 Radiografia de térax frontal o lateral con equipo mévil fuera del departamento de rayos. 0,5570
04-01-009 Radiografia de térax simple frontal o lateral 0,6788
04-01-070 Radiografia de térax frontal y lateral 1,0207
GLANDULAS MAMARIAS
04-01-010 Mamografia bilateral 1,1835
04-01-110 Mamografia unilateral 0,7061
04-01-130 Mamografia proyeccion ¢ I ia_(axilar u otras) 0,2690
04-01-011 Marcacién preoperatoria de lesiones de la mama 1,2420
04-01-012 Radiografia de mama, pieza operatoria 0,3725
ABDOMEN
[oa-0t013] [Radiografia de Abdomen Simple [ oa497] [ [ | |
| 04—01—014| |Radiografia de abdomen simple, proyeccién complementaria (lateral y/o oblicua) ] 0,3725| [ | [ |
APARATO DIGESTIVO
04-01-015 Colangiografia intra o postoperatoria (por sonda T, o similar) 1,0364
04-01-018 Enema baritado del colon (incluye llene y control post-vaciamiento) 2,0898
04-01-019 Enema baritado del colon o intestino delgado, doble contraste 2,3499
04-01-020 Esofagograma (incluye pesquisa de cuerpo extrafio) (proc.aut.) 0,9315
04-01-021 Radiografia de eséfago, estémago y duodeno, relleno y/o doble contraste 2,0700
04-01-022 Estudio radioldgico de deglucién faringea 0,9315
04-01-023 Estudio radioldgico del intestino delgado 1,6581
04-01-024 Radiografia de eséfago, esté y duodeno, simple en nifios 1,5328
04-01-073 Videofluoroscopia para estudio de deglucién 1,5145
APARATO UROGENITAL
04-01-027 Pielografia de eliminacién o descendente: incluye renal y vesical simples previas, 3 placas post 2,2552
inyeccion de medio de contraste, controles de pie y cistografia pre y post miccional.
04-01-028 Radiografia renal simple (proc. aut.) 0,4773
04-01-029 Radiografia vesical simple o perivesical (proc. aut.) 0,4140
CRANEO
Radiografia de cavidades perinasales, orbitas, articulaciones temporomandibulares, huesos
04-01-031 propios de la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico y cara 05570
04-01-032 Radiografia de craneo frontal y lateral 0,5870
04-01-033 Radiografia de Craneo proyeccién especial de base de créneo (Towne) 0,4140
04-01-035 Radiografia de oido, unilateral o bilateral 1,0364
04-01-040 Radiografia de silla turca frontal y lateral 0,6830
COLUMNA VERTEBRAL
04-01-042 Radiografia de columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral) 0,5570
04-01-043 Radiografia de columna cervical (frontal, lateral y oblicuas) 0,9935
04-01-044 Radiografia de columna cervical flexiony i6n (Dindmicas) 0,5570
Radiografia de columna dorsal o dorsolumbar localizada, parrilla costal adultos (frontal y
04-01-045 ateral) 0,6537
04-01-046 Radiografia columna lumbar o lumbosacra ( frontal, lateral y focalizada en el 5° espacio) 0,9601
04-01-047 Radiografia columna lumbar o lumbosacra flexién y ion (Dindmicas) 0,8260
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04-01-048 Radiografia columna lumbar o lumbosacra, oblicuas adicionales 0,5570
04-01-049 Radiografia de columna total, panordmica con folio graduado frontal o lateral 0,7449
04-01-051 Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral 0,4303
04-01-151 Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral de RN, lactante o nifio menor de 6 afios. 0,4303
Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales; (rotacion interna,
04-01-052 abduccion, lateral, Lawenstein u otras) 04140
04-01-053 Radiografia de Sacrocoxis o articulaciones sacroiliacas. 0,6210
EXTREMIDADES
04-01-054 Radiografia de brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie (frontal y lateral) 0,4971
04-01-055 Radiografia de clavicula. 0,5754
04-01-056 Radiografia Edad Osea: carpo y mano 0,4140
04-01-057 Radiografia Edad 6sea : rodilla frontal 0,4140
04-01-058 Estudio radioldgico de escafoides 0,6210
04-01-059 Estudio radioldgico de mufieca o tobillo frontal lateral y oblicuas 0,5795
04-01-060 Radiografia de hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén Frontal y Lateral 0,5795
Radiografia de Proyecciones especiales oblicuas u otras en hombro, brazo, codo, rodilla,
04-01-062 rétulas, sesamoideos, axial de ambas rétulas o similares 04140
04-01-063 Radiografia de tunel intercondileo o radio-carpiano 0,4140
PROCEDIMIENTO FLUOROSCOPICO DE APOYO:
| 04-01-064| Apoyo fluoroscépico a procedimientos intraoperatorios y/o biopsia (no incluye el proc.) O'MAO| | | |
B.- EXAMENES RADIOLOGICOS COMPLEJOS
En ciertos jos, en colab: con otros médicos, cuyos codigos y
honorarios se incluyen en los p imi de cada si un mismo médico
efectia el examen radiolégico y su pr imi cor cobrara ambos cédigos.
GLANDULAS MAMARIAS
[04-02-005] [Galactografia, unilateral 0,7014] [ | |
ABDOMEN
[ 04-02-008] [colangi i (2.¢.18-01-018; 5-7 exp) 1,8554] [ | |
[ 04-02-009] [Fistulografia (a.c. 18-01-020) (3 exp.) 04752 [ [ |
APARATO UROGENITAL
04-02-011 Histerosalpingografia (a.c. 20-01-013) (4 exp.; incluye prueba de Cotte tardia) 1,4029
04-02-012 Pielografia ascendente (a.c. 19-01-015) (3 exp.) 1,5387
04-02-014 Uretro y/o cistouretrografia miccional retrégrada (a.c. 19-01-016) ( 5 exp.) 1,5387
COLUMNA
04-02-015 | |Artrograﬁa facetaria 2,3306| |
CARDIOVASCULARES
Angiografia selectiva de cardtida externa o interna (a.c 17-01-061 al 17-01-069, segun
04-02-019 corresponda) 2,0364
04-02-020 Angiografia selectiva medular (a.c 17-01-061 al 17-01-069, segun corresponda) 2,0591
04-02-022 Angioplastia intraluminal coronaria. procedimiento radiolégico. (a.c.17-01-031) 5,6568
04-02-023 Angioplastia intraluminal periférica. procedimiento radioldgico. (a.c. 17-01-032) 2,8284
04-02-024 Aortografia con AOT o cineangiografia (a.c. 17-01-022) 2,7831
04-02-025 Arteriografia de miembros superiores o inferiores unilateral (a.c.17-01-023) 1,8554
Arteriografia selectiva con AOT o cineangiografia (pulmonar, renal, tronco celiaco o similar)
04-02-027 c/u. (a.c 17-01-061 al 17-01-069, segtin corresponda) 3,2583
04-02-029 Arteriografia de vasos del cuello ( carétidas y vertebrales) (a.c. 11-01-013) 2,0364
04-02-030 Cinecoronariografia (a.c. 17-01-019) 2,7831
Embolizacion o balonizacion (a.c. de la angiografia correspondiente) (incluye control
04-02-031 radiologico inmediato) 1,5387
Instalacién de catéter o sonda intracardiaca, control por radidlogo de (a.c. 17-01-020, 17-01-
04-02-032 021, 17-01-011 0 17-01-014, seglin corresponda) 14029
Ventriculografia derecha y/o izquierda (a.c. 17-01-011, 17-01-020 6 17-01-021 6 17-01-041 6
04-02-033 17-01-42 6 17-01-43, seguin corresponda) 2,7831
FLEBOGRAFIAS
04-02-035 Cavografia (a.c. 17-01-025) 1,3803
04-02-038 Flebografia extremidad inferior o superior, unilateral (a.c. 17-01-026) cada extremidad. 1,2671
04-02-040 Flebografia orbitaria o yugular (a.c. 11-01-015, 11-01-018 o 12-01-028 segun corresponda), c/u 2,0591
04-02-041 Flebografia selectiva de venas hepdticas, renales, gonadales, pélvicas. (a.c. 17-01-027) 1,3803
MIELOGRAFIAS
04-02-050] [Mielografia por puncién lumbar con contraste hidrosoluble (a.c. 11-01-025) 2,0591] [
Il.- TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
(Los valores de las p no incluyen el medio de
04-03-001 Tomografia Computarizada de craneo encefélica 3,5061
04-03-002 Tomografia Computarizada de hipotdlamo-hipéfisis 3,9112
04-03-003 Tomografia Computarizada de fosa posterior 3,2249
04-03-006 Tomografia Computarizada de temporal-oido 3,2249
04-03-007 Tomografia Computarizada de 6rbitas maxilofacial 3,9112
04-03-008 Tomografia Computarizada de columna cervical 4,2803
04-03-018 Tomografia Computarizada de Columna Dorsal. Incluye minimo 6 espacios 3,9078
04-03-019 Tomografia Computarizada de Columna Lumbar 3,9078
04-03-012 Tomografia Computarizada de cuello, partes blandas 3,2249
Tomografia Computarizada de Torax. Incluye ademas: Esternon, Claviculas, Articulacion
04-03-013 Acromioclavicular, Escapula, Costillas, Articulacién Esternoclavicular. Incluye todo el Térax o 5,0518
cada segmento o articulacién. Incluye bilateralidad
Tomografia Computarizada de abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,
04-03-014 suprarrenales y rifiones) 47284
Tomografia Computarizada de Pelvis (Ademas incluye Sacro, Coxis, Caderas, Huesos Pélvicos,
04-03-016 Articulaciones Sacro lliacas). Bilateral 3,0090
04-03-020 Tomografia Computarizada de Abdomen y Pelvis 5,0518
04-03-021 Tomografia Computarizada Pielografia 3,009
04-03-022 Tomografia Computarizada Urografia 3,009
04-03-023 Tomografia Computarizada de Colonoscopia Virtual. No incluye instalacion de sonda 4,73
04-03-024 Tomografia Computarizada Planificacién Radioterapia 4,02
04-03-025 Tomografia Computarizada de Calcio Coronario 5,05
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04-03-104 Tomografia Computarizada Angio de Cuello 3,22
04-03-105 Tomografia Computarizada Angio de Pelvis 3,01
04-03-106 Tomografia Computarizada de Angio Cardiaco. Minimo 64 cortes 5,80
Tomografia Computarizada Musculoesquelética por zona anatémica. Por cada segmento o
04-03-017 articulacion: muslo, pierna, rodillas, antebrazo, codo, mufieca, mano, hombro, pie, tobillo u 2,7305
otros. Bilateral sélo para rodillas
04-03-101 Tomografia Computarizada angio de encéfalo 4,0793
04-03-102 Tomografia Computarizada angio de térax 5,8030
04-03-103 Tomografia Computarizada angio de abdomen 5,5251
04-03-107 Tomografia computarizada angio de extr inferiores (bilateral) 1,1534
04-03-108 Tomografia computarizada angio de extremidad superior (unilateral) 1,1632
1Il.- ULTRASONOGRAFIA
(Minimo 6 ima i para it
A.- EQUIPOS SIMPLES
04-04-002] [Ecografia obstétrica 03793]
B.- EQUIPOS DE MEDIANA A ALTA RESOLUCION
Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas, rifiones, bazo,
04-04-003 retroperitoneo y grandes vasos) 1,3945
04-04-004 Ecografia como apoyo a cirugia, o a procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.) 08586
04-04-005 Ecografia transvaginal o transrectal 1,3619
04-04-006 Ecografia ginecoldgica, pelviana femenina u obstétrica con estudio fetal 0,7374
04-04-007 Ecografia transvaginal para to de lacion, pr dimiento | (6-8 sesiones ) 1,0765
04-04-008 Ecografia para > de ovulacién, procedimiento completo (6 a 8 sesiones) 1,0765
04-04-009 Ecografia pélvica masculina (incluye vejiga y prdstata) 0,7749
04-04-010 Ecografia renal (bilateral), o de bazo 0,9676
C.- EQUIPOS DE ALTA RESOLUCION.
04-04-011 Ecografia encefélica (RN o lactante) 0,9676
04-04-012 Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler) 0,9676
04-04-013 Ecografia ocular, unilateral o bilateral. 0,9676
04-04-014 Ecografia testicular (unilateral o bilateral) (Incluye Doppler) 0,9676
04-04-015 Ecografia tiroidea (Incluye Doppler) 0,9676
04-04-016 Ecografia Partes Blandas o Musculoesquelética (cada zona anatémica) 0,9676
D.- EQUIPOS CON DOPPLER.
04-04-118 Ecografia vascular (arterial y venosa) periférica (bilateral) 2,1760
04-04-119 Ecografia doppler de vasos del cuello 2,1760
04-04-120 Ecografia transcraneana 2,1760
04-04-121 Ecografia abdominal o de vasos testiculares 2,1760
04-04-122 Ecografia doppler de vasos placentarios 2,1760
E.- ELASTOGRAFIA
04-04-218] [Elastografia hepatica 2,5306]
IV.- RESONANCIA MAGNETICA (incluye medio de contraste). Todas las Angio Resonancias
incluyen ambas fases, arterial y venosa cuando corresponda y en el caso de extremidades
inferiores, incluye bilateralidad.
04-05-001 Resonancia Magnética Craneo Encefélica u Oidos, bilateral 10,8949
04-05-002 Resonancia Magnética de hipotalamo - hipdfisis 10,8949
04-05-003 Resonancia Magnética de orbitas 8,1712
04-05-004 Resonancia Magnética de articulaciones temporomandibulares 8,1712
04-05-005 Resonancia Magnética de columna cervical 10,8949
04-05-006 Resonancia Magnética de columna dorsal 10,8949
04-05-007 Resonancia Magnética de columna lumbar 10,8949
04-05-017 Resonancia Magnética Angiografia de Encéfalo 10,8949
04-05-018 Resonancia Magnética Angiografia de Cuello 10,8949
04-05-019 Resonancia Magnética Angiografia de Térax 10,8949
04-05-020 Resonancia Magnética Angiografia de Abdomen 10,8949
04-05-021 Resonancia Magnética Angiografia de Pelvis 10,8949
04-05-022 Resonancia Magnética Angiografia de Extremidad Superior Unilateral 10,8949
04-05-023 Resonancia Magnética Angiografia de Extremidad Inferior Bilateral 10,8949
Resonancia Magnética de Torax ( corazon, esternon, it , articulacion acr Tavicular,
04-05-009 escapula, costillas o articulacién esternoclavicular). Toda la pared tordcica o cada segmento o 10,8949
articulacién. Bilateral
04-05-010 Resonancia Magnética de abdomen 10,8949
Resonancia Magnética de Pelvis. Incluye: osteoarticular de sacroiliacas u osteoarticular de
04-05-011 sacrocoxis u osteoarticular de huesos pélvicos u érganos pelvianos (incluye genitales internos 9,7725
y gastrointestinal)
04-05-012 Resonancia Magnética de abdomen y pelvis 16,3424
04-05-098 Colangioresonancia 4,1300
04-05-013 Resonancia Magnética de rodilla 8,1712
04-05-024 Resonancia Magnética de Mano o Mufieca 8,1712
04-05-025 Resonancia Magnética de Antebrazo o Brazo 8,1712
04-05-026 Resonancia Magnética de Codo 8,1712
04-05-027 Resonancia Magnética de Hombro 8,1712
04-05-028 Resonancia Magnética de Pie, Antepie o Tobillo 5,2849
04-05-029 Resonancia Magnética de Pierna 5,2849
04-05-030 Resonancia Magnética de Muslo o Cadera. Unilateral 5,2849
04-05-031 Resonancia Magnética de Mama (bilateral) 12,2568
04-05-032 Resonancia Magnética Fetal 9,7725
04-05-016 Resonancia Columna Total (cervical, dorsal, lumbar) 21,7898

GRUPO : 05
MEDICINA NUCLEAR

A.- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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(Incluye valor del radiofa o radioisé ypr imi C i salvo
que se especifique)
1.- ESTUDIOS ENDOCRINOLOGICOS
05-01-100 Captacién I-131 a las 2 y/o 24 horas 1,1820
05-01-101 Cintigrafia tiroidea, cualquier radioisétopo 1,1820
05-01-102 Cintigrafia gldndulas paratiroides (no incluye MIBI) 1,7730
2.- ESTUDIOS OSTEOARTICULARES
05-01-104 Cintigrafia dsea trifsica (incluye mediciones fase precoz y tardia) 4,7281
05-01-136 Cintigrafia 6sea completa planar 0,8234
05-01-137 Cintigrafia de médula ésea 0,8234
3.- ESTUDIOS CARDIOVASCULARES
05-01-105 Spect de perfusion miocérdica estrés y reposo (no incluye honorarios médico cardiélogo) 8,5939
05-01-106 Ventriculografia cardiaca isotdpica de equilibrio con glébulos rojos 2,6601
05-01-107 Pool sanguineo, arteriografia isot6pica c/u 1,1820
05-01-108 Linfocintigrafia isotdpica (no incluye procedimiento) 3,5461
05-01-109 Pool sanguineo spect 3,5461
4.- ESTUDIOS DIGESTIVOS
05-01-111 Estudio motilidad esofagica y/o reflujo gastroesofagico 2,6601
05-01-112 Vaciamiento gastrico liquido o sélido 4,7281
05-01-113 Cintigrafia vesicula y via biliar 5,3191
05-01-114 Deteccion de sitio de sangramiento digestivo con gldbulos rojos marcados 5,9101
05-01-115 Deteccién diverticulo Meckel 1,7730
Spect hepatoesplénico, evaluacion hemangioma o hiperplasia (incluye mediciones fase precoz
05-01-116 P . P P © pere ¢ v P 5,3191
y tardia)
05-01-138 Cintigrafia de glandulas salivales 0,4573
05-01-139 Dacriocintigrafia 0,4573
5.- ESTUDIOS NEFROUROLOGICOS
05-01-117 Cintigrafia renal con D.M.S.A. 1,7730
05-01-118 Estudio dindmico renal con Tc 99 - DTPA 2,6601
05-01-119 Estudio dindmico renal con Tc 99 - MAG 3 0 EC 4,6099
05-01-120 Cistograffa isotdpica indirecta 1,7730
05-01-121 Cistografia isotdpica directa, a.c. 19-01-022 1,7730
6.- ESTUDIOS PULMONARES
| 05-01»122| |C'\nt'\graﬁa pulmonar perfusién o ventilacién o difusién, c/u | 1,7730| | | | | | | | |
[[05-01-123] cintigrafia y estudio aspiracion pulmonar [ 17730 [ [ [ [ [ [ [ [
7.- ESTUDIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
05-01-124 Spect cerebral de perfusion (no incluye radiofarmaco) 3,5461
05-01-125 Estudio dindmico sistema nervioso (radiocisternografia, fistula L.C.R, radioventriculografia, 3,5461
control valvula derivativa, sub-durografia isotopica), ¢/u (no incluye proc
8.- ESTUDIOS DE INFECCIONES
Cintigrafia evaluacion infecciones (leucocitos, infecton, granulocitos u otros) (no incluye
05-01-126 el h o 3,5461
radiofarmaco ni procedimiento).
Cintigrafia con galio-67 planar infeccion (no incluye radioisétopo) (a.c. 0501133, cuando
05-01-127 3,5461
corresponda)
9.- ESTUDIOS ONCOLOGICOS
Deteccidén y/o marcacién de ganglio centinela, no incluye, puncién ni deteccién con
05-01-128 3,5461
gammaprobe
05-01-129 Cintigrafia con galio-67 planar y Spect, para estudio de tumores (no incluye radiois6topo) 8,8652
05-01-130 Exploracion sistémica con I-131 (incluye mediciones fase precoz y tardia) 5,3191
05-01-131 Estudio glandulas mamarias (mamocintigrafia) (no incluye MIBI) 2,3640
Estudio de tumores (anticuerpos monoclonales, octreoscan, DMSA pentavalente, prostacint u
05-01-132 : s 7,0921
otros) (no incluye radioisétopo)
05-01-133 Spect - Tomografia por emisién fotdn dnico, cualquier érgano (no incluye radioisétopo) 26601
10.- DENSITOMETRIA OSEA
| 05-01>134| Densitometria dsea a fotén doble, columna y cadera (unilateral o bilateral) o cuerpo entero | 2'9995| | | | | | I I |
11.- EXAMEN Y ESTUDIO PET-CT (Incluye contraste y radiofarmaco)
[[05-01-135] [peT-cT [ 236405 [ [ [ [ [ I I [
B.- PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS.
RADIOISOTOPOS (no incluye pi imi médico)
05-02-001 Dosis terapéuticas con I-131 hasta 30 mCi. 4,1371
05-02-002 Dosis terapéuticas con I-131 entre 31 a 100 mCi. 7,9793
05-02-003 Dosis terapéuticas con I-131 entre 101 a 200 mCi. 14,1843
05-02-004 Dosis terapéuticas con 1-131 entre 201 a 300 mCi. 20,3906
05-02-005 Terapia paliativa del dolor con radioisétopos (no incluye radioférmaco) 1,7730
GRUPO : 06
KINESIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
A. KINESIOLOGIA
06-01-101 Evaluacién Kinesiolégica Integral 0,1018
06-01-105 Atencién Kinesioldgica Integral Ambulatoria 0,3755
06-01-106 Atencion Kinesioldgica Integral Domiciliaria 0,3755
06-01-103 Atencién Kinesioldgica Integral en Pacientes hospitalizados 0,4900
06-01-104 Atencion Kinesioldgica Integral UPC (Intensivo e Intermedio) 0,1791




ARANCEL ISAPRE FUNDACION 2022

Arancel Honorario Médico Quirurgico y Anestesia
DER. UF Distribucion
CODIGO | PAB GLOSA 2021 1° Cir. 2° Cir. 3°Cir. 4° Cir. | Anes. Ars Cardiol Perf.
* Todas estas prestaciones pueden ser ejecutadas y cobradas por kinesiélogos, por
prescripcion escrita de un médico cirujano.
B. TERAPIA OCUPACIONAL
06-02-001 Atencion integral de terapia ocupacional 0,0769
06-02-002 Intervencion de terapia ocupacional en ayudas técnicas y tecnologia asistida 0,0705
Intervencién terapia ocupacional en actividades de la vida diaria, basicas, instrumentales y
06-02-003 0,3765
avanzadas
C. TELEREHABILITACION KINESIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
06-08-101 Telerehabilitacién: Evaluacién Kinesioldgica Integral 0,1018
06-08-102 Telerehabilitacién: Atencién Kinesioldgica Integral 0,3755
06-08-201 Telerehabilitacién: Atencién integral de terapia ocupacional 0,0769
Telerehabilitacion: Intervencion de terapia ocupacional en ayudas técnicas y tecnologia
06-08-202 - 0,0597
asistida
Telerehabilitacion: Intervencion terapia ocupacional en actividades de la vida diaria, basicas,
06-08-203 . 0,0301
instrumentales y avanzadas
GRUPO : 07
MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE TEJIDOS
1. MEDICINA TRANSFUSIONAL
Iranstusion de componentes sanguineos. Lobro de acto transtusional por unidad o subunidad
de glébulos rojos o unidad / subunidad o pool de: plasma, plaquetas o crioprecipitados.
Incluye el tratamiento de las complicaciones médicas inmediatas. No incluye preparacion de
componente sanguineo ni estudios previos, salvo que el procedimiento transfusional asi lo
explicite.
de
07-02-101 Produccién de gldbulo rojo 0,3949
07-02-102 Produccion de concentrado de plaquetas estandar 0,0757
07-02-103 Produccién de plasma o crioprecipitado 0,0714
07-02-104 Produccion de concentrado de plaquetas por aféresis automatica 4,5609
07-02-105 Produccién de concentrado de gldbulos rojos por aféresis automatica 4,5609
07-02-106 Produccion de concentrado de leucocitos por aféresis automatica 4,5609
07-02-107 Produccién de concentrado de plasma por aféresis automatica 4,5609
Produccidn de células progenitoras hematopoyética por aféresis automatica a partir de sangre
07-02-108 e 10,1349
periférica
07-02-109 Irradiacion de componente sanguineo por unidad 0,0480
07-02-110 Filtracion de gldbulos rojos o plaquetas (incluye filtro Recién Nacido y pool de plaquetas) 055260
Estudios Previos a Ti i6n por tipo de i
Calificacion microbioldgica por donante estudiado, componente sanguineo producido o
07-02-201 Aract At 0,4023
producto de aféresis automatica
Calificacion inmunohematolégica por donante estudiado , componente sanguineo producido o
07-02-202 P Aet 0,2030
producto de aféresis automatica
07-02-203 Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos estudiada (proc. aut.) 0,0439
07-02-204 Fenotipificacion otros antigenos de grupos sanguineos por unidad de gl6bulos rojos producido 01959
07-02-205 Titulacion de anticuerpos irregulares eritrocitarios 0,3932
07-02-206 Genotipificacion D variante (incluye D parcial y débil) 1,2632
07-02-207 Deteccion de anticuerpos irregulares eritrocitarios 0,0501
Grupos menores. Tipificacion o deteccién de otros antigenos de sistemas sanguineos (Kell,
07-02-208 Duffy, Kidd y otros) c/u. 00533
07-02-209 Subgrupo ABO 0,0533
Procedimientos transfusionales
Transfusion en adulto por unidad o subunidad de globulos rojos o unidad / subunidad o pool
de: plasma, plaguetas o crioprecipitados (atencién ambulatoria, atencion cerrada siempre que
07-02-301 la administracion sea controlada por profesional especialista, tecndlogo médico o médico 0,1388
responsable)
Transfusion en nino por unidad o subunidad de gl6bulos rojos, o unidad/subunidad o pool de:
plasma, plaquetas o crioprecipitados (atencién ambulatoria, atencién cerrada siempre que la
07-02-302 administracién sea controlada por profesional especialista, tecnélogo médico o médico 01615
responsable)
Transfusion por unidad de giobulos rojos, o unidad o pool de: plasma, plaquetas o
crioprecipitados, en adulto o nifio en pabell6n (con asistencia permanente del médico o
07-02-303 tecnologo médico responsable)(no corresponde su cobro cuando sea controlada por médico 0,2375
anestesista, por estar incluida en el valor de sus honorarios)
07-02-304 Sangria (considera el cobro de una prestacion por cada unidad de sangre extraida) 0,1221
07-02-305 Recambio plasmatico por aféresis terapéutica 4,6928
07-02-306 Deplecion leucocitaria por aféresis terapéutica 4,6928
07-02-307 Deplecion plaquetaria por aféresis terapéutica 4,6928
07-02-308 Eritroféresis por aféresis terapéutica 4,6928
07-02-309 Fotoféresis terapéutica 19,2360
Il.- BANCO DE TEJIDOS
PRECURSORES HEMATOPOYETICOS
Busqueda e identificacién de donante no emparentado de precursores hematopoyéticos en
07-03-001 . . . 19,7016
registros de donantes y bancos de sangre de cordén umbilical
Examenes confirmatorios de idoneidad de donante no emparentado de precursores
07-03-002 PR . - 13,0459
hematopoyéticos incluyendo sangre de cordén umbilical
Procuramiento de injerto de precursores hematopoyéticos de medula osea o sangre periferica
07-03-003 : 436,7754
(Banco Internacional)
Procuramiento de injerto de precursores hematopoyéticos de sangre de cordon umbilical
07-03-004 : 522,412
(Banco Internacional)
Procuramiento de injerto de precursores hematopoyéticos de medula osea o sangre periferica
07-03-005 : 393,7532
(Banco Nacional)
07-03-006 Adquisicion de injerto sangre de corddn (Banco Nacional) 411,8148
OTROS TEJIDOS
07-04-001 Procesamiento de Amnios 17,3211
07-04-002 Procuramiento de Amnios 6,6976
07-04-003 Procuramiento de Piel de Donante Cadaver (DC) 47,2116
07-04-004 Procesamiento de Piel de Donante Cadaver (DC) 18,7957
07-04-005 Procuramiento de Piel de Donante Vivo (DV) 9,1934
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07-04-006 Procesamiento de Piel de Donante Vivo (DV) 16,2112
07-04-007 Procuramiento de Homoinjertos (Vélvulas Cardiacas y Segmentos Vasculares) 39,8908
07-04-008 Procesamiento de Homoinjertos (Vélvulas Cardiacas y Segmentos Vasculares) 11,3217
07-04-009 Procuramiento de Tejido 6seo de Donante Vivo (DV) 10,0591
07-04-010 Procuramiento de Tejido dseo de Donante Cadéver (DC) 76,3401
07-04-011 Procesamiento de Tejido dseo Granulado 8,9836
07-04-012 Procesamiento de Tejido dseo Congelado 10,4399
07-04-013 Procesamiento de Tejido dseo Liofilizado 7,0211
GRUPO : 08
ANATOMIA PATOLOGICA
08-01-001 Citodiagndstico corriente, exfoliativa (Papanicolau) (por cada placa) 0,3428
08-01-002 Citologia no ginecoldgica (por cada placa o frasco) (maximo 6) 0,3530
08-01-003 ** Estudio hi sgico con microscopia electrénica (por cada grilla) 1,1574
** Estudio histopatoldgico con técnicas de inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por
08-01-004 cada anticuerpo investigado) 09628
** Estudio hi: 6gico con técnicas hi imi niveles, d ificacion (por cada
08-01-005 |4mina) 0,9628
Consulta intraoperatoria (por cada muestra / tejido o asistencia a pabellén) (no incluye biopsia
08-01-006 diferida) 0,9266
Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia diferida con estudio seriado (minimo
08-01-007 10 muestras) de un érgano o parte de €l (no incluye estudio con técnica habitual de otros 1,1574
6rganos incluidos en la muestra)
08-01-008 lE;rt“ui::)hlstopatologlco de biopsia diferida (por cada muestra y/o tejido) (incluye hasta 3 0,664
08-01-009 Necropsia de adulto o nifio, con estudio histopatolégico corriente. 2,4992
08-01-010 Necropsia de feto o recién nacido, con estudio histopatoldgico corriente. 2,0000
PCR tiempo real para marcadores tumorales en cortes histolégicos (incluye microdiseccion y
08-01-011 extraccion de ADN) 59407
08-01-012 Técnica i i imica para marcadores tumorales ( ALK-PDL1-ROS1) c/u 2,1631
08-01-013 Hibridacion in situ en corte de tejido en parafina, busqueda de alteraciones. 7,1793
** Estos examenes pueden ser solicitados por el anatomopatdlogo.
GRUPO : 09
PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA CLINICA
I.- PSIQUIATRIA
09-01-001 Control paciente psiquidtrico cronico;max.2 controles al mes 0,8677
Desil icacion o deshabituacidn en pacientes hospitalizados (incluye tratamiento de la
09-01-002 intoxicacion, del sindrome de privacién y de las complicaciones médicas); por dia ( maximo 15 0,5781
)Sesién de terapia electroconvulsivante (hasta 6 sesiones por ciclo o sesiones de mantencién)
09-01-003 of sesién 0,4910
Atencién psiquidtrica o psicoterapia de familia, individual, de relajacion o de manejo (con
09-01-005 familia u otros);(cada sesién minimo 45') 05781
09-01-010 Psicoterapia de pareja (por cada miembro de la pareja) 0,5132
Il.- PSICOLOGIA CLINICA
09-02-001 Consulta Psicélogo clinico (sesiones 45') 0,4511
09-02-002 Psicoterapia Individual 0,5208
09-02-003 Sesion de psicoterapia de pareja (con ambos miembros) 0,5180
A.- EVALUACION DE PERSONALIDAD
09-02-010 Test de Rorschach 1,4969
09-02-011 Test de relaciones I 1,1821
09-02-012 Test de Apercepcion Tematica, T.A.T., C.A.T.-H o CA.T.-A. 1,1821
09-02-013 Test de Edwards 0,5546
09-02-014 Test de M.M.P.I. 0,5546
B.- EVALUACION DE NIVEL INTELECTUAL, DESARROLLO Y FUNCIONES
09-02-015 Test de Wechsler, WAIS, WISC 6 WPPSI 0,8683
09-02-016 Test de Doming o Test de Raven 0,5546
09-02-021 Test AMSE 0,535
C.- EVALUACION FUNCIONES GNOSOPRACTICAS
09-02-017 Test de Bender 0,5546
09-02-018 Bender Bip 0,5546
09-02-019 Test de Goldstein 0,8683
09-02-020 Test de Luria-Nebraska 1,4969
D.- TELEREHABILITACION PSICOLOGIA CLINICA
09-08-101 Telerehabilitacidn: Psicdlogo clinico (sesiones 45') 0,4511
09-08-102 Telerehabilitacion: Psicoterapia Individual 0,5208
09-08-103 Telerehabilitacion: Sesidn de psicoterapia de pareja (con ambos miembros) 0,5180
GRUPO : 10
ENDOCRINOLOGIA.
PRUEBAS FUNCIONALES.
Incluyen la vigilancia de la administracién de los medicamentos propios de cada prueba, la
toma de muestras, el control clinico del paciente y el tratamiento de las complicaciones
médicas de cada prueba (no incluyen fdrmacos ni los exdmenes que correspondan)
De estimulacion o frenacion con ACTH, clomifeno, glucosa, GnRH, gonadotrofinas, L-DOPA,
10-01-005 metoclopramida, metopirona, TRH, THS, o similares, c/u. 01923
10-01-007 De hipoglicemia con insulina o tolbutamida o similar. 0,2353
10-01-009 De privacion acuosa, con o sin ADH 0,3484
10-01-012 Test de sobrecarga o infusion salina intravenosa (test confirmatorio hiperaldosteronismo) 00973
10-01-013 Prueba de estimulacién con glucagén (2 muestras) 0,0961

GRUPO : 11
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

I.- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.




ARANCEL ISAPRE FUNDACION 2022

Arancel Honorario Médico Quirurgico y Anestesia
DER. UF Distribucion
CODIGO | PAB GLOSA 2021 1°cir. | 2°Cir. 3° Cir. 4°Cir. | Anes. Ars Cardiol Perf.
P c/s toma de muestras c/s inyeccién medi
11-01-001 Rellenado de_bombas de administracién de formacos en LCR 0,6336 v
11-01-002 Puncién Subdural 0,6336 v
11-01-003 Puncién Lumbar c/s manometria c¢/s Queckensted 1,0012 v
Esclerosis Multiple Remitente Recurrente, Tratamiento médico farmacoldgico Anual
11-01-140 354,413
(incluye inmunomoduladores)
11-01-141 Esclerosis Multiple Remitente Recurrente, Tratamiento rehabilitacién 9,0977
11-01-142 Esclerosis Multiple Remitente Recurrente, Tratamiento Brote 41,4864
ELECTRODIAGNOSTICOS:
11-01-004 E.E.G. de 16 0 mas canales (incluye el céd. 11-01-006) 0,9277
11-01-005 Electrocorticografia 1,2671
Electroencefalograma (E.E.G.) standard y/o activado "sin privacién de suefio" (incluye
11-01-006 mono y bipolares, hiperventilacidn, c/s reactividad auditiva, visual, luminica, por 0,7693
drogas u otras). Equipo de 8 canales
11-01-007 Estéreo-electroencefalografia (incluye uno o mas electrodos adicionales) 1,8328
11-01-008 Monitoreo EEG invasivo con electrodos subdurales 0,8372
11-01-040 E.E.G. en vigilia, suefio y post-privacion de suefio (incluye cédigo 11-01-006). Equipo de 1,5018
8 canales
11-01-081 EEG en vigilia, suefio y post-privacion de suefio (incluye cddigo 11-01-004) Equipo de 15754
16 0 mas canales
11.:01-082 EEG digital 20 canales (con activaciones HV y FE) estdndar o post privacion de suefio de 1,3558

20 a 30 minutos duracién

EEG digital 32 canales (con activaciones HV y FE) estdndar o post privacion de suefio de
11-01-043 . 2,0337
20 a 30 minutos duracién

11-01-046 Electroencefalograma digital de 32 canales con mapeo (mapping), analisis estadistico 5,6600
de frecuencias y de eventos por dreas (incluye estimulos cognitivos)

11-01-044 Monitoreo E.E.G. continuo de 24 hrs. 2,0806
Polisomnografia (electroencefalograma, electrocardiograma, monitoreo de apneas y

11-01-045 11,2200

electronistagmografia, electromiografia)

ELECTROMIOGRAFIAS

11-01-009 Electromiografia de fibra Unica 1,2332

Electromiografias cualquier region, por ej.: musculos faciales, faringe, paravertebrales,
11-01-010 N A N o ) L . 0,7693
vejiga y periné, test de miastenia (incluye el estudio clinico y muestreo suficientes

para diagnosticar naturaleza del trastorno y estado evolutivo), ¢/u

11-01-011 Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivo, ocular o corporales), c/u 0,7693

11-01-012 Velocidad de conduccion nerviosa (incluye reflejo H, onda F y otros) 0,6336

PROCEDIMIENTOS PARA EXAMENES RADIOLOGICOS
(Si un mismo médico realiza ambos procedimientos, cobrarad ambos cédigos).

ANGIOGRAFIAS

11.:01-013 Cardtida-vertebral por cateterizacion de la subclavia, axilar, humeral o femoral. (a.c. 04: 14481 v
02-029)
11-01-018 Yugulografia ( a.c. 04-02-040) 0,7014 v
VENTRICULO-ENCEFALOGRAFIAS (no incluyen la trepanacién):
11-01-019 | | Neumoencefalografia fraccionada, por puncién lumbar ] 0,8259| | v I | I | [ [ |
11—01»020| |Neumoencefa|ograf|’a p/puncién suboccipital | 1,2671| | v | | | | | | |
MIELOGRAFIAS
11-01-025 ‘ » . ) I 0,7014‘ ‘ v ‘ ‘ ‘ ‘ I I ‘
Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o hidrosoluble (a.c. 04-02-050)
INFILTRACIONES (BLOQUEOS) DE NERVIOS Y/O RAICES NERVIOSAS
11-01-026 Bloqueo nervio periférico en punto motor 1,1600 v
11-01-027 Blogueo nervio troncular 1,5000 v
11-01-028 Infiltracién o bloqueo de ramas del trigémino o del facial 0,7800 v
11-01-029 Infiltracion o bloqueo del ganglio estrellado 0,7800 v
11-01-030 Infiltracién o blogueo epidural, cervical, lumbar o similares, cada sesion 1,1600 v
11-01-031 Infiltracion o bloqueo intercostales (cualguier nimero) 1,1600 v
11-01-032 Rizotomia quimica por medio de inyeccidn intratecal. 3,4190 v
11-01-033 Infiltracién o bloqueo suboccipital u otros nervios cervicales 0,7800 v
ALCOHOLIZACION O FENOLIZACION DE NERVIOS PERIFERICOS
(cualquier niumero):
11-01-034 Alcoholizacién o fenolizacion de nervios periféricos: intramuscular 0,6539 v
11-01-035 Alcoholizacién o fenolizacion de nervios periféricos: intratecal 1,0895 v
11-01-036 Alcoholizacién o fenolizacion de nervios periféricos: troncular 0,9606 v
II.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS. NEUROCIRUGIA
A.- CUERO CABELLUDO
(Heridas tumores y quistes benij absceso, fl 6n del cuero cabelludo, véase
tegumentos)
LESIONES VASCULARES:
11-03-001| 7 |Ma|f0rmaciones vasculares del cuero cabelludo incluye aneurisma cirsoideo I 5,5066| | v l v I l | M [ M [ |
11-03»002| 7 |Sinu5 pericrani, trat. quir. | 5,5066| | v | v | | | v | v | |
B.- CRANEO
11-03-003] 9 [Hundimiento simple, reparacién de [ 5,5066] [ v T v 7 [ [ v 1T v [
DEFECTO OSEO:
11-03-004| 10 |Craneoplastia con autoinjerto 5,5066 v v v v
11-03-005| 10 |Craneoplastia con prétesis (no incluye el valor de la prétesis) 5,2484 v Vv v V
11-03-006| 10 |Tumores de calota, extirp. de 5,7729 v v v v
11-03-007| 9 |Osteomielitis, limpieza quirdrgica 5,5066 v M v M
11-03-008| 9 |Craniectomias descompresivas 9,0667 v v v v
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11-03-009| 9 [Reparacion de fractura crecedora 14,3196 v ] v [ Vv v [
CRANEOESTENOSIS:
11-03-010] 9 [Craneotomias lineales [ 9,5703] V] Vv [ [+ v ] [ |
11-03-011[ 12 |Craniectomias c/s remodelacién ésea [ 17,8757 v ] M | [+ v | |
CIRUGIA REPARADORA CRANEO-ORBITO-FACIAL:
- AVANCE FRONTO-ORBITARIO BILATERAL EN CRANEOESTENOSIS COMPLEJAS
- REPARACION DE HIPERTELORISMO
- ION DE DENCEFALOCELE FRONTOETMOIDAL
- CIRUGIA REPARADORA EN DISPLASIA FIBROSA FRONTOETMOIDAL O ESFENOIDAL
( PARTICIPAN TRES O MAS EQUIPOS DE ESPECIALISTAS; COMO 1ER. CIRUJANO:
NEUROCIRUJANO, DE CABEZA Y CUELLO, DE PLASTICA, MAXILO-FACIAL,
OFTALMOLOGO, OTORRINOLARINGOLOGO U OTROS).
11-03-012] 14 [Honorarios del ler. cirujano responsable y sus ayudantes [ 17,8757 v [ 7 [ [+ v ] | |
11-03-013 | | Honorarios c/u de los otros 1ros. cirujanos y ayudantes | 14,2510| v | V | | | | |
C.- ENCEFALO Y ENVOLTURAS
Para cirugia endovascular no individualizada, se aplicaran los cédigos y valores de las
técnicas convencionales, aumentando en dos digitos el codigo adicional.
11-03-014| 10 |Hematoma o absceso extradural, vaciamiento de 15,7485 v Y v v
11-03-015| 11 [Reparacion de fistula de LCR 16,4884 v v v Vv
11-03-016| 10 [Hematoma, empiema o coleccién subdural, vaciamiento de 15,7485 v Y v v
1103-017 Quistes aracnoidales encefélicos, trat. quir. (suprasellares, temporales, cerebelosos, 14,7937 J J J J
12 |etc.)
Ventriculostomia o instalacion de derivativa ventricular externa o instalacién de captor
11-03-018 para medicién de pic o puncién biopsia o reservorio para administracion de 10,8474 v v v v
9 |medicamentos
11-03-019| 12 |Absceso cerebral, trat. quir. 20,5218 v v v v
11-03-020 Trat.amlento quirdrgico del traumatismo craneoencefélico abierto o penetrante 13,8388 J J J J
9 |[(herida a bala u otro elemento penetrante)
11-03-021| 10 [Hundimiento expuesto, repar. de 5,9926 v Vv v Vv
11-03-022| 12 [Lobectomias por contusion cerebral 18,1380 v Vv Vv v
11-03-023| 12 |Hematoma intracerebral, vaciamiento de 15,7485 v v v v
TUMORES Y/O QUISTES Y/O CAVERNOMA (EXTIRPACION DE)
11-03-024| 12 [De base de craneo, reseccion de tumores y/o quistes y/o cavernoma 18,1380 v Vv v Vv v
11-03-025| 12 |Intraorbitarios, reseccién de tumores y/o quistes y/o cavernoma 18,1380 v v v v v
11-03-026| 12 [Encefalicos y de hipdfisis, reseccidn de tumores y/o quistes y/o cavernoma 29,5930 v v v v v
LESIONES VASCULARES, TRATAMIENTO QUIRURGICO:
11-03-027 . X . . L 27,2036 v v v v Vv
13 |Aneurismas, malformaciones arteriovenosas encefalicas u orbitarias, fistulas durales
FISTULA CAROTIDO CAVERNOSA:
11—03—028| 10 |F|’stula carétido cavernosa tratamiento endovascular ] 14,3196| v I Vv I | Vv Vv [ | |
11-03-029| 12_|Fistula carétido cavernosa, trat. quir. [ 181380] v ] v v ] [+ v | |
ANASTOMOSIS Y REVASCULARIZACION CEREBRAL:
11-03-030 Rev[ascularlzaclon intracraneana indirecta (endodurosinangiosis, multitrepanacion, 103729 J v v v
10 [emas, etc)
1103-031 A.nas'fomosm y reva.sc/ul.anzacnon cerebral extra-intracraneana (cirugia de carétida: ver 20,1133 J v v v
13 |cirugia vascular periférica)
CIRUGIA DERIVATIVA DE LCR:
11-03-032| 11 |Instalacién de derivativas de LCR (no incluye valor de la vélvula) 10,8474 v Vv Vv V
11-03-033| 7 [Revisidn o exteriorizacién de derivativa 10,8474 v v Vv v
11-03-034| 10 |Ventriculocisternostomia 7,2522 v Vv Vv v
11-03-035| 12 |Fenestracién, septostomia o coagulacién plexos coroideos (trat. endoscépico) 7,2520 v Vv v Vv
MALFORMACIONES:
11-03-036 Clr‘ug!a dest.:c.»mpres.lv(ja de fosa posterior u occipito-vertebral en Malformacién de 181380 J v J v
12 [Chiari y/o siringomielia
11-03-037| 12 |Meningo y meningoencefalocele occipital, repar. de 18,1380 v Vv
NERVIOS CRANEANOS:
11-03-038| 12 |[Cirugia descompresiva neurovascular 20,8295 v Vv Vv Vv
11-03-039| 7 |Neurotomias 6,7975 v v v
11-03-040| 7 [Neurolisis 0 microcompresién percuténea 7,2522 v Vv v Vv
CIRUGIA DE LA EPILEPSIA:
11-03»041| 12 |Cirug|’a de la epilepsia (Cualquier técnica) 27,2036| v | Vv v | | v Vv |
ESTEREOTAXIA Y CIRUGIA FUNCIONAL
11-03-042| 12 |[Biopsia estereotdxica cerebral con marco de estereotaxia o neuronavegador 20,8295 v Vv Vv Vv
Termocoagulacién de zonas cerebrales con radiofrecuencia o ultrasonido focalizado
11-03-043 con técnica estereotaxica para el tratamiento de enfermedad de parkinson, temblor 21,6961 v v Vv Vv
12 |esencial, psicocirugia y otros
11-03-045| 12 [Implantacién de estimuladores intracraneanos 16,4884 v Vv v Vv
D.- COLUMNA Y MEDULA
(ADEMAS VER GRUPO 21 COLUMNA)
11-03-046| 11 [Instalacién de estimuladores medulares 10,8474 v v
1103-047 I?lsraflasespmales: rjwemngocele, mielomeningocele, diastematomielia, lipoma, 181380 J v
12 |lipomeningocele, médula anclada, etc.
11-03-048| 7 |Infiltracion facetaria columna y radicular 8,2453 v v




ARANCEL ISAPRE FUNDACION 2022

Arancel Honorario Médico Quirurgico y Anestesia
DER. UF Distribucion
CODIGO | PAB GLOSA 2021 1° Cir. 2° Cir. 3° Cir. 4° Cir. Anes. Ars Cardiol Perf.
11-03-049 Hernia nucleo pulposo, eftenorraquis, aracnoiditis, fibrosis perirradicular cervical, 205218 J v
11 |dorsal o lumbar, trat. quir.
11-03-050| 11 |Laminectomia descompresiva 20,5218 v Vv v Vv
11-03-069 L . o . L 11,8911 v Y v Vv
11 [Fijacién de columna (cervical-dorsal-lumbar) cualquier via abordaje, c/s osteosintesis.
11-03-051| 9 [Heridas raquimedulares, trat. quir. 14,3196 v v v Vv
11-03-052| 10 |Tratamiento quirtrgico de tumor espinal extradural 18,1380 v Vv v V
11-03-053| 12 |Extirpacién de tumor o quiste medular o intrarraquideo 18,1380 v Vv v Vv
11-03-054| 12 |Malformacién arteriovenosa o fistula dural medular, trat. quir. 22,9112 v v v v
11-03-055| 7 [Cordotomia percutdnea 10,8474 v v Vv
11-03-056) 9 |Mielotomia, DREZtomia 18,1380 v v v v
11-03-057| 9 [Rizotomia (Cualquier técnica) 18,1380 v v Vv
E.- NERVIOS PERIFERICOS Y PLEXOS
11-03-058| 7 [Tumor de nervio periférico, extirp. de 6,0754 v V v v
11-03-059 .Reparacifin de plexos c/s neurotizacién con técnica microquirdrgica o injertos 20,5218 J J J J
10 |interfasciculares
11-03-060| 10 [Seccién de nervio, reparacion con injerto 14,3196 v Y v v
11-03-061| 8 [Seccién de nervio, reparacion sin injerto 12,5841 v v v Vv
11-03-068| 7 |Neurectomia, cualquier localizacidn, cada zona quirdrgica 4,3571 v V v v
11-03-062| 10 [Neurolisis con técnica microquirtrgica 14,3196 v v v Vv
11-03-063| 6 [Neurolisis externa 5,5066 v Vv Vv V
11-03-064| 8 [Sindrome del escaleno, trat. quir. 8,2453 v v v Vv
11-03-065| 8 [Sindrome de costilla cervical, trat. quir. 14,3196 v M v v
11-03-066 Lilberacién guirﬂrgica de nervio periférico extracraneano (trat. quir. del Sindrome del 66167 J J J J
7 [Tanel Carpiano, tarso u otro)
11-03-067 7 _[Liberacién de nervio cubital a nivel del codo, cualquier técnica 8,2453 v Y v v
GRUPO : 12
OFTALMOLOGIA
I.- PROCEDIMIENTOS
A.- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
12-01-001 & Campimetria de proyeccidn, unilateral (proc.aut.) 0,3204
12-01-042 & Campimetria computarizada, unilateral 0,9100
12-01-002 & Coordimetria, test de Hess u otro, unilateral 0,1697
12-01-003 & Cuantificacion de lagrimacion (test de Schirmer), uni o bilateral 0,1165
12-01-004 & Curva de tensién aplandtica (por cada dia), unilateral 0,2853
12-01-005 & Diploscopia cuantitativa, bilateral 0,1697
12-01-006 & Electromiografia musculos oculares adultos, unilateral 0,7354
12-01-007 & Electromiografia musculos oculares nifios, unilateral 0,7354
12-01-008 & Electrooculografia, bilateral 0,5544
12-01-009 & Exploracién sensoriomotora: estrabismo, estudio completo, bilateral 0,6400
12-01-010 & Perimetria de Goldman o perimetria cinética, unilateral 0,5607
12-01-011 0,3507
& Pruebas de provocacion para glaucoma (prueba de oscuridad u otras), uni o bilateral
12-01-012 & Retinografia, bilateral 0,4299
12-01-014 & Tonometria aplandtica unilateral 0,1018
12-01-015 & Tratamiento ortéptico y/ o pledptico (por sesién), bilateral 0,2150
12-01-027 Examen Optométrico c/s Prescripcion de Lentes 0,4194
12-01-045 & Paquimetria 0,8558
IRIS Y RETINA
12-01-016 Angiografia de retina o de iris, (con fluoresceina o sim.), unilateral 0,6800 v
12-01-017 Angioscopia retinal y/o iris (con fluoresceina o similar), unilateral (proc.aut.) 0,1810 v
12-01-018 & Electrorretinografia, unilateral 0,5317 v
12-01-019 Exploracion vitreorretinal, ambos ojos 0,2828 v
12-01-020 & Ecobiometria con célculo de lente intraocular, bilateral 1,0900 v
12-01-023 & Potencial visual evocado en adultos, bilateral 0,7354
12-01-024 & Potencial visual evocado en nifios, bilateral 0,8259
12-01-043 & Topografia corneal computarizada, unilateral 0,9051
12-01-044 & Tomografia coherencia dptica, ¢/ ojo 0,6608
& Estos procedimientos pueden ser hechos y cobrados por tecnélogos méd., por
prescripcion escrita de médico cirujano
PROCEDIMIENTOS PARA EXAMENES RADIOLOGICOS
(Si un mismo médico realiza ambos procedimientos, cobrara ambos cédigos).
B.- PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
(Ademas ia minima si corr le)
Cuerpo extraiio juntival y/o corneal, ion de :
12-01-029] [Cuerpo extrafio conjuntival y/o corneal en adultos 0,4186] v | [ | |
12-01»030| |Cuerpo extrafio conjuntival y/o corneal en nifios O,6336| v | | | |
Via lagrimal, cateterismo o sondaje de:
12-01-031 Via lagrimal, cateterismo o sondaje en adultos 0,6222 v
12-01-032 Via lagrimal, cateterismo o sondaje en lactantes 1,0295 v
12-01-033 Via lagrimal, cateterismo o sondaje en nifios 0,8259 v
12-01-034 Tocacién corneal c/yodo y/o éter u otros, en nifios o adultos 0,3055 v
Cri lacié juntival, corneal o palpebral:
12-01-035| 2 |Criocoagulacion conjuntival, corneal o palpebral en adultos 0,6222 v
12-01-036| 2 |Criocoagulacién conjuntival, corneal o palpebral en nifios 0,6901 v
12-01-037| 3 |Glaucoma, ciclodiatermia y/o ciclocrioterapia 2,3000 v
12-01-038 Inyeccion retrobulbar 0,4130 v
12-01-039| 3 |Pestaiias, extirp. por electrocoagulacién (cualquier nimero) 0,6901 v
12-01-040| 3 |Puntos lagrimales; electrotermocoagulacion 0,6222 v
12-01-041| 3 |Sondaje via lagrimal en nifios (bajo anestesia general) 3,1200 v
Inyeccion Intravitrea de Antiangiogenicos; Bevacizumab, Aflibercept o similares, por 57200 J
12-01-700f 4 |sesidn.
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I1.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS
(Ademas, véase Cirugia plastica y reparadora, y Cirugia de cabeza y cuello)
Todas las intervenciones se refieren a un ojo y sus anexos, salvo que se especifique
otra cosa.
A.- VIA LAGRIMAL
12-02-001| 2 |Intubacién via lagrimal 2,7600 v
12-02-002| 4 |Puntos lagrimales, plastia de 1,9300 v
12-02-003| 4 |Reconstitucién de canaliculos 4,8140 v
B.- SACO Y/O GLANDULA LAGRIMAL
12-02-004| 2 |Absceso, vaciamiento y/o drenaje de saco y/o glandula lagrimal 1,1000 v
12-02-005| 4 |Dacriocistorrinostomia 6,6196 Vv v v v
12-02-006| 3 |Extirpacion de saco y/o glandula lagrimal 3,6800 v
12-02-007| 6 [Reconstitucion via lagrimal en ausencia del saco 9,0249 v v v v
12-02-008| 6 |Extirpacion total o parcial de la glandula lagrimal 9,0249 v V v v
12-02-009| 6 [Tumor maligno del saco, trat. quir. completo 6,5947 v v Vv v
C.- PARPADO Y CEJA (SUPERIOR O INFERIOR)
12-02-010| 2 |Absceso, trat. quir. parpado o ceja 1,1000 v
12-02-011| 3 |Biopsia de parpado y/o anexos (proc. aut.) 1,6100 v
12-02-012 3 [Blefarochalasis, plastia de 3,5800 V
12-02-013 5 [Blefarofimosis, plastia de 6,9500 v
12-02-014| 3 |Blefarorrafia con blefarotomia posterior 1,9300 v
12-02-015| 3 [Cantoplastia 2,7600 v
12-02-016 2,2069 v
3 [Chalazidn y otros tumores benignos (uno o mas, unilateral), trat. quir. completo
12-02-017| 5 [Coloboma, plastia de 5,7168 v v v v
12-02-018| 4 [Ectropién, plastia de 4,3500 v
12-02-019| 4 |Entropidn, plastia de 4,3500 v
12-02-020| 4 |Epicanto, plastia de 4,3500 v
12-02-021| 5 [Ptosis, trat. quir. 7,0400 v
12-02-022| 3 |Quiste dermoide de la cola de la ceja, resec. plastica 2,2000 v
12-02-023| 5 [Tumor maligno de parpado o ceja, trat. quir. completo 4,8603 v v v
12-02-024| 3 |Xantelasma, trat. quir. 1,6900 v
12-02-071 3 |Herida o dehiscencia de sutura de parpado, reparacion 2,6500 v
D.- CONJUNTIVA
12-02-025| 4 |Herida o dehiscencia de la conjuntiva, sutura de (proc. aut.) 3,5800 v
12-02-026| 4 |Pterigion y/o pseudopterigion o su recidiva, extirpacion 4,2114 v
12-02-027| 5 |Simbléfaron, reseccidn de adherencias y plastia de 3,6100 v
12-02-028| 4 |Extirpacién de tumor benigno de la conjuntiva 2,1400 v
E.- ORBITA
12-02-029| 4 |Absceso orbitario, trat. quir. 1,9900 V
12-02-030| 7 [Correccién de cavidad anoftalmica trat. completo 83313 v Vv v Vv
12-02-031| 8 [Cuerpo extrafio orbitario (con orbitotomia) 8,9321 v Vv Vv V
12-02-032| 11 |Exanteracion orbitaria o tumor orbitario, trat. Quirdrgico completo 12,5200 v Vv v Vv
12-02-033| 6 [Orbitotomia anterior 4,2900 v
12-02-034| 5 |Orbitotomia lateral descompresiva 6,6196 v Vv v Vv
12-02-072| 6 |**Reconstruccién de paredes orbitarias 4,4200 v v v Vv
F.- GLOBO Y MUSCULOS OCULARES
12-02-035| 5 [Biopsia de globo ocular (proc. aut.) 3,6101 v v Vv
12-02-036| 7 |Enucleacion o implante de prétesis ocular (proc. aut.) 6,5947 v Vv V
12-02-037| 8 [Enucleacién con implante 9,0249 v v Vv
12-02-038| 7 |Tratamiento quirdrgico completo del estrabismo unilateral o bilateral 9,0249 v v v Vv
12-02-039| 7 |Exanteracidn ocular (proc. aut.) 6,5947 v v Vv
12-02-040| 5 |Sutura de lesién traumatica de globo o musculos oculares (proc. aut.) 4,2900 v v v
G.- CORNEA Y ESCLEROTICA
12-02-041| 5 |Cirugia refractiva, queratotomia radial o similar con bisturi de diamante 4,4200 v Vv v Vv
12-02-042| 3 |Crioterapia y recesion conjuntival 3,0600 v
12-02-044| 4  |Extraccién quir. de cuerpo extrafio en cornea y/o esclera 1,6201 v
12-02-045| 9 [Glaucoma, trat. quir. por cualquier técnica 7,2204 v Vv Vv Vv
12-02-046| 5 [Herida corneal o corneo-escleral o dehiscencia de sutura 5,7168 v Vv Vv Vv
12-02-047| 6 |Queratectomia laminar 5,7168 v M Vv v
12-02-048| 8 |Queratoplastia. Injerto lamelar o penetrante trat. quir. completo 12,3352 v Vv v Vv
12-02-049| 9 [Queratoprdtesis, implantacion de (no incluye el valor de la prétesis) 16,6626 v Vv Vv v
12-02-050| 6 [Recubrimiento conjuntival 6,6196 v Vv v Vv
12-02-051| 6 |Rehabilitacién superficie ocular (con injerto de mucosa) 6,6196 v v v Vv
12-02-070| 6 [Sinequiotomia (proc. aut.) 3,6800 v
12:02-073 Operacif’m triple (injerto, facoéresis e implante de lente intraocular) (no incluye valor 15,6400 J v v v
10 [de la protesis)
H.- IRIS Y CUERPO CILIAR
12-02-053| 5 |Iridectomia periférica y/u éptica, (proc. aut.) 4,8140 v v Vv
12-02-054| 7 |Tratamiento quirdrgico de lesién tumoral del iris o cuerpo ciliar 8,7251 v Vv v Vv
12-02-074| 7 |Hernia de iris y/o fistulas, reparacién de 3,8466 v v v
I.- COROIDES, CAMARA POSTERIOR Y RETINA
12-02-055 Desgarro con o sihldevsprendiniier?to, diatermo y/o crio y/o fotocoagulacién (incluye 48140 J v v
4 |endofotocoagulacidn intraquirdrgica )
12-02-056| 8 |Desprendimiento retinal, cirugia convencional (exoimplantes) 9,4549 v Vv v v
12-02-058| 4 |Tumor retinal o coroidal, diatermo y/o crio y/o fotocoagulacién de 4,8140 v v v
12-02-059 Vasculopatia‘r/etin.al (excepto retinopatia pr(I)lIifeArativa)idiate.rmo y/o crioy/o 57168 J v v
4 |fotocoagulacion (incluye endofotocoagulacion intraquirtirgica)
12-02-060| 8 |Vitrectomia c/retinotomia (c/s inyeccién de gas o silicona) 15,7361 v v v v
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12-02-061| 8 |Vitrectomia con inyeccidn de gas o silicona 13,4224 v Vv v V
12-02-062| 8 |Vitrectomia con vitreéfago (proc. aut) 11,4325 v Vv v v
12-02-075| 7 [Retinopexia neumética 9,1900 v v V
12-02-077| 6 |Desprendimiento coroideo o hemorragia coroidea, trat. quir. 5,0060 v v Vv
J.- CRISTALINO Y CUERPO CILIAR
12-02-063 L ) o o 8,1232 v v v v
7 __|Facoéresis intracapsular O catarata secundaria O discisién y aspiracién de masas
12-02-064 Fac'oér-esis extracapsular con implante de lente intraocular (no incluye el valor de la 14,4407 J J v v
8 [prdtesis)
12-02-065| 10 [Implante secundario de lente intraocular 11,5600 v Vv v
12-02-066| 5 |Aspiracién esferular ¢/s capsulotomia 4,4200 v v Vv
12-02-076| 8 |Extraccion o correccion de desplazamiento de lente intraocular 8,4500 v v Vv
** Estas prestaciones se autorizan a cirujanos dentistas especialistas en cirugia bucal y maxilofacial
I1l.- INTERVENCIONES CON LASER
12-02-057 Retinopatia proliferativa, (diabética, hipertensiva, eales y otras) panfotocoagulacién 9,3269 v
4 |trat. completo (incluye endofotocoagulacion intraquirdrgica )
12-02-067| 4 |Discisidn de cdpsula posterior 4,4100 v
12-02-068) 4 |Iridotomia 4,4100 v
12-02-069| 4 |Trabeculoplastia o iridoplastia 4,4100 v
12-02-078| 5 |Cirugia fotorrefractiva o fototerapéutica de cdrnea, cualquier técnica 15,7400 v v
GRUPO :13
OTORRINOLARINGOLOGIA
I.- PROCEDIMIENTOS.
(Ademas anestesia céd. 22-01-001 si corresponde)
A.- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.-
BOCA
13-01-001 | | Electrogustometria 0,2150| |
FOSAS NASALES Y CAVIDADES PERINASALES
13-01-002 & Rinomanometria c/s vasocontrictor 0,3676
13-01-003 Nasofaringolaringofibroscopia 0,8259 v
13-01-005 0,4400 v
Sinusoscopia de cada seno maxilar por puncién, c/s biopsia, ¢/s toma de muestras
LARINGE
Laringoscopia y/o traqueoscopia directa ¢/s toma de muestra, c/s biopsia
Lari i t ia direct: t d t biopsia. Ci
13-01-006 a.rmgosco-pla y/o traqueoscopia directa ¢/s toma de muestra, c/s biopsia. Con 1,0300 v
microscopio
13-01-007 Lalrlngoscgpla y/o traqueoscopia directa c/s toma de muestra, c/s biopsia. Sin 0,8300 J
microscopio
[o]Io]e}
Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la palabra y pruebas supraliminales).
13-01-021 # Audiometria adultos 0,4186
13-01-008 # Audiometria nifios 0,4865
13-01-050 # Audiometria campo libre. Nifios y adultos 0,1139
13-01-009 # Impedanciometria 0,3112
13-01-010 # Calibracion de audifonos o implantes 0,2300
13-01-011 # Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral clinicos 0,7600
13-01-012 # Cdcleovestibular con electronistagmografia 0,8300
13-01-015 # Electronistagmografia o Videoelectronistagmografia c/s nistag.de posicién 0,3000
13-01-016 # Funcidn tubaria 0,2150
13-01-017 # Prueba caldrica o prueba caldrica minima (proc.aut.) 0,2100
13-01-019 # Test de glicerol (con 3 audiometrias) 0,8300
13-01-020 # Examen funcional de VIII par 0,9368
13-01-045 # Emisiones Otoacusticas 0,1266
13-01-046 # Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral acortados 0,2251
& : Estas prestaciones pueden ser hechas y cobradas por tecnélogos médicos, por
prescripcion escrita de un médico cirujano.
#.- Estas prestaciones pueden ser hechas y cobradas por tecnélogos médicos y
fonoaudidlogos, por prescripcion escrita de un médico cirujano
B.- PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS.-
FOSAS NASALES Y CAVIDADES PERINASALES
- — . - —
13-01-024 SEHO.S perinasales, punaor?levacuadora c/s toma de muestras, ¢/s inyeccion de 0,3100 J
medicamentos; cada puncién
13-01-025 **Taponamiento nasal anterior (proc. aut.) 0,2150 V
13-01-026 **Taponamiento nasal posterior 0,6200 v
13-01-027 Vaciamiento cavid. perinasales (Proetz y sim.) (10 sesiones) 1,2700 V
13-01-028| 1 |Cauterizacion uni o bilateral de vasos en fosa nasal anterior 0,6200 v
Cuerpo extraiio en fosas nasales, extraccién de:
13-01-029| |Cuerpo extrafio en fosas nasales, extraccién de: - En adultos ] 0,3000| | [ [ | [ |
13-01»030| |Cuerpo extrafio en fosas nasales, extraccion de: - En nifios | 0,6200| | | | | | |

LARINGE Y TRAQUEA
Cuerpo extrafio en laringe y/o trdquea, extraccién de (incluye la endoscopia con tubo
rigido)
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13-01-035 C'u.erpo extrafio en laringe y/o tréquea, extraccién de (incluye la endoscopia con tubo 11400 J
3 |rigido) - En adultos
13-01-036 C/u.erpo extra‘rlo en laringe y/o trdquea, extraccion de (incluye la endoscopia con tubo 1,4000 J
3 |rigido) - En nifios
HIPOFARINGE Y/O ESOFAGO
13-01-037| 2 |Di|atacién esofégica por sesién 0,3000| v |
Cuerpo extrafio extraccién (por tubo rigido)
13-01-038 ~ - o . - o 1,2400 v
2 [Cuerpo extrafio extraccion en hipofaringe y/o eséfago (por tubo rigido) - En nifios
13-01-039 . ., . X , - 1,2400 v
2 |Cuerpo extrafio extraccion en hipofaringe y/o es6fago (por tubo rigido) - En adultos
[o][s]e]
13—01—040| |Lesiones del oido externo y/o medio, curacién bajo microscopio (proc. aut.) 0,2100| v | |
13-01-041| |Trompa de Eustaquio, insuflacién instrumental (proc. aut.) 0,2100| v | |
Cuerpo extraiio en oido, extraccion de (incluye tapén de cerumen) (proc. aut.)
13.:01-082 Cuerpo extrafio en oido, extraccién de (incluye tapdn de cerumen) (proc. aut.) - En 0,2100 J
adultos
C trafi ido, extraccion de (incluye tapon d . aut.) - El
13-01.043 -u~erpo extrafio en oido, extraccién de (incluye tapén de cerumen) (proc. aut.) - En 0,6200 v
nifios
13-01-044 Biopsia oido (proc. aut.) 0,6200 v
IL.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS
En los casos de realizacién de técni dpicas y en ia de cédigos para
ellos, se aplicaran los cor di a las técnicas conv les. Para el cédigo
adicional se aplicara en estos casos, el correspondiente a la intervencién
convencional, aumentado en dos digitos.
(Véase, ademas Cirugia plastica y reparadora y Cirugia de cabeza y cuello). Todas las
intervenciones sobre el oido se refieren a un lado.
0OIDO EXTERNO
13-02-001 Absceso y/o hematomas oido externo, trat. quir. 0,7500 v
13-02-002| 3 |Extraccidn cuerpo extrafio en conducto auditivo externo 1,5000 v
13-02-003| 4 [Fistula preauricular complicada, trat. quir. 4,3453 v v v v
13-02-004| 3 [Extirpacion de tumor de conducto auditivo externo 1,0000 v
13-02-005| 4 [Tumor maligno oido externo, trat. quir. 4,0100 v v v v
0IDO MEDIO
13-02-006 Estapedectomia o estapedostomia 6,5947 v v Vv v
13-02-007| 7 |Mastoidectomia c/s seccién cuerda del timpano 7,2894 v v v v
13-02-008 ) o I - : D 6,2940 v v v
3 [Tratamiento quirdrgico de Mucositis timpanica, otitis media con efusidn uni o bilateral
13-02-009| 7 |Operacion radical de oido 6,5947 v Vv Vv V
13-02-011| 8 [Reconstitucion funcional de oido radicalizado 8,6786 v v Vv v
13-02-012| 7 |Timpanoplastia funcional (cualquier tipo) c/s mastoidectomia 6,3175 v Vv v Vv
0OIDO MEDIO Y EXTERNO
13-02-013| 7 |Reconstitucién plastica de conducto auditivo externo cartilaginoso 8,6786 v Vv v Vv
13-02-014| 7 |Exostosis u osteoma oido medio o externo, reseccién por cualquier via 6,0177 v v v v
13-02-015| 7 [Neurectomia de Jacobson 4,6284 v v Vv v
1302-016 Reconstitu.cidn de conducto auditivo externo, c¢/s timpanoplastia (incluye revisién de 72804 J v v v
7 |cadena osicular)
13-02-017| 7 [Tratamiento quirtrgico de tumor glémico timpénico 8,6786 v Vv v v Vv
OIDO INTERNO Y NERVIO ACUSTICO
13-02-018| 7 |Laberintectomia 6,5947 v M v M
13-02-019| 8 |Neurinoma del acUstico, trat. quir. via translaberintica y/o fosa media 10,7603 v v v v v
13-02-074| 12 [Intervencién quirdrgica implante coclear 29,5983 v Vv v Vv
NERVIO FACIAL
13-02-020] 6 [Descompresién intradsea nervio facial c/s plastia 6,5947| V] Vv Vv Vv |
13-02-021| 7 |Lesiones a nivel del conducto auditivo interno, trat. quir. 10,7603| v [ M Vv Vv |
BOCA Y FARINGE
13-02»022| 2 |** Biopsia buco-faringea (proc. aut.) 1,1294| v | |
13-02-023| 2 |**Seccién y/o reseccion frenillos cavidad bucal 0,8300| v [ |
Absceso o fl 6n de, trat. quir.:
13-02-024| 1 [**Drenaje de absceso o flegmdn de piso de boca 0,8300 v
13-02-025| 1 [**Drenaje de absceso o flegmén periami iano 1,3800 v
13-02-026| 2 |Drenaje de absceso o flegmdn retrofaringeo o faringolaringeo 1,3800 v
13-02-027 **Drenaje de absceso o flegmaén de vestibulo bucal 0,8300 v
13-02-028| 5 |Adenoidectomia (proc. aut.) 4,5487 v v v
13-02-029| 5 |Amigdalectomia c¢/s adenoidectomia, uni o bilateral 6,6300 v v v
13-02-030| 1 |**Extraccidn de calculos o tapones salivales 0,8300 v
13-02-031| 1 [** Tumor benigno de la mucosa bucal, extirp. ¢/s biopsia bucofaringea 3,5469 v
13-02-032| 7 [Tumor maligno de las amigdalas, trat. quir. 4,8603 v Vv v Vv
Tumor de la base de la lengua, extirpacién de:
13-02-033| 6 |**Extirpacion de tumor benigno de la base de la lengua 4,4200 v Vv Vv Vv
13-02-034| 9 |Extirpacion tumor maligno de base de lengua 11,0726 v Vv v v v
13-02-035| 8 |[Faringoplastia (cualq. técn.), ¢/s desplazamiento de colgajos 7,6378 v Vv v v Vv
13-02-036| 9 |Fibroangioma del rinofarinx, trat. quir. 10,7603 v Vv v v v
13-02-037| 9 |[Glosectomia total 11,0726 v M v v M
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NARIZ, SENOS PARANASALES Y VIAS LAGRIMALES
13-02-038| 2 |Abscesos y hematoma del tabique nasal, trat. quir. 1,2200 v
13-02-039| 4 |Arteria esfenopalatina, cauterizacién por via nasal 4,4200 v Vv v V
13-02-040| 6 |Arteria maxilar interna, ligadura de (por via transmaxilar) 5,9012 v Vv v v
13-02-041| 4 [Ligadura de arterias etmoidales anteriores 4,4200 v v Vv
13-02-042| 4 |Turbinectomia o cauterizacidn de cornetes, cualquier técnica 1,3800 v Vv
13-02-043| 5 [Conducto y/o seno lagrimal, obstruccién del, trat. quir. por via nasal 5,7168 v Vv v V
13-02-044| 7 [Etmoidectomia endo o exonasal 4,8603 v Vv Vv Vv
**Tratamiento quirdrgico de las fistulas buco-sinusales o buco-nasales y/o retiro
13-02-045 - N 4,4200 v Vv
5 |cuerpos extrafios del seno maxilar
13-02-046| 2 |Fract. nasal reciente, cerrada o expuesta, reduccién c/s inmovilizacién 3,5469 v
13-02-047| 6 [Nervio vidiano, seccién del (por cualquier via) 6,5947 v Vv Vv Vv
13-02-048| 4 [Perforacion del tabique, trat. quir. 4,4200 v Vv v
13-02-049| 3 |Tratamiento quirtrgico pdlipo nasal 1,4500 v
13-02-050 o . . B . X o 4,4200 v v v v
5 |Rinitis atrdfica, trat. por inclusion submucosa, con cualquier material, uni o bilateral
13-02-051| 6 |Rinofima, trat. quir. 5,7168 v V v v
13-02-052| 6 [Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica 5,7168 v v v v
13-02-053| 6 [Seno esfenoidal, abertura por cualquier via 6,5947 v V v v
13-02-054| 5 [Tratamiento quirdrgico de seno frontal, cualquier via 4,4100 v v v v
13-02-055| 6 |Antrostomia seno maxilar, cualquier via 6,6150 v Y v v
13-02-056| 2 [Sinequia nasal, trat. quir. 0,8300 v v
13-02-057| 5 [Tumor nasal, extirp. por rinotomia lateral 4,4100 v Vv Vv Vv
13-02-058| 5 [Vaciamiento etmoidal por via nasal ¢/s polipectomia 4,0900 v v v
LARINGE Y TRAQUEA
13-02-059| 4 |Aritenoidectomia via endoscépica 4,0900 v v v
13-02-060| 6 [Aritenoidectomia via externa 5,2066 v v Vv v
13-02-061| 6 |Decorticacién de cuerdas vocales c/microscopio 4,4100 v v v
13-02-073 o , . ) L 3,0920 v v Vv
3 |Estenosis laringotraqueales y faringeas, trat. quir. por via endoscdpica (incluye laser)
Cuerdas vocales, tumores beni trat. quir.
13-02-062| 3 |Tumor benigno de cuerdas vocales, trat. quirlrgico por via abierta 4,4100 v v
13-02-063 3 [Tumor benigno de cuerdas vocales, trat. quirtrgico por via endoscépica 4,4410 v v
13-02-064 Cordectomia, reseccion de sinequia y otras malformaciones, trat. quirurgico por via 52066 J J J v
5 [externa
13-02-065 Estenosis Ia.rilngotr.aqueales y/o faringeas, trat. quir. por via abierta (incluye 9,3100 J J J J
6 [reconstruccion laringotraqueal)
13-02-066| 8 [Laringectomia parcial o subtotal (cualquier técnica) 11,0726 v Vv v v Vv
13-02-067| 10 [Laringectomia total més faringectomia parcial 14,5098 v v v v v
13-02-068| 13 |Laringectomia total mas faringectomia total y/o esofagectomia cervical 19,9935 v Vv v v v
13-02-069| 5 [Laringocele, trat. quir. 4,4200 v v v Vv
13-02-070| 2 |Papilomas laringeos, trat. quir. (por sesién) 2,1400 v
13-02-071| 5 [Paralisis de cuerdas vocales, trat. quir. cualquier técnica 4,8603 v v v v
13-02-072| 5 [Traqueostomia (proc. aut.) 4,4200 v Vv v Vv
**Estas prestaciones se autorizan a Cirujanos d li en Cirugia facial"
Ill.- FONOAUDIOLOGIA
13-03-001 Evaluacion de voz 0,3765
13-03-002 Evaluacién de habla 0,3765
13-03-003 Evaluacion del lenguaje (incluye voz, habla y aspecto semdntico, sintactico y 0,4500
fonoldgico, etc. e informe) (incluye 3 sesiones de minimo 30')
13-03-004 Rehabilitacién de la voz 0,3765
13-03-005 Rehabilitacién del habla y/o del lenguaje (méximo 30 sesiones anuales)(cada sesion 03765
minimo 30')
13-03-006 Rehabilitacion de la deglucién 0,0587
13-03-007 Evaluacion clinica de la deglucién 0,1166
TELEREHABILITACION FONOAUDIOLOGIA
13-08-301 Telerehabilitacién: Evaluacién de voz 0,3765
13-08-302 Telerehabilitacion: Evaluacion de habla 0,3765
13-08-303 Telerehabilitacion: Evaluacién del lenguaje (incluye voz, habla y aspecto seméntico, 0,4500
sintdctico y fonoldgico, etc. e informe) (incluye 3 sesiones de minimo 30')
13-08-304 Telerehabilitacién: Rehabilitacion de la voz 0,3765
13-08-305 Telerehabilitacién: Rehabilitacién del habla y/o del lenguaje (méximo 30 sesiones 03765
anuales)(cada sesion minimo 30')
GRUPO : 14
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
(Ademas véase intervenciones quirurgicas de Oftalmol Otorrinolaringologia y
Cirugia plastica y reparadora)
I.- PROCEDIMIENTOS.
TIROIDES
14-01»001| |Puncién aspirativa con aguja fina de nédulo tiroideo 1,7734| v |
Il.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS.
Tiroidectomia:
14-02-001| 7 |Tiroidectomia bilateral total 9,5431 v M v M M
14-02-002| 7 [Tiroidectomia bilateral subtotal 7,2531 v v v Vv Vv
14-02-003| 9 |Bocio intratoracico, trat. quir. por esternotomia 11,0726 v Vv v v Vv
14-02-004| 9 |Extirpacion de Tiroides lingual 11,0726 v Vv v v
14-02-005| 6 |Lobectomia con o sin istmectomia o reseccidn parcial 5,6200 v Vv v Vv
14-02-006 - , . X o, . X 18,3280 v Vv v Vv
9 [Tiroidectomia total ampliada (incluye extirpacidn de estructuras anatémicas vecinas)
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PARATIROIDES (un lado)
Ad y/o hiperplasia, trat. quir.
A.utf)transplant‘e d.e paratiroides (operacion asociada a algunas de las prestaciones de 6,4000 J v v v
14-02-007| 6 |[tiroidesy paratiroides)
Paratlrolldéctomla o exploracién paratiroides con exploracion de mediastino, abordaje 11,0726 J J J v v
14-02-008| 9 |transtordcico.
Palrajtiroidectorr\ia erxploracién de paratiroides (abordaje cervical, cldsico o 65947 J J J J J
14-02-009| 7 [minimamente invasivo)
» ) o _ ) N . 10,0623 v v v v v
14-02-010f 9 |Reexploracion cervical paratiroides por persistencia o recidiva hiperparatiroidismo
GLANDULAS SALIVALES
PAROTIDA (Un lado)
Parotidectomia
14-02-011| 6 |Parotidectomia suprafacial con diseccién y preservacién del nervio facial 5,5539 v Vv Vv Vv
14-02-012| 7 |Parotidectomia total, con diseccion y preservacion del nervio facial. 8,4004 v v Vv v
14.02-013 Parc?tldectomla totalxl ampliada (incluye musculos, ganglios, articulaciones y rama 12,5000 J J v v
9 [vertical de la mandibula)
14-02-014| 9 [Totalizacién de parotidectomia previa o parotidectomia del I6bulo profundo 8,4004 v v v v Vv
GLANDULA SUBMANDIBULAR
1402-015 Extlr-paclor} submandibular ampliada (incluye piso de boca, arco mandibular ,musculos 12,5000 J J J v v
8 [yarticulaciones)
14-02-016| 6 |Extirpacion de glandula salival submandibular 4,4100 v v v Vv
SUB-LINGUAL (Una o ambas)
14-02-017| 5 |**Extirpacién glandula salival sublingual 4,4200 v v Vv
14.02-018 Extirp.acién slfblingfjalampliada (incluye piso de boca, arco mandibular, musculos, 12,5000 J J J J J
8 |ganglios y articulaciones)
OTROS
14-02-019| 3 [** Absceso parotideo submaxilar y/o cervical profundo, trat.quir. 4,4200 v v v v
14-02-020| 5 [** Conductos salivales de excrecién, reimplantacién oro-faringea 4,4200 v Vv v Vv
14-02-021| 3 [**Cierre de fistula salival: reparacion del conducto de excrecion 4,4200 v v v Vv
14-02-022| 2 |**Extirpacion de quiste 0 mucocele de gldndula salival menor de labios 3,2954 v v Vv
14-02-023| 6 [Tratamiento quirdrgico Torticolis Congénita 4,4200 v v v v
OTRAS ESTRUCTURAS PROFUNDAS DE CUELLO
14-02-024 Quistes y/o fistulas del conducto tirogloso, y/o branquial, y/o higroma, y/o fistula 4,4200 v v v v
6 |preauricular complicada, y/u otros quistes y/o tumores benignos, trat. quir.
14-02-025| 7 [Tumores del cuerpo carotideo, trat. quir. (incl. proc. vascular) 7,2531 v v v v
PIELY MUCOSAS
14-02»025| 2 |Biopsia quir., mucosa oronasofaringea (proc. aut.) | 0,8300| | v | | | | | | |
14—02—027| 2 |Biopsia quir., piel y mucosa cara (proc. aut.) ] 1,1000| | v I | I | I I |
TUMORES MALIGNOS:
R io a li incl | i h ;
14.02-028 eseccion .cutanea amp @da (incluye musculatura, ganglios y huesos subyacentes; 69432 J J J v
6 |desplazamiento de colgajos)
14-02-029| 3 |Reseccion cutdnea simple (sutura primaria) 1,7367 v
14-02-030 Tumor maligno de labio superior o inferior, reseccion total del labio y cirugia 60754 J v v v
6 [reparadora
14.02-031 Tumor maligno de labio superior o inferior, reseccion parcial del labio y cirugia 60754 J v v v
6 |reparadora
NARIZ
14-02-032] 5 [Reseccién parcial y cirugia reparadora nariz [ 4,4200] [ ] v [ [ [ v ] v ] [
1402033 6 |Reseccion total y cirugia reparadora nariz | 6,0754| v v | [ v v [
CAVIDADES PARANASALES Y HUESO TEMPORAL
14-02-034 o, . . . . 9,0667 v Vv Vv v
8 |Extirpacién ampliada de nariz incluyendo parte esqueleto facial (naso-etmoidiana)
1402-035 Exant.eracio'n f)lrbitaria? ampliada (incluye etmoides, hueso frontal, base de craneo 23,8649 J v J v v
12 |anterior y regién maxilo-malar)
14-02-036| 11 |Extirpacion total ampliada del hueso temporal 23,8649 v Vv v v Vv
MAXILECTOMIA
14-02-037| 7 |**Maxilectomia parcial y reparacién protésica 8,6786 v Vv Vv Vv
14-02-038| 7 [**Maxilectomia parcial (incluye paladar éseo; reparacién con colgajo) 10,4142 v Vv v Vv
1402-039 Maxil.ectoml’a r‘adical ampliada (incluye exanteracion orbitaria y de fosa craneal 23,8649 J v J v v
12 |anterior o media)
14-02-040 X ., ) L , L L, . 20,5218 v Vv v Vv v
10 |Maxilectomia radical clsica (incluye exanteracion orbitaria y reparacién con colgajo)
14-02-041 X ) . L ., o B L 20,5218 v v v Vv Vv
10 [Maxilectomia radical cldsica (incluye exanteracién orbitaria y reparacion protésica)
CAVIDAD ORAL Y OROFARINGEA
14-02-042| 6 |** Glosectomia parcial, reparacion primaria 8,2453 v
14.02-043 , Rese.ccllon amplia de tumor maligno cavidad oral y orofaringea y diseccién ganglionar 183133 J v v v
cervical

RESECCION DE MANDIBULA

14-02-044] 7 [** Hemimandibulectomia [ 104142 [ v T v 1] [ v T v ] [
14-02-045] 9 [** Mandibulectomia total [ 17,1831 | v
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14.02-046 Oper.':.\clon comando (incluye extirp. del tumor, hemimandibulectomia y diseccion 26,0349 J J J v v
13 |ganglionar radical de cuello)
14-02-047| 5 |**Reseccidn parcial de mandibula 6,9432 v Vv v v
14-02-048 L . . X . X ., X 17,1831 v Y v v Vv
8 [Extirpacién de tumor intraoral amplia en tercio posterior cavidad oral (regién faringea)
HIPOFARINGE Y ESOFAGO CERVICAL
14-02-050] 6 |Faringectomia parcial 7,3765) v v Vv Vv
CIRUGIA OSTEOTOMICA SOBRE LOS MAXILARES
14-02-051| 6 [**Genioplastia 4,4200 v Vv Vv Vv
14-02-052| 6 [**Osteotomias segmentarias del maxilar o mandibula 4,8603 v v v Vv
14-02-053 . } i . . 9,1640 v Vv
7 [**Osteotomias totales del maxilar o mandibula (tipo Le Fort | o sagital de rama)
TRAUMATOLOGIA MAXILO FACIAL
FRACTURAS DEL MALAR, MAXILAR SUPERIOR, MANDIBULA Y ORBITARIAS, UNICAS O
MULTIPLES, EXCLUIDA NARIZ.
Reduccién:
14-02-054| 4 [**Reduccién cerrada de fracturas maxilofaciales 3,0000 Vv Vv
14.02-055 Redl/Jcclo.n abierta de fracturas maxilofaciales y estabilizacion con elementos de 65047 J J
5 __|osteosintesis
14-02-056| 4 |**Reduccién abierta de fracturas maxilofaciales con osteosintesis tnica 4,8603 Vv Vv
14.02-057 Reconstrucc/lones/compleja.s delacara sAlmuItAaneas con proc. neuroquirdrgico 164171 v v
10 [(craneotomias mds abordajes y trat. facial), tiempo facial
14.02-058 Reco-nstrucclones de partes duras y blandas de la cara, mediante abordajes multiples y 11,4551 J J v v
7 __|hemicoronal o coronal
14-02-059| 4 |**Remocion de arcos dentarios o ligaduras de alambre 1,8400 v v
14-02-060| 3 |** Remocién simple (proc.aut.) 1,8400 v Vv
**Estas prestaciones se autorizan a Cirujanos dentistas especialistas en Cirugia
maxilofacial”.
GRUPO : 15
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
(Ademas anestesia céd. 22-01-001 si corresponde)
Heridas de la cara (cortantes y/o ), sutura pldstica (proc. aut.)
Heridas de la cara complicadas: 1 o varias de mas de 5 cms. y/o ubicadas en bordes de
15-02-001 parpados, labios o ala nasal y/o que comprometen musculos, conductos, vasos o 4,4100 v Vv
4 [nervios
15-02-002 . ) 3 , X 1,3800 v v Vv
2 |Heridas de la cara simples: 1 o varias de hasta 5 cms. que sélo comprometen piel
15-02-003| 4 |Implante de silicona facial (cualquier zona o zonas) 4,1300 v Vv
Cicatrices ier localizacién o fio), resecc. plastica de (proc. aut.)
15—02—004| 3 |Reseccién plastica de hasta 2 cicatrices (cualquier localizacién o tamafio) 4,4100| v v |
15-02»005| 4 |Reseccidn plastica de 3 o més cicatrices (cualquier localizacién o tamafio) 4,9000| v Vv |
Injertos piel parcial y/o mucosa (incluye tr zonas dadora y recep! )
15-02-006| 3 [Injertos hasta 1% superficie corporal receptora 1,3800 v v Vv
15-02-007| 4 |Injertos hasta 5% superficie corporal receptora 2,2700 v Vv Vv
15-02-008| 5 |Injertos hasta 10% superficie corporal receptora 3,9800 v v v
15-02-009| 6 |Injertos por cada 10% (o su fraccién) adicional hasta 50% 1,6900 v Vv Vv
15-02-010| 13 |Injertos 51% y mds de superficie corporal receptora 14,5098 v Vv Vv V
15-02-011| 8 |Piel total, cualquier tamafio (incluye tratamiento zona dadora y receptora) 4,4100 v v
Toma de injertos
15—02—012| 4 |Toma de injertos cartilago (auricular, costal o similares) c/u 4,4100| v v |
15-02»013| 5 |Toma de injertos-Gseo (costal, iliaco, tibial o similares) c/u. 5,5000| v v |
COLGAIJOS (Si se utilizan colgajos para corregir o resecar lesiones benignas o malignas
sélo se cobrar3 el colgajo)
Plastias en Z
1502-014] 4 |Plastias en Z, hasta 3 4,4100] v v |
15-02-015] 5 |Plastias en Z, 4y més 4,4200] v v v v |
Colgajos ( rotacidn, avance, desli: al azar o similar)
15-02-016| 7 |Colgajos complejos (Abbe, Mustarda, Converse, Juri, Bakamjian o similar) 6,5947 v v v v
15.02-017 Colgajos libres con microanastomosis (incluye toma del colgajo y las suturas 19,0918 J J J v
9 [neurovasculares)
15-02-018| 7 |Colgajos musculares O musculocutdneos 10,0668 v Vv Vv Vv
15-02-019| 8 [Colgajos osteomusculocutaneos 14,5098 v Vv v v
15-02-020| 6 |Colgajos Simples dos O mas 4,8603 v Vv Vv Vv
15-02-021| 5 |Colgajo simple tnico 3,9200 v v
CRANEO Y CARA
15-02-022| 6 |Paré|isis facial, trasplantes musculares 8,3313| v M Vv M |
15-02-023] 6 [Ridectomia cérvico-facial, un lado 6,5947| v Vv v Vv |
15-02-024] 5 |Ridectomia frontal 4,8603 v v v v |
OREJAS (un lado)
15-02-025] 4 [Orejas aladas o en asa, correccion plastica 6,0000] v v Vv Vv |
15-02-026| 3 |L6bu|o auricular partido, correccién plastica (proc. aut) l,3800| v v |
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15.02-027 Malformacién congénita compleja en orejas, cada plastia o plastias en tiempos 57168 J J v v
5 |diferentes
NARIZ
15-02-028] 5 [Correccién nasal parcial (alares, alargamiento columela o similar) 4,4200] v v v Vv
PARPADOS
Blefaroplastia uno o ambos parpados:
15-02-029] 5 [Blefaroplastia parpados inferiores, uni o bilateral [ 4,8140] Vv Vv Vv v | |
15-02-030| 5 |Blefaroplastia parpados superiores, uni o bilateral [ 4,6800] v v v v | |
LABIOS
15-02-031| 5 |** Correccidn quirdrgica secundaria de queiloplastia 5,7168 v Vv
15-02-032 ’ o . L 5,7168 v v v
5 __|** Queiloplastia primaria, un lado ( proc. quir. completo por cualquier técnica)
AFECCIONES CONGENITAS
15-02-033| 5 |** Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacion oro-nasal 4,8603 v Vv v Vv
15-02-034| 5 [**Cierre mucoso vestibulo oral o gingivo-periostio-plastia 4,8603 v v v Vv
15-02-035| 5 [** Plastia de velo (cualquier técnica) 4,8603 v v v v
15-02-036] 5 |** Cierre de macrostomia, unilateral 4,4200 v v v Vv
15-02-037| 7 [**Tratamiento quirtrgico de anomalias craneo faciales 10,0668 v Vv v Vv
RECONSTRUCCION OSTEOPLASTICA REBORDE ALVEOLAR
15-02-038] 6 |**Reconstruccién osteopléstica reborde alveolar bilateral en un tiempo | 8,3313] v v v v | |
15-02-039| 5 |**Reconstruccién osteopléstica reborde alveolar unilateral [ 6,5947| v Vv Vv Vv | |
HIPERTELORISMO
15-02-040| 11 [Distoplasias orbitarias: movilizacién unilateral o vertical tiempo facial 16,4171 v v v v v
15-02-041| 11 [Expansién o reconstruccién de un micro-orbitismo 16,4171 v Vv v v Vv
15:02-082 S.l'ndrome t?e Apert Crouzon o similar: avance fronto-orbito-maxilar via intracraneana, 19,0018 J J J J J
12 [tiempo facial
15-02-043| 12 [Sindrome de Apert Crouzon o similar: osteotomia tipo Le Fort Ill o similar 19,0918 v Vv v v Vv
15-02-044| 6 [Correccidn telecanto 6,5947 v v v v
15-02-045| 11 [Movilizacién orbitaria extracraneana 16,4171 v Vv v Vv v
15-02-046| 13 [Movilizacién orbitaria intracraneana, tiempo facial 19,0918 v v v v v
CIRUGIA DE LA MAMA
(Un lado) (Véase Ginecologia y Obstetricia, c6d. 20-02-001 al 20-02-005)
15-02-047| 5 |Ginecomastia, correccién plastica 4,4400 v v v v
15-02-048| 6 [Mamoplastia de aumento (unilateral) 4,4200 v v v Vv
15-02-049| 6 |Mamoplastia de reduccién 5,4000 v Vv v Vv
15-02-050| 6 [Mastopexia c/s implante de prétesis (no incluye valor de la prétesis) 4,8603 v v v v
15-02-051| 5 |Reconstruccion areola y/o pezén c/s plastia (proc. aut.) 4,4100 v v
15-02-052| 7 |Reconstruccién mamaria 83313 v v v M
ABDOMEN Y PELVIS
15-02-053] 6 |Abdominoplastia 6,5947| v v v v Vv
TRATAMIENTO DE ESCARAS DE DECUBITO
15-02-054 7 |Escarectomia con reseccién dsea c/s colgajo de rotacion 4,8603 v Vv
T " - — T |
15-02-055 ratamlentol de escaras de decubito, con reseccion 6sea y colgajos musculares o 10,0668 J v v v
7__|musculocuténeos
EXTREMIDADES
Sindactilia, trat. quir. cada espacio
15-02-056| 5 |[Sindactilia, trat. quir. cada espacio con injerto 4,4100 v v
15-02-057| 4 |Sindactilia, trat. quir. cada espacio sin injerto 2,1400 v Vv
15-02-058| 5 |Polidactilia, extirpacién y plastia unilateral 5,5100 v V
15-02-059| 6 [Lipectomia glttea, unilateral 4,4100 v v
15-02-060| 6 |Lipectomia trocantérea, unilateral 4,4100 V v
PROCEDIMIENTOS EN ESCARAS
(Quemadauras, loxoscelismo o similar)
Escarotomia
15-02-061| 4 |Escarotom|’a hasta 10 % superficie corporal ] 0,9800| v Vv | |
15-02»062| 2 |Escarotom|’a por cada 10 % adicional (o su fraccién) | O,8300| v Vv | |
Escarectomia
15-02-063| 3 |Escarectomia hasta 1 % superficie corporal 2,1400 v Vv
15-02-064| 4 |Escarectomia hasta 5 % superficie corporal 3,0600 v v
15-02-065| 5 |[Escarectomia hasta 10% superficie corporal 4,4200 v Vv Vv
E n 1 — raccid s cod. ad. )
15-02-066 scarecton.m.a por cada 10% adicional (o su fraccion) (Se cobrara cdd. ad. una séla vez 24500 J v
6 [por superficie entre el 11% y 50%).

** Estas prestaciones se autorizan a Cirujanos dentistas especialistas.

GRUPO : 16
DERMATOLOGIA Y TEGUMENTOS

PROCEDIMIENTOS
En Ita o sala de p imi La simple de heridas estd incluida en la
consulta. Cuando sea necesaria anestesia general para cualquiera de estos
p imi debera usarse ia cod. 22-01-001 y fundamentarse en el
b

programa respectivo. La calificacion de maligno o igno preop ia es sélo
presuntiva.
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16-01-110 Curetaje de lesiones virales y similares hasta 10 lesiones por sesién 0,8189 Vv
16-01-111 R - - ! - v
Aplicacion de inmunomoduladores, quimicos y similares hasta 10 lesiones por sesion 0,5458
16-01-112 Fototerapia UVB, UVA localizada, por sesién 0,1636 V
16-01-113 Fototerapia UVB, Banda Angosta y UVA por sesién en cabina 0,2727 v
16-01-115 Implantes Subcuténeos, instalacién o retiro 0,6003 v
16-01-116 Crioterapia hasta 5 lesiones por sesion 0,5458 v
16-01-117 Crioterapia 6 a 10 lesiones por sesién 0,8189 v
16-01-118 Tumor maligno por criocirugia (por cada lesidn) por sesion 1,5586 v
16-01-119 Inyeccidn intracutdnea en dreas hasta 9 cm2 por sesion 0,5458 v
16-01-120 Tratamiento abrasivo cutaneo mecanico por sesién 1,0916 v
16-01-121 Tratamiento abrasivo cutdneo quimico por sesién 0,8189 v
16-01-122 Tricograma 0,5458 v
16-01-124| 2 |Tratamiento por laser, IPL o similar por drea hasta 16 cm2 por sesién 1,3647 v
16-01-125| 2 |Terapia fotodinamica (no incluye medicamento) por sesién 1,3647 v
16-01-126 Dermatoscopia digital con registro grafico o digital hasta 5 lesiones 0,5458 v
Otros Pr imi Piel y
16-01-700 CURACION PLANA 0,1224
16-01-704 INYECCION ENDOVENOSA 0,2447
16-01-705 INYECCION INTRA-MUSCULAR, SUBCUTANEA, INTRADERMICA, C/U 0,1883
16-01-706 CURACION MEDIANA, POR ENFERMERA, HERIDAS DEHISCENTES, PIE DIABETICO O SIMILAR 0,3295
CIRUGIAS
En sala de procedimientos o pabell6n quirdrgico. El uso de anestesia por otro
profesional debera ser fundamentada y se utilizara la anestesia céd. 22-01-001. La
calificacion de maligno o benigno preop ia es sélo pi
16-02-201 o ' _ » i ) v
** Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccién tangencial ¢/s electro por 1 lesién 1,3251
Extirpacion, reparacion o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutaneas por
excision
16:02-202 Cab?za, cueII?, genitalef hasta 3 ‘Iesiones: extirea‘cién, reparacion o biopsia, total o 23383 J
2 |parcial, de lesiones benignas cutdneas por excision
Resto del cuerpo hasta 3 lesiones: extirpacion, reparacion o biopsia, total o parcial, de
16-02-203 ) X ° o 1,5586 v
2 |lesiones benignas cutaneas por excision
16-02-204 Cabeza, cuello y genitales desde 4 y hasta 6 lesiones: extirpacion, reparacion o biopsia, 4,6766 v
2 [total o parcial, de lesiones benignas cutdneas por excision
16:02-205 Rest? del cueljpo desde.4 y hasta‘G lesiones: e)ftir‘pacién, reparacion o biopsia, total o 31176 J
2 |parcial, de lesiones benignas cutdneas por excision
Extirnacio - n " n —
16-02-206 i pacion de lesiones benignas por sec tangencial, curetaje y/o fulguracion hasta 15 15586 J
2 [lesiones
16-02-207 2 |Tratamiento por electro de hemangiomas o telangectasias hasta 15 lesiones 1,5586 v
Tumor maligno por excisién total o parcial, con o sin sutura, por cada lesién
16-02-211 Cabeza, cuello, genitales: tratamiento quirtrgico de tumor maligno por escision total o 3,8968 v v
3 [parcial, con o sin sutura, por cada lesién o melanoma cualquier localizacion
R | : i irdrgi i isio | ial
16.02-212 esto d.e cuerpo: tratamlentf)rqulrurglco de tumor maligno por escision total o parcial, 31179 J J
3 [con o sin sutura, por cada lesién
Ampliacién de quirdrgicos de tumor maligno extirpado pr
Il ital | lqui icacion: liacio a
16.02-213 Ca?)e'za,. cuello, genitales <_) me an?ma cua qu!er ubicacién: ampliacion de mérgenes 31179 J J
2 |quirdrgicos de tumor maligno extirpado previamente
16:02-214 Rest? del cuerpo: ampliacién de margenes quirtirgicos de tumor maligno extirpado J v
2 |previamente 2,3382
16-02-215 3 [Tumores vasculares profundos cabeza, cuello, genitales 3,8968 v v
16-02-216| 3 [Tumores Vasculares Profundos Resto del cuerpo 3,1179 v M
16-02-221| 3 |Herida cortante o contusa complicada, reparacién y sutura (mas de 5 cm) 2,2251 v
16.02-222 Herida cortante o contusa no complicada, rep.araciénysutura (una o multiple hasta 5 0,599 J
2 [cms. de largo total que comprometa solo la piel)
Extirpacion de lesién benigna subepidérmica, incluye Tumor sélido, quiste
epidérmico y lipoma por lesién
16.02-223 C.:-Jk.)eza, c1.1ello, g.en/lta _es exprpaaon de |E.S'I0n benigna subepidérmica, incluye tumor 23382 J J
2 [solido, quiste epidérmico y lipoma por lesidn
Resto del cuerpo: extirpacion de lesion benigna subepidérmica, incluye tumor sélido,
16-02-224 s  Cuerpo: extirp: sl & P V! 1,9478 v v
2 [quiste epidérmico y lipoma por lesién
16-02-225| 2 |Vaciamiento y curetaje quirurgico de lesiones quisticas o abscesos 1,5586 v
16-02-231| 2 |Onicectomia total o parcial simple 0,6231 v
16-02-232| 2 |Cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatorio 1,9487 v
16-02-233| 2 |Correccidn quirdrgica de defecto congénito o por tumor ungueal 3,1176 v
16.02-240 Curacic:)n por Médico, Quemadura o Similar menor al 5% superficie corporal en 0,4330 J
1 |pabellén
16-02-241 ., L o . , 0,7793 v
3 [Curacién por Médico, Quemadura o Similar 5 a 10% superficie corporal en pabellén
— pym 20 Simil 109 —
16-02-242 Curaa(/)n por Médico, Quemadura o Similar mayor al 10 % superficie corporal en 1,4029 J v v
6 [pabellén
16-02-700 4 ASEO QUIRURGICO DE HERIDAS INFECTADAS QUE COMPROMETEN MUSCULOS, CONDUCTOS, 24,4100
VASOS O NERVIOS

** Estas prestaciones se autorizan a cirujanos dentistas especialistas en cirugia bucal
y maxilofacial

GRUPO : 17
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CARDIOLOGIA. NEUMOLOGIA. CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y DE TORAX,
NEUMOLOGIA
I.- CARDIOLOGIA.-
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.
Electrocardi (E.C.G.)
17-01-001 . - o . o 0,3704
‘E.C.G, de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4 complejos por derivacién) ‘ ‘ ‘ |
Prueba de esfuerzo:
17—01—003| |Electrocardiogra ma de esfuerzo 1,1087| I | [ |
Haz de His, registro de (incluye colocacion de sonda intracardiaca y registros
pertinentes, ademas control per del ialista y tr i de las
17-01-004 Registro de haz de His, en adultos o nifios 1,9600
17-01-006 E.C.G. continuo (test Holter o similares, por ej. variabilidad de la frecuencia cardiaca 1,6800
y/o alta resolucién del ST y/o depolarizacion tardia); 20 a 24 horas de registro
17-01-007 Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd. 17-01-008) 3,2540
17-01-045 Ecocardiograma bidimensional doppler color 3,8615
17-01-055| 3 |Ecocardiograma bidimensional doppler color transesofagico 3,8193 v
17-01-008 Ecocardllograma bldlmens!(jnal (incluye registro modo M, papel fotosensible y 2,0000
fotografia), en adultos o nifios (proc. aut.)
17-01-009 Monitoreo de presién arterial continuo 1,1700
17-01-056 Ecocardiograma Fetal 0,8798
PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS
(Incluye control per del ialista y t i de las
médicas; no incluye estudio quimico de gases; ademds anestesia c6d. 22-01-001 si
corr le)
17-01-010 Sondeo cardiaco derecho c¢/s termodilucién, en adultos o nifios 1,8400 v
17-01-011 Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o nifios 2,3000 v
17-01-012 Sondeo cardiaco izquierdo, en adultos o nifios 2,0700 v
COLOCACION DE CATETER
17-01-013 Cateterismo en recién nacido por arteria umbilical 0,8300 v
17-01-014 Instalacion de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos o nifios (proc. aut.) 2,0700 v
17-01-701 4 INSTALACION DE CATETER PARA QUIMIOTERAPIA, EN ADULTOS O NINOS (PROC. AUT.) 2,0700 v
17-01-702 4 |RETIRO DE CATETER PARA QUIMIOTERAPIA, EN ADULTOS O NINOS (PROC. AUT.) 1,0350 v
OTROS
17-01-015 Doppler con ergometria (por sesién) 0,5800
17-01-016 Doppler simple de vasos periféricos (por sesion) 0,2320
17-01-017 Pletismografia en reposo, esfuerzo c/u (por sesi6n) 0,7400
17-01-018 Registro ecoarterial o ecovenoso periférico c/u (por sesion) 1,0300
17-01-151 FLEBOCLISIS PROCEDIMIENTO COMPLETO 0,2602
PROCEDIMIENTOS PARA EXAMENES RADIOLOGICOS
(Si un mismo médico efectiia ambos procedimientos, cobrara ambos cédigos;
ademds ia minima si cor de)
17.01-019 Cinecoronariografia derecha y/o izquierda (incluye ventriculografia izquierda) (a.c. 04- 2,9900 J
4 |02-030)
17-01-020 Ventriculografia derecha (incluye sondeo cardiaco derecho), en adultos o nifios ( a.c. 1,8400 J
4 |04-02-033)
17-01-021 Ventriculografia izquierda (incluye el sondeo cardiaco izquierdo) , en adultos o nifios 2,0700 J
4 |(a.c.04-02-033)
ARTERIOGRAFIAS:(TECNICA DE SELDINGER O SIMILAR)
17-01-022 Aortografia, en adultos o nifios (a.c. 04-02-024) 1,2400 v
17-01-023 X , . . " 1,1300 v
Arteriografia de extremidades (cada extremidad) en adultos o nifios (a.c. 04-02-025)
Arteriografia selectiva o superselectiva pulmonar en adultos o nifios (a.c. 04-02-019 6 J
17-01-061 04-02-020 6 04-02-027, s/corresponda) 1,66
Arteriografia selectiva o superselectiva renal en adultos o nifios (a.c. 04-02-019 6 04- J
17-01-062 02-020 6 04-02-027, s/corresponda) 1,66
Arteriografia selectiva o superselectiva tronco celiaco en adultos o nifios (a.c. 04-02- J
17-01-063 019 6 04-02-020 6 04-02-027, s/corresponda) 1,66
Arteriografia selectiva o superselectiva arteria glutea en adultos o nifios (a.c. 04-02- J
17-01-064 019 6 04-02-020 6 04-02-027, s/corresponda) 1,66
Arteriografia selectiva o superselectiva hipogastrica en adultos o nifios (a.c. 04-02-019 J
17-01-065 6 04-02-020 6 04-02-027, s/corresponda) 1,66
Arteriografia selectiva o superselectiva hepatica en adultos o nifios (a.c. 04-02-019 6 J
17-01-066 04-02-020 6 04-02-027, s/corresponda) 1,66
Arteriografia selectiva o superselectiva mesentérica en adultos o nifios (a.c. 04-02-019 J
17-01-067 6 04-02-020 6 04-02-027, s/corresponda) 1,66
Arteriografia selectiva o superselectiva arteria lumbar en adultos o nifios (a.c. 04-02- J
17-01-068 019 6 04-02-020 6 04-02-027, s/corresponda) 1,66
Arteriografia selectiva o superselectiva arteria vesical en adultos o nifios (a.c. 04-02- J
17-01-069 019 6 04-02-020 6 04-02-027, s/corresponda) 1,66
VENOGRAFIAS
17-01-025 Cavografia (a.c. 04-02-035) 1,1300 v
17-01-026 Flebografia de cada extremidad (a.c.04-02-038) 0,6700 V
17:01-027 F!el)‘ograf|a yugular, suprarrenal, portografia transhepaticas, lumbar, espermatica, o 11300 J
similar, c/u (a.c. 04-02-041)

26



ARANCEL ISAPRE FUNDACION 2022

Arancel Honorario Médico Quirurgico y Anestesia
DER. UF Distribucion
CODIGO | PAB GLOSA 2021 1°cir. | 2°Cir. 3° Cir. 4°Cir. | Anes. Ars Cardiol Perf.
OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS
17-01-030 B o . B . 0,6900 v
Puncién evacuadora de pericardio, ¢/s toma de muestra c/s inyeccién de medicamento
17-01-031 X . . 3 - o 4,2437 v Y
5 |Angioplastia intraluminal coronaria procedimiento cardiolégico (a.c.04-02-022)
17-01-032 ) . _ L - o 3,4500 v
5 |Angioplastia intraluminal periférica procedimiento cardioldgico (a.c.04-02-023)
17-01-033| 3 |Biopsia endomiocdrdica (proc. completo) 3,1000 v
17-01-034 Cardioversién 1,1574 v
17-01-035 Colocacién de sonda marcapaso transitorio (proc. completo) 2,2587 v
17-01-036 Desfibrilacién 1,0300 v
17-01-037 Puncién subclavia o yugular con colocacidn de catéter 0,8300 v
17-01-038| 3 |Septostomia de Rashkind o con controlada con balén 4,6000 v
17-01-039| 3 [Trombdlisis arterial periférica 3,4500 v
17-01-040 3 |Trombdlisis intracoronaria 7,4775 v
17-01-041| 4 |Valvuloplastia mitral (a.c. 04-02-033) 9,6100 v
17-01-042| 4 |Valvuloplastia adrtica y/o pulmonar, c/u (a.c. 04-02-033) 5,9020 v
17-01-043| 4 |Angioplastia de coartacién adrtica (a.c. 04-02-033) 5,9020 v
17-01-046| 4 |Estudio electrofisioldgico endocardiaco de las arritmias 3,5469 v
17-01-050 L, . ) X . | . X 3,0766 v
4 | Ablacién con corriente continua o radiofrecuencia de nédulo auriculo-ventricular
17-01-051 . ) ) ) o ) 4,7800 v
4 |Ablacidén con corriente continua o con radiofrecuencia de vias accesorias y otros
Il.- CIRUGIA CARDIOVASCULAR.
Para cirugia vid joscépica no individualizada como tal, se aplicaran los cédigos y
valores de las técnicas convencionales
A. CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
1.- OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA ARTERIAL
17-03-001 ., , ’ . L 4,8603 v v v Vv
8 |Embolectomia y/o trombectomia, unilateral, miembro superior o inferior (proc. aut.)
17-03-002| 7 [Fistula arteriovenosa congénita o traumatica, repar. quir. 10,0668 v Vv v Vv
17-03-003| 7 [Fistula arteriovenosa (de Brescia o similar) 7,0937 v v v Vv
17-03-005 Rep;'i |.'acién q.ui.rurgica .de 'vz?sos art.eri:fl.es y/o venosos intra-abdominales o intra- 12,5989 J v J v v
10 |[tordcicos c/s injerto (bioldgicos o sintéticos)
17-03-006 ReFa rla(:‘ién quirdrgica de vasos arteriales y/o venosos periféricos c/s injerto (bioldgicos 83313 J J J J
8 |osintéticos)
Aneurismas, trat. quir.
17-03-007| 12 |Aneurisma adrtico-abdominal trat. quir. 19,8565 v Vv v v Vv
17-03-008| 7 [Aneurismas periféricos, trat. quir. 11,0726 v Vv Vv v
17-03-009| 14 [Aneurisma téraco-abdominal trat. quir. 25,8267 v Vv v v Vv
Puentes (by pass) y otros
17-03-010| 10 |Puente aorto-bifemoral; puentes de troncos supra-aérticos 24,3005 v v v v v
17-03-011| 10 [Puente aorto-unifemoral 18,0520 v v v Vv v
17-03-012| 12 |Puente aorto-visceral (renal, mesentérico o similar); ¢/u 14,5098 v Vv v Vv V
17-03-013| 12 [Puente aorto-iliaco 16,4171 v v v Vv v
17.03-014 Endarterectomia carotidea, subclavia, vertebral, femoral, o similar c/s injerto (proc. 13,8388 J v J v v
10 |aut.)
17-03-015 Endarterectomia femoral comun, superficial o profunda, poplitea u otras c/s injerto 9,1640 J v J v v
10 |(proc. aut.)
17-03-016| 11 |Endarterectomia renal, c¢/s injerto (proc. aut.) 11,0726 v Vv v Vv V
17-03-017| 10 [Puente fémoro-tibial o distales 18,1380 v v v Vv v
17-03-018| 10 |Puente fémoro-popliteo 14,5098 v Vv v Vv V
17-03-019| 8 |Ligadura troncos arteriales, (proc. aut.) 5,9012 v v v Vv
17-03-020 Ot.ras d?rivaci?n?s: fémoro—femoral, axilo-humeral, axilo-femoral, carétidosubclavio, 12,5089 J v J v v
10 |axilo-axilar o similares; c/u
2.- OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA VENOSO
17-03-021| 12 |Anastomosis portocava u otras portosistémicas 18,3280 v Vv v v Vv
17-03-022| 12 |Anastomosis venosas intraabdominales 14,5098 v Vv v Vv v
17-03-023 Denudacidn venosa (proc. aut.) 2,1400 v
17-03-024| 9 |Derivaciones venosas de extremidades puentes venosos 10,0668 v v v v
17-03-025| 8 [Implante filtros venosos 11,0726 v Vv v v v
17-03-026| 5 |Ligadura cayado safena interna, unilateral 4,4200 v Vv Vv Vv
Ligadura otros troncos venosos (popliteo, femoral, iliacas, humeral, axilar, otros);
17-03-027 ligadura de venas comunicantes y/o perforantes, y/o reseccién de paquetes varicosos, 5,9012 v v Vv Vv
5 |cualquier técnica (una extremidad); c/u
17-03-028| 8 |Ligadura vena cava inferior 11,0726 v v v
17-03-029 ., , L X . . . X 6,5947 v Vv
6 |Reseccion cutdneo-aponeurdtica unilateral (incluye fasciotomia interna o posterior)
1703-030 Salfenecto.rma mternail y/o .exFerna, unilateral, o endoablacién por cualquier técnica 65947 J v
6 |(laser, radiofrecuencia o similar).
17-03-031| 6 [Trombectomia de venas profundas 5,6750 v Vv
3.- OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA LINFATICO
LINFATICOS
17-03-032] 7 [Anastomosis linfovenosas 8,3313] v ] v [+ v |
17-03-033] 7 |Linfedema, trat. quir. una extremidad 11,4551 v [V R v |
GANGLIOS
17-03-034| 3 |Drenaje quirurgico adenitis 2,1400 v
17-03-035 R ) X ) o . 4,5900 v
3 [Biopsia quir. ganglionar (cualquier regién periférica superficial o profunda) (proc. aut.)

DISECCION Y EXTIRPACION GANGLIONAR REGIONAL (PROC. AUT.):
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17-03-036| 9 |Diseccidn y extirpacidn ganglionar regional: axilo-supraclavicular 12,5989 v Vv v Vv YV
17-03-037| 9 |Diseccién y extirpacién ganglionar regional: cérvico-toracica 11,0726 v Vv v v v
17-03-038| 9 [Diseccidn y extirpacion ganglionar regional: ileoinguinal 12,5989 v Vv v v Vv
17-03-039| 9 |[Diseccién y extirpacién ganglionar regional: inguinoescrotales 10,0668 v Vv v v v
17-03-040| 10 |Diseccidn y extirpacion ganglionar regional: lumbo-adrticos 16,4171 v Vv v v Vv
17-03-041| 10 [Diseccidn y extirpacion ganglionar regional: mediastinicos 14,5098 v v v v v
17-03-042| 6 |Diseccidn y extirpacion ganglionar regional: popliteos 6,5947 v Vv v v Vv
17-03-043| 8 |Vaciamiento (diseccién) radical cuello (v.r.c.) clasico ipsilateral 11,0726 v Vv v v v
17-03-044| 5 |Diseccidn y extirpacion ganglionar regional: yugular simple 4,4200 v Vv Y vV
4.- SIMPATECTOMIA:
17-03-045] 9 [Simpatectomia cérvico-torécica 11,0726 v v v ] [ v [ |
17-03-046| 9 [Simpatectomia lumbar 9,1640| v Vv v | | Vv I Vv |
B. CIRUGIA CARDIACA
PERICARDIO Y CORAZON
En operaciones sobre el corazén, el honorario del cardiélogo por control
intraoperatorio y hasta 15 dias del postoperatorio, sera el 25% del honorario del
primer cirujano. Los honorarios del médico per cuando correspond
equivaldran al 20% del cirujano principal.
17-03-047 . L . 22,9112 v v v v v
12 |Anastomosis vasculares sistémicopulmonares (Blalock-Pott-Glenn o similares)
17-03-048| 5 |Cambio de generador de marcapaso, sin cambio de electrodo 5,6750 v Vv v Vv
17-03-049| 12 [Coartacién adrtica infantil (preductal) trat. quir. 22,9112 v v v Vv v
17-03-050| 12 [Coartacién adrtica, trat. quir. 20,5218 v v v v v
17-03-051| 10 [Conducto arterioso persistente, trat. quir. 20,5218 v v v Vv v
17-03-052| 11 |Fistula coronaria, trat. quir. 20,5218 v v v v v
17-03-053| 8 [Implantacién de marcapaso c/electrod. intraven. o epicardico 7,6378 v v v v
17-03-054| 11 |Operacion sobre anillos valvulares o vasculares 15,7485 v Vv v v Vv
17-03-055| 10 |Operaciones sobre arteria pulmonar, constriccién por cinta 15,7485 v v v Vv v
17-03-056| 10 [Pericardiectomia y/o extirp. de quistes y/o tumores 22,9112 v Vv v v Vv
17-03-057| 10 [Pericardiorrafia o miopericardiorrafia en heridas penetrantes 13,8388 v v v v v
17-03-058| 10 |Pericardiotomia 11,4551 v v v v
OPERACIONES CARDIACAS (Incluyen la toma de puentes venosos)
Con circulacidn extracorpérea:
- (Y) De complejidad mayor: incluye reemplazo valvular multiple, tres o més puentes
aortocoronarios y/o anastomosis con arteria mamaria, correccién de cardiopatias
congénitas complejas (por ejemplo: Fallot; atresia tricuspidea; doble salida del
17-03-061 g, plejas (p J_ _,p ,p o . 42,1771 v v v Vv v Vv v v
ventriculo derecho; transposicion grandes vasos; ventriculo Unico o similares),
aneurisma adrtico toracico, transplante cardiaco y cualquier operacion cardiaca en
14 |lactantes
- (Y) De complejidad mediana: incluye comunicacién interventricular, reemplazo
17-03-062 univalvular, uno o dos puentes aortocoronarios; aneurisma ventricular, correccién de 32,2834 v Vv v v Vv Vv v v
14 |Wolf-Parkinson White y otras arritmias
17-03-063 - (Y) De complejidad Menor.: inc.luye cormfnicacién interauricular simple, estenosis 26,0349 J v J v v v v v
14 |pulmonar valvular, estenosis mitral o similar
(Y) Estas prestaciones poseen cuarto cirujano y su valor corresponde al 20% del
primer cirujano
Ill.- CIRUGIA DE TORAX
PARED TORACICA.
17-08-001 Cir.ugia del opérculo toracico (reseccion de primera costilla, cualquier abordaje); 9,0566 J v J v v
10 |unilateral
17-08-002 Ciryug.l’a térax abierto x'rauma'.tico y/o fijacién térax vc/)lan.te, osteosintesis costales 15,7485 J J J v
10 |mdltiples y de esterndn (no incluye el valor de la prétesis)
17-04-003| 9 [Fenestracién o toracoplastia 7,9240 v Vv Vv V
17-04-004| 9 |Reparacién pectum excavatum o carinatum, (proc. aut.) 9,5464 v Vv v v v
17-04-005 ., X ; ) 3 6,5087 v v Vv Vv
8 |Reseccion de costillas y/o pared costal y/o cartilago y/o esternén s/plastia (proc. aut.)
17-04-006 ., . ) L o 9,1120 v Vv v Vv
8 |Reseccién de pared costal c/plastia (toracoplastia osteoplastica de York o similar)
17-04-007 | L L . 14,3196 v v v Vv Vv
10 [Toracofrenolaparatomia exploradora c/s reparacion visceras toracicas y abdominales
17-04-008| 10 |Toracofrenotomia exploradora 11,4551 v Vv v v
17-04-009| 9 [Toracotomia exploradora, ¢/s biopsia, ¢/s debridacién, c¢/s drenaje 9,0667 v v v v
17-04-010 6 |Toracotomia minima c/s reseccién costal, c¢/s biopsia, ¢/s drenaje 4,4100 v v
MEDIASTINO
17-04-011] 8 [Mediastinotomia exploradora ant. o post. ¢/s biopsia proc. aut 6,5087] v v [ [ v ] v |
Drenaje quir. de mediastino (proc. aut.):
17-04-012| 7 |Drenaje quir. de mediastino, via cervical 4,4200| v M [ | Vv [ M |
17-04-013| 8 |Drenaje quir. de mediastino, via toracica 9,0667| v v | | Vv | Vv |
Timectomia
17-04-014| 7 [Timectomia via cervical 6,6829 Vv Vv Vv Vv Vv
17-04-015| 8 [Timectomia via tordcica medioesternal 11,4551 v v v Vv v
17-04-016| 9 [Conducto tordcico, ligadura quirtrgica 11,4551 v Y v Vv
17.08-017 Tu mo.res o quistes de mediastino (anterior o posterior) trat. quir. ¢/s diseccion 181380 J v J v v
10 [ganglionar
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DIAFRAGMA
17-04-018| 10 |Cirugia del diafragma con cirugia de visceras abdominales o torcicas 13,8388 v Vv v v Vv
17-04-064| 10 |Frenopardlisis trat. quir. 10,0120 v Vv v v
17-04-019| 9 [Heridas traumaticas del diafragma, trat. quir. 9,0667 v Vv v v Vv
17-04-020 . L L . L L X L 11,4551 v Vv v v Vv
10 [Hernioplastia diafragmética por via tordcica c/ prétesis (no incluye valor de la prétesis)
17-04-021| 9 [Hernioplastia diafragmatica por via tordcica, sin prétesis 10,0205 v Vv v v Vv
17-08-022 Turnores, malformaciones o quistes del diafragma (no incluye valor de la protesis) trat. 109753 J J J J J
10 |quir.
PLEURA
17-04-023| 9 |Cuerpo extrafio pleural, extrac. quir. 9,0667 v V v v
17-04-024| 11 |Decorticacion pleuropulmonar (pleurectomia parcial o total) 16,7023 v v v v Vv
17-04-025 6 |Pleurodesis por pleurotomia 3,7742 v
17-04-026| 10 |Pleurodesis por toracotomia 9,0667 v v v Vv
17-04-027 4 |Pleurotomia tnica o doble 2,7616 v
17-04-028| 10 |Tratamiento resectivo de tumores pleurales 8,0333 v v v v Vv
TRAQUEA Y BRONQUIO
(Ver ademas Otor laringol. )
17-08-029 Broncotomia o traqueobroncotomia exploradora o terapéutica por toracotomia (proc. 10,9753 v v J v
10 |aut.)
17-08-030 Cirugia ruptlura tragueobronquial o tratamiento quirurgico fistula bronquial por 23,8649 J J J J J
11 [esternotomia media
17-08-031 Plarstl’a-de traquea y/o bronquios c/s reseccion, c/s protesis (no incluye el valor de la 29112 J J J v v
10 |prétesis)
17-04-032| 11 [Tratamiento quirdrgico fistula bronquial por toracotomia 20,7526 v v v v v
17-04-033| 9 [Tumores traqueales, extirpacién 20,5218 v Vv v v Vv
PULMON (Cada lado)
17-04-034| 10 [Absceso pulmonar, drenaje por toracotomia 9,0667 v Vv v v
17-04-035| 9 [Biopsia pulmonar por toracotomia 5,8300 v Vv v Vv
17-04-036| 9 |[Bulas, trat. quir. 9,0667 v v v Vv
17-04-037| 11 [Cirugia de quiste hidatidico sin reseccién pulmonar 16,7691 v Vv v Vv
17-04-038| 9 [Cuerpo extrafio intrapulmonar, extirp. quir. 10,9753 v v v v
17-04-039| 8 [Heridas de pulmén, trat. quir. (proc. aut.) 9,5464 v Vv v Vv
17-04-040| 11 [Lobectomia o bilobectomia 18,1380 v v v v v
17-04-041| 11 |Metdstasis bilateral pulmén, trat. quir. por esternotomia 18,1380 v Vv v v Vv
17-04-042| 10 [Metéstasis unilateral pulmén 14,9124 v v v v
17-04-043| 11 [Neumonectomia c/s reseccién de pared costal 22,9112 v v v v v
17-04-045| 10 [Quistectomia simple de pulmén 12,4099 v v v v
17-04-046| 10 |Resecciones segmentarias anatémicas de pulmén 15,7485 v Vv v v Vv
ESOFAGO
Cuerpos extrafios, extraccion por esofag ia (proc. aut.)
17-04-047| 6 |Extraccién cuerpo extrafio esofagico por via cervical 6,0754 v Vv v Vv
17-04-048| 9 |Cuerpo extrafio esofagico, extraccion por esofagotomia, via torécica 11,4551 v Vv v v Vv
17-04-049| 6 |Esofagostomia cervical (proc. aut.) 6,0754 v Vv Vv V
Tumores benignos y/o quistes. trat. quir.
17-04-050 9 |Tumores benignos y/o quistes esofégicos, trat. quir., via cervical 6,6535 v Vv
17-04-051 . L X . . | L 11,4551 v v v Vv
9 [Tratamiento quirdrgico de tumores esofagicos benignos y/o quistes via toracica
Diverticulos, trat. quir.
17-04-052| 8 |[Diverticulos esofagicos, trat. quir., via cervical 6,6535 v v v v
17-04-053| 8 |Diverticulos esofégicos, trat. quir., via torécica 11,4551 v v V v Vv
17-04-054| 8 |Achalasia, trat. quir. 13,8388 v Vv v v Vv
17-04-055| 12 |Atresia esofagica, trat. quir. 18,1380 v Vv v Vv V
17-08.056 Esofagectomia con restitucion del transito mediante estémago o intestino; parcial o 32,2834 J v J v v
12 |total
17-04-057| 12 |Esofagectomia total con esofagostomia, gastrostomia y yeyunostomia 18,1380 v v v v v
17-04-058| 12 |Esofagogastrectomia proximal 20,5218 v Vv v v v
17-04-059| 8 |Protesis o tubo endoesofégico, colocacién de (proc. aut.) 13,8388 v v v v v
17-08-060 R[econstltucmn de transito en segundo tiempo (estémago o intestino) de operacion 15,7723 J v J v v
11 [céd. 17-04-057
17-04-061| 9 [Sutura herida o perforacién eséfago cervical 18,1380 v Vv v Vv
17-04-062| 11 [Sutura herida o perforacién eséfago toracico 15,7723 v v v v Vv
17-04-063| 8 |Varices esofégicos, ligadura directa 13,8388 v Vv v Vv Vv
IV.- NEUMOLOGIA.-
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DEL APARATO RESPIRATORIO.
Espirometrias
17-07-001 Espirometria Basal 0,3400
17-07-002 Espirometria Basal y con broncodilatador 0,5800
17-07-003 Prueba de provocacidn con alergeno (incluye alergeno) 0,8700
17-07-004 Provocacion con ejercicio, test de 0,8700
— - 20) (indl - - -
17-07-005 Test de provocacion con metacollr.]a (pc20) (incluye espirometria basal y tratamiento 0,9200
de efectos adversos de la metacolina)
17-07-051 Curva dosis respuesta a broncodilatadores. 1,3011

MEDICION DE LA VENTILACION

(Incluye las tomas de muestras y la determinacién de los gases espirados).
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17-07-007 Analisis de gas espirado 0,3200
17-07-008 Capacidad de difusién, estudio de 0,5800
17-07-009 Capacidad fisica del trabajo 0,8300
17-07-010 Curva de lavado de nitrégeno (N) 0,8101
17-07-011 Curva de relacion flujo-volumen basal 0,4600
17-07-012 Distensibilidad pulmonar, (compliance), estudio de 0,6900
17-07-013 Medicién de presidn de oclusién 0,5800
17-07-014 Medicién de presion inspiratoria maxima (proc. aut.) 0,2320
17-07-015 Medicién de presidn trans-diafragmatica 0,6562
17-07-016 Registro flujométrico, por semana 0,2900
17-07-017 Respuesta respiratoria al CO2 1,1500
17-07-018 Tiempo de tolerancia a la fatiga respiratoria 0,3200
Ventilacién alveolar, estudio de (incluye ventilacion minuto y alveolar, volumen del
17-07-019 . X 1,9600
espacio muerto y cuociente resp.)
17-07-020 Voltmenes pulmonares por lavado de nitrégeno 1,2200
ENDOSCOPIAS: c/s BIOPSIAS
Laringotraqueobroncoscopia, ¢/s lavado aspirativo o broncoalveolar, c¢/s toma de
c/s cepillado t ial, c/s biopsia, c/s registro en video.
17-07-021| 3 |Laringotragueobroncoscopia con fibroscopio 2,0700 v
17-07-022| 2 [Larigotraqueoscopia con tubo rigido 0,8300 v
17-07-023| 3 |Mediastinoscopia c/s biopsia 2,0700 v
17-07-024| 3 |Pleuroscopia (toracoscopia) c/s biopsia 1,1574 v
17-07-056 Endosonografia bronquial (EBUS) 19,9785
GASES EN SANGRE
17:07-025 Profzedlmlento para determinar gasometria arterial en reposo y ejercicio (ademds 2 0,2320
codigos 03-02-046).
Procedimiento para determinar gasometria arterial respirando 02 puro (incluye el
17-07-026 . 0,1600
oxigeno, a.c. 03-02-046)
17-07-054 Saturacion de 02 en reposo y/o ejercicio (con oximetro) 0,2828
17-07-055 Saturacion de 02 en reposo y ejercicio y 02 100% (con oximetro) 0,2828
PROCEDIMIENTOS PARA EXAMENES RADIOLOGICOS. (Broncografia, ver c6d. 13-01-
022) Y OTROS PROCEDIMIENTOS
17:07-027 Broncoasplraclén, ¢/s lavado y/o colocacién de medicamentos por sonda 0,6900 J
3 [traqueobronquial (proc. aut.)
17-07-029 . . o, . 0,6900 v
Toracocentesis evacuadora, ¢/s toma de muestras ¢/s inyeccidn de medicamentos
A pia (nebuli; 6n) por sesion:
17-07-030 Aerosolterapia con aire comprimido u oxigeno 0,1300
17-07-032 Biopsia pleural (con aguja) 0,8000 v
17-07-033 Biopsia pulmonar (con aguja) no incluye la radiologia 0,8000 v
17-07-034 . X ., . L . 2,8700 v
3 [Cuerpo extrafio de bronquio, extraccion por via endoscépica (incluye la endoscopia)
17-07-035 Inmunoterapia por BCG 0,3400
17-07-036 Inmun?terapia por sesion (incluye el tratamiento de reacciones adversas y el valor de 0,3400
los antigenos)
17-07-037| 2 |Intubacidn traqueal (proc. aut.) 0,5800 v
17-07-038 Poligrafia cardiorrespiratoria del suefio 1,2800
17-07-052 Monitorizacién saturacion de 02 durante el suefio. 0,9617
17-07-053 Estudio polisomnogréfico de apneas del suefio con titulacién de CPAP 1,3011
17-07-063 Poligrafia cardiorrespiratoria del suefio ambulatoria 1,1118
GRUPO : 18
GASTROENTEROLOGIA
1.-PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, INCLUYE USO DE ANESTESIA
TOPICA
ndoscopias: por via oral ¢/s bi
18-01-001| 3 |Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia) 2,0197 V
18-01-037 Ureasa, test de (para Helicobacter pylori) o similar 0,3000
18-01-002| 3 [Esofagoscopia 0,7064 v
18-01-003| 3 |Enteroscopia 2,3495 v
Endoscopias por via rectal c/s biopsias
Ano-rect id. ia (con tubo rigido de hasta 30 cms.) (A ia)
18-01-004| 2 |Ano-recto-sigmoidoscopia en adultos 0,7064 v
18-01-005 o | . ) o . 1,0573 v
2 |[Ano-recto-sigmoidoscopia en nifios (ademads anestesia c6d. 22-01-001 si corresponde)
18-01-006| 3 |Colonoscopia larga (incluye sigmoidoscopia y colonoscopia izquierda) 2,5363 v
—— - pRr— Hexible (i - .
18:01-007 Sllgmo‘|doscop!a y colonoscopia izquierda con tubo flexible (incluye la ano-recto 25363 J
3 [sigmoidoscopia)
ndoscopias por otras vias c/s bi
18-01-008| |Coledocoscopia intraoperatoria ¢/s extraccién de calculos 0,3858| | |
18-01»009| 4 |Peritoneoscopia transparietal (incluye el neumoperitoneo) 1,2700| v | |
Reflujo gastro-esofagico, estudio de
18-01-010 Bernstein, test de 0,2900
18-01-011 Manometria esofagica convencional 1,0300
18-01-012 Reflujo &cido, test de (Grossman o similar) o Reflujo alcalino, test de 0,7100
18-01-051 LAVADO GASTRICO EN SERVICIO DE URGENCIA. 0,1358
18-01-015| |Biopsia de intestino delgado, por capsula (de Rubin, Crosby o sim.) 1,0300| v
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18-01-016 - Puncién biopsia transparietal de 6rganos abdominales c/u 0,9700 Vv | | | | | |
PROCEDIMIENTOS PARA EXAMENES RADIOLOGICOS Y OTROS
(Si un mismo médico realiza ambos pr cobrard ambos cédigos)
18-01-018| 3 |Colangiopancreatografia retrégrada c/s papilotomia 2,9400 v
18-01-019 Drenaje de la via biliar transhepética y/o percutaneo (a.c. 04-01-015) 1,2700 v
18-01-020 Fistulografia (a.c. 04-02-009) 0,4100 v
18-01-021 Neumoperitoneo por puncién transparietal 0,4100 v
Intubaciones con sonda (incluye sélo la colocacién; los controles posteriores se
cobrardn como consulta o visita, segtn corr da)
18-01-022 Intubacién sonda de Sengstaken 0,4600
18-01-023 Instalacién endoscépica de sonda nasogdéstrica 0,2885
18-01-024 Instalacion endoscépica de sonda enteral 0,3858
Dilatacién esofagica, por sesién
18-01-025| 2 |Dilatacidn de estenosis benignas o malignas del tracto digestivo por balén 0,8000 v
18-01-026| 2 |Dilatacidn de estenosis benignas o malignas del tracto digestivo por bujia 0,3400 v
18-01-027| 4 |[Instalacidn prétesis plastica (s) en via biliar o pancreatica 2,7600 v
18-01-028| 2 |Cuerpo extrafio, extraccion endoscépica 2,0100 v
18-01-029| 3 |Devolvulacidn de colon por colonoscopia 1,1574 v
18-01-030 1 |Dilatacién ano-rectal, por sesion 0,1923 v
18-01-031| 4 |Polipectomia o Mucosectomia endoscépica alta 0,5800 v
18-01-045| 4 |Polipectomia o Mucosectomia endoscépica baja 10,0000 v
18-01-032 2 [Escleroterapia de hemorroides, cualquier nimero 0,4100 v
18-01-033 In\//erftoterapla hemostética, Hemostasia mecanica, Hemostasia térmica, Ligadura 1,4900 J
4 |eldstica
18-01-034| 4 |Extraccion percutanea de célculos biliares 0,9651 v
18-01-035 2 |Ligadura hemorroides 1,3800 v
18-01-036| 4 |Extraccidn endoscdpica de cdlculos biliares o pancreaticos 1,3800 v
18:01-038 Puncién evac.uador.alde abscesf) intraabdominales (hepético u otros), ¢/s toma de 1,0500 J
2 |muestra, /s inyeccién de medicamentos
18-01-041 Puncién de liquido ascitico, diagndstica 0,9200 v
18-01-042| 4 |Vaciamiento manual de fecaloma 1,4900 v
18-01-043 Manometria anorectal convencional 1,0024
Il.- CIRUGIA ABDOMINAL .
Para cirugia vit 6pica no i como tal, se aplicaran los cédigos
y valores de las técnicas convencionales.
Para el cédigo adicional se aplicara en estos casos, el correspondiente a la prestacion
convencional aumentado en dos digitos.
(Cuando la prestacion requiere laparotomia, ella esta incluida en el cédigo
respectivo)
HERNIAS, TRATAMIENTO QUIRURGICO
18:02-001 Herrﬂa diafragmatica por vié abldorninal o cualquiera otra hernia con uso de prétesis 72531 J J v
8 |(noincluye el valor de la prétesis)
18-02-002| 6 |Hernia incisional o evisceracidn post-op. sin reseccidn intestinal 5,9300 v Vv
18:02-003 Hernia inguinal,crural,\.u’-nb.ilical, de la linea blanca o similares, recidivada o no, simple 54478 J v
6 |o estrangulada s/reseccion intest.c/u
PARED ABDOMINAL
Laparotomia exploradora, c/s liberacién de adherencias, c/s drenaje, c/s biopsias como
18-02-004 proc. aut. o como resultado de una herida penetrante abdominal no complicada o de 4,5831 v v v v
un hemoperitoneo postoperatorio o como tratamiento de una peritonitis
7 __|(laparostomia contenida -maximo cuatro-, resuturas, etc.)
18-02-005| 7 |Onfalocele (hasta 5 cms.); trat. quir. 6,5947 v Vv v Vv
18-02-006| 7 |Onfalocele (mas de 5 cms.); trat. quir. 6,5947 v Vv Vv V
18-02-013| 9 [Gastrosquisis 8,2100 v v v Vv
PERITONEO
18-02-007] 8 [Peritonitis difusa aguda, trat. quir. (proc. aut.) 6,1093] V] Vv [ v [ [ v ] v ] [ |
Tumor y/o quiste, trat. quir.
18-02-008| 7 |Tumor y/o quiste peritoneal (parietal) 6,1093| v [ M ] [ | Vv [ M [ | |
18-02-009] 8 |Tumor y/o quiste retroperitoneal 9,1640] v ] v | v ] v v | |
ESTOMAGO
18-02-010| 9 |Antrectomia y vagotomia troncular o selectiva (proc. aut.) 11,8351 v Vv v v Vv
18-02-011| 10 |Desgastrectomia y neoanastomosis, ¢/s vaguectomia 13,7471 v v v v Vv
18-02-012| 7 |Gastroenteroanastomosis, cualquier técnica. (proc. aut.) 9,1640 v v v v v
18-02-014| 6 |Gastrotomia y/o gastrostomia (proc. aut.) 4,8603 v Vv v Vv
18-02-015| 7 [Perforacidn géstrica aguda, trat. quir. (proc. aut.) 6,1093 v Vv v v Vv
18-02-016| 7 [Piloroplastia (proc. aut.) 5,2900 v v v Vv
Gastrectomia sub-total distal:
18-02-017| 9 |Gastrectomia subtotal con diseccién ganglionar 13,7471 v Vv v v Vv
18-02-018| 9 [Gastrectomia subtotal sin diseccién ganglionar 11,8351 v Vv v v v
18-02-019| 9 [Dumping y/o sindrome asa aferente, trat. quir. 13,7471 v Vv v Vv Vv
18-02-021 | . , . o, 16,4171 v Vv v v Vv
11 |Gastrectomia sub-total proximal con eséfago-gastro-anastomosis u otra derivacion
18-02-022| 11 |Gastrectomia total 16,4171 Vv M Vv Vv Vv
18:02-023 Gastrectomia tota‘I o su‘t?-total awp\iada (incluye esplenectomia y pancreatectomia 19,0918 J v J v v
13 |corporocaudal y diseccién ganglionar)
18-02-024| 8 |Gastropexia y/u otra cirugia antirreflujo, ¢/s vagotomia 10,3090 v Vv v v Vv
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18-02-025 | . . L X ) 9,1640 v Y v v Vv
8 |Vagotomia selectiva y superselectiva c/s dren. géstrico, c/s piloroplastia (proc. aut.)
18-02-079| 11 |Gastrectomia total con ostomias proximal y distal 17,5361 v Vv v v Vv
18-02-080| 11 [Reconstitucién de trénsito en 2° tiempo de operacién cédigo 18-02-079 20,3645 v Vv v v V
HIGADO Y VIAS BILIARES
18-02-026| 8 [Drenaje de colecciones liquidas hepaticas 9,1640 v v v Vv v
18-02-027| 10 |Colangioenteroanastomosis intrahepdtica 19,0918 v Vv v v Vv
18-02-028| 8 |Colecistectomia c/s colangiografia operatoria 8,5328 v Vv v v v
18-02-081| 10 |Colecistectomia por videolaparoscopia, proc. completo 16,9704 v Vv v v Vv
18:02-029 Colecis}ectowia y coledf)costomia (sonda Ty colangiografia postoperatoria) ¢/s 9,1640 J J J J J
8 |colangiografia operatoria
18-02-030 8 [Colecistogastroanastomosis o colecistoenteroanastomosis 11,0726 v V v v V
18-02-031| 7 [Colecistostomia (proc. aut.) 4,8603 v v v Vv
18-02-032| 9 [Colédoco o hepatoenteroanastomosis 14,5098 v Vv v Vv Vv
18-02-033| 8 [Coledocostomia supraduodenal o hepaticostomia (proc. aut.) 9,1640 v v v v v
18-02-034| 7 |Colocacién de vélvula peritoneoyugular derivativa de ascitis 4,4200 v V v v
18-02-035| 12 [Desconexién dcigoportal con transeccién esofagica 18,3280 v v v Vv v
18-02-036| 12 [Desconexidn écigoportal sin transeccién esofagica 14,5098 v V v v V
18-02-037| 8 [Drenaje via biliar transhepético 9,1640 v v Vv Vv
18-02-038| 9 |Esfinteroplastia transduodenal, (proc. aut.) 12,5989 v Vv v v Vv
18-02-039| 10 [Hepatectomia segmentaria (proc. aut.) 14,5098 v v v Vv Vv
18-02-040| 8 [Herida traumética de higado y/o via biliar, trat. quir. 11,0726 v V v v V
18-02-041| 12 [Lobectomia hepatica (proc. aut.) 19,0918 v v v v Vv
18-02-042| 9 |Quiste hidatidico, Unico o multiple, y/o cistoyeyunoanastomosis, trat. quir. 11,0726 v Vv v Vv Vv
18-02-100| 14 [ (Y) Trasplante hepético 28,8500 v v v v v v
(Y) Estas prestaciones poseen cuarto cirujano y su valor corresponde al 20% del
primer cirujano
PANCREAS
18-02-043| 8 |Abscesos, quistes, pseudoquistes o similares de pancreas, trat. quir. 11,0726 v Vv v v Vv
18-02-044| 8 [Heridas, traumatismos de pancreas, trat.quir. 7,2531 v v v v v
18-02-045| 10 [Pancreatectomia parcial 14,5098 v Vv v v Vv
18-02-046| 12 [Pancreatectomia total c/s esplenectomia 19,6721 v v v v Vv
18-02-047| 12 [Pancreatoduodenectomia 20,8295 v Vv v Vv Vv
18-02-048| 7 [Secuestrectomia en pancreatitis aguda 16,4171 v v v v Vv
18-02-148| 9 |Yeyunopancreatostomia 11,3182 v Vv v v Vv
BAZO
18-02-049| 9 [Autoimplante de bazo (incluye esplenectomia) 11,0726 v v v v v
18-02-050| 8 |Esplenectomia total o parcial (proc. aut.) 9,1640 v Vv v v Vv
18:02-051 Operac.io'n de etapificaci(?rj (incluye esplenectomia, biopsias hepaticas, de ganglios 12,5089 J J J J J
9 |abdominalesy de cresta iliaca)
18-02-052| 8 |Sutura esplénica (proc. aut.) 7,2531 v Vv v v Vv
INTESTINOS DELGADO Y GRUESO
18-02-053| 7 |Apendicectomia y/o dren. absceso apendicular (proc. aut.) 9,0347 v Vv v Vv
18-02-054| 7 |[Cierre de colostomia (proc. aut.) 6,5947 v Vv v Vv
18-02-055| 7 [Colostomia (proc. aut.) 6,5947 v Vv Vv V
18-02-056| 8 |Colostomia, complicaciones tardias, trat. quir. 8,0168 v Vv v Vv
18-02-057| 7 |Diverticulo de Meckel, trat. quir. 5,5539 v Vv Vv V
18-02-058| 7 |Entero-enteroanastomosis o enterocoloanastomosis (proc. aut.) 9,1640 v Vv v Vv
18-02-059| 6 |Enterotomia o enterostomia (yeyunostomia u otra) (proc. aut.) 4,8603 v v v v
18-02-060| 8 |lleostomia terminal o en asa (proc. aut.) 6,5947 v Vv v Vv
18-02-061| 7 [Invaginacién intestinal, trat. quir. 5,5539 v Vv Vv V
18-02-062| 7 |Persistencia conducto onfalomesentérico, trat. quir. 5,5539 v v v v
18-02-063| 7 |Quiste uraco, trat. quir. 5,5539 v Vv Vv V
Oclusién il inal, trat. quir.:
18-02-065| 8 |Oclusion intestinal con reseccidn 9,1640 v v v Vv Vv
18-02-066| 7 [Oclusion intestinal sin reseccion 7,2531 v M v M v
18-02-067| 9 [Colectomia parcial o hemicolectomia 14,5098 v Vv v v Vv
18-02-068| 10 |Colectomia total abdominal 18,3280 v M v M M
18-02-069| 10 |Descenso de colon c/conservacién del esfinter, incluye reseccién de colon 17,5655 v v v v v
18-02-070| 9 [Hartmann, operacién de (o similar) 14,5098 v v V v Vv
18-02-071| 7 |Perforacién y/o herida de intestino, dnica o multiple, trat. quir. (proc. aut.) 7,2531 v v v Vv
18-02-072 X . . L . . 7,2531 v v Vv Vv
7 _|Quiste y/o tumor del mesenterio y/o epiplones, tnico y/o multiple, trat. quir.
18-02-073| 9 |Reconstitucién transito post operacién de Hartmann o sim. 14,5098 v Vv v v v
18-02-074| 8 |Reseccién de intestino y enteroanastomosis (proc. aut.) 9,1640 v v V v v
18-02-082| 8 [Reseccidn intestinal con ostomias proximal y distal 10,1822 v Vv v v Vv
18-02-075| 9 |Reseccidn intestinal masiva por trombosis mesentérica u otra etiologia 18,3280 v Vv v v Vv
18-02-076| 8 [Duplicacién intestinal, trat. quir. 9,1640 v v v Vv
18-02-077| 8 |Mal rotacion intestinal, trat. quir. 9,1640 v v v v
11.-CIRUGIA PROCTOLOGICA .
RECTO Y ANO
18-03-001| 5 |Absceso ano rectal complejo, tratamiento quirtrgico 4,5391 v Vv v Vv
18-03-002| 4 |Absceso anorrectal simple, trat. quir. 2,1400 V
18-03-003| 4 |Absceso sacrocoxigeo, drenaje 2,2670 v
18-03-004| 5 |Biopsia quirdrgica rectal (proc. aut.) 1,2300 v
Cuerpo extraiio rectal:
18-03-006] 8 |Cuerpo extrafio rectal, extraccién por via abdominal 7,2531] v v [ [ v ] v |
18-03-007| 4 |Cuerpo extrafio rectal, extraccién por via anal 2r1400| v | | | |
Desgarros y heridas anorrectales, trat.quir. de:
18—03—008| 6 |Desgarros y heridas anorrectales con compromiso del esfinter 5,5539| v v | | Vv | Vv |
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18-03-009| 5 |Desgarrosy heridas anorrectales sin compromiso del esfinter 4,1869 v Y
18-03-010| 5 |Esfinterotomia (proc. aut.) 2,6000 v
18-03-011| 6 |Estenosis anal, plastia 4,4100 v v
18-03-012| 7 |Estenosis rectal, plastia 4,4100 v v
18-03-013| 7 |[Fecaloma, trat. quir. 8,7794 v Y v v
Fistula trat. quir. de:
18-03-014| 8 [Fistula rectovesical, trat.quir. 8,7794 v v v v
18-03-015| 8 |Fistula rectovaginal, rectouretral o uretrovaginal, trat.quir. 7,2531 v Vv v Vv
18-03-016| 6 [Fistula anorrectal, trat.quir.de cualquier tipo 4,4200 v v v v
18-03-017 5 |Fisura anal, repar. quir. 3,0600 v
18-03-018 X L . . 8,6690 v v v v
6 |Hemorroidectomia (incluye otras operaciones complementarias en canal anal)
18-03-019 3 [Hemorroides, trombectomia (proc. aut.) 1,2769 V
Imperfi i6n anal, r itucién del transito
18-03-020] 9 [Imperforacién anal, reconstitucién trénsito por via abdémino-perineal I 8,7794| v v v ] [ v [ |
18-03-021| 7 |Imperforacién anal, reconstitucién trénsito por via perineal [ 5,539 v M | | v 1 < |
ia anal, trat. quir. de
18-03-023] 6 [Incontinencia anal, trat.quir. con cerclaje I 4,4200] v v | [ v [ |
18-03-024] 7 [Incontinencia anal, trat.quir. con plastia muscular [ 7,284 v Vv | | Vv I Vv |
Pélipo rectal, trat. quir.
18-03-025] 8 [Pélipo rectal, trat.quir. por via abdominal | 7,2531] v v | [ v [ |
18-03-026] 5 |Pélipo rectal, trat.quir. por via anal [ 4,4200| v Vv | | Vv I Vv |
Prolapso rectal, trat. quir.
18-03-027| 8 [Prolapso rectal, trat.quir. por via abdominal 8,7794 v v v v v
18-03-028| 6 |Prolapso rectal, trat.quir. por via anal 5,6750 v Vv v Vv
18-03-029| 12 [Panproctocolectomia (2 equipos) 21,7629 v v v v v
18-03-030| 6 |Prurito anal, trat. quir. por denervacién 2,7600 v
18-03-031| 6 |Quiste sacrocoxigeo, trat. quir. 4,4100 v v v Vv
18-03-032| 11 [Reseccién abdémino-perineal de ano y recto (2 equipos) 14,5098 v Vv v Vv
1803-033 Resecc.ién abddmino-perineal de ano y recto ampliada (2 equipos) (incluye genitales 164171 J J J J J
12 |femeninos)
18-03-034| 9 [Resecci6n anterior de recto 12,5989 v Vv Vv v
18-03-035| 10 [Reseccion perineal de anoy recto 9,0249 v v v v
En las r i 6mino-perineales de las inter 18-03-029, 18-03-032 y
18-03-033, el valor consignado corresponde al honorario del equipo abdominal.
18.03-036 A LOS CIRUJANOS DEL EQUIPO PERINEAL EN CADA INTERVENCION ANTERIOR COD.18-03-029, 7,2204 J J
18-03-032, Y 18-03-033
18-03-038| 5 |CONDILOMAS ANALES, TRAT. QUIR. 3,4105 v v v v
GRUPO : 19
UROLOGIA Y NEFROLOGIA
I.- PROCEDIMIENTOS UROLOGICOS
(Ademas anestesia céd. 22-01-001 si corresponde)
EXPLORACION DE URETRA ANTERO-POSTERIOR CON BUJIA Y/O EXPLORADOR OLIVAR, Y/O
19-01-001 SONDA, Y/O BENIQUE, Y/O MEDICION DE RESIDUO VESICAL (LA CALIBRACION DEL MEATO 0,2831 v
ESTA INCLUIDA EN EL VALOR DE LA CONSULTA)
ENDOSCOPIAS C/S BIOPSIAS
19-01-002 5 CISTOSCOPIA CON O SIN SONDEO DE UNO O AMBOS URETERES, CON O SIN BIOPSIA 2,1146 v
19-01-003 4 |CISTOSCOPIA Y/O URETROCISTOSCOPIA Y/O URETROSCOPIA (PROC.AUT.) 1,9263 v
19-01-004 5 URETERONEFROSCOPIA 3,2893 v
BIOPSIAS
BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL O TRANSPERINEAL CON APOYO ECOGRAFICO. CUALQUIER
19-01-005 2 NUMERO DE MUESTRAS, INCLUYE BIOPSIA POR SATURACION (ADEMAS COD. 04-04-004 Y| 1,7338 v
ANESTESIA 22-01-001 S| CORRESPONDE)
19-01-006 3 BIOPSIA RENAL TRANSPARIETAL 0,7064 v
19-01-035 BIOPSIA ESTEREOTAXICA DIGITAL DE PROSTATA 8,3778
EXAMENES URODINAMICOS
19-01-007| 3 [CISTOMETRIA (PROC.AUT.) 0,9651 v
19-01-009 3 |ELECTROMIOGRAFIA PERINEAL Y DEL ESFINTER URETRAL EN NINOS (PROC.AUT.) 0,7400 v
19-01-010 3 PERFIL URETRAL (PROC.AUT.) 0,9651 v
19-01-011 UROFLUJOMETRIA (PROC.AUT.) 0,6200
19-01-030 3 ESTUDIO URODINAMICO (INCLUYE CISTOMETRIA, EMG PERINEAL Y DEL ESFINTER URETRAL, 3,2902 J
PERFIL URETRAL Y UROFLUJOMETRIA)
PROCEDIMIENTOS PARA EXAMENES RADIOLOGICOS
(Si un mismo médico efectiia ambos procedimientos, cobrard ambos cédigos)
19-01-012 CISTOGRAFIA POR SONDA (DE RELLENO) O POR PUNCION HIPOGASTRICA (A.C. 04-01-027) 0,5781 v
19-01-013 INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE EN CUERPO CAVERNOSO 0,5781 v
19-01-015 5 URETEROPIELOGRAFIA ASCENDENTE (DIRECTA) POR CATETERISMO URETERAL UNI O 21146 J
BILATERAL (INCLUYE LA ENDOSCOPIA) (A.C. 04-02-012)
19-01-016 URETROGRAFIA RETROGRADA O CISTOURETROGRAFIA (MICCIONAL) (A.C. 04-02-014) 0,4100 v
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
19—01-013| |D|LATACION URETRA C/S MASAJE, C/S INSTILACION O INYECCION DE MEDICAMENTOS:| 0'5166| v | | | |

ANTERIOR Y/O POSTERIOR

33



ARANCEL ISAPRE FUNDACION 2022

Arancel Honorario Médico Quirurgico y Anestesia
DER. UF Distribucion
CODIGO | PAB GLOSA 2021 1° Cir. 2° Cir. 3° Cir. 4° Cir. Anes. Ars Cardiol Perf.
19-01-019 INSTILACION VESICAL (INCLUYE COLOCACION DE SONDA) PROC. AUT. 0,4232 v
16.01-036 !nstllacK.)n vesical (incluye colocacién de sonda y Micobacterium Bovis para instilacion 9,6085
intravesical proc. aut.)
19-01-020 INYECCION DE MEDICAMENTOS EN EL PENE 0,4100 v
19-01-021 2 |VAC. VESICAL P/PUNCION HIPOGASTRICA O CISTOSTOMIA P/PUNCION 0,8223 v
19-01-022 VAC. VESICAL POR SONDA URETRAL, (PROC. AUT.) 0,3858
19-01-040 INSTALACION DE SONDA VESICAL. FOLLEY O SIMILARES 0,2036
DIALISIS
(Incluyen aplicacién de la técnica, control clinico permanente y el tratamiento de las
complicaciones médicas).
19-01-023 HEMODIALISIS CON INSUMOS INCLUIDOS 1,8000
19-01-024 HEMODIALISIS SIN INSUMOS 1,5432
19-01-027 HEMODIALISIS, TRATAMIENTO MENSUAL (CON INSUMOS INCLUIDOS) 30,8876
19-01-028 HEMODIALISIS CON BICARBONATO CON INSUMOS (POR SESION) 2,6394
19-01-029 HEMODIALISIS CON BICARBONATO CON INSUMOS (TRATAMIENTO MENSUAL) 32,0000
19-01-025 PERITONEODIALISIS POR SESION (INCLUYE INSUMOS) 1,5432
19-01-026 PERITONEODIALISIS CONTINUA EN PACIENTE CRONICO (ADULTO O NINOS) (TRATAMIENTO[ 50 )00
MENSUAL)
IL.- CIRUGIA UROLOGICA Y SUPRARRENAL
Todas las intervenciones quirdrgicas se refieren a un lado cuando corresponda.
RINON
19-02-002| 11 [ARTERIAS RENALES, OPERACIONES SOBRE (PROC. AUT.) 18,3280 Vv Vv Vv M Vv
19-02-003| 13 |AUTO O HETEROTRANSPLANTE RINON 25,8267 v v v v v
19-02-004| 13 |CIRUGIA DE BANCO, (PROC. COMPLETO)(MICRO-EXTRACORPOREA), AUTOTRANSPLANTE 25,8267 v M v v v
1902005 g |-TIASIS RENAL TRAT. QUIR. PERCUTANEO C/S ULTRASONIDO (INCLUYE TODO EL[ . r r r v
PROCEDIMIENTO)
19-02-090 10 |TRATAMIENTO INTEGRAL LITIASIS URINARIA POR VIA LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 15,7667 v M v
1902006 g |-TIASIS RENAL O URETERAL POR CIRUGIA ABIERTA O LAPAROSCOPICA, POR PIELOTOMIA O], (o0 r r r r v
NEFROTOMIA MINIMA O ANATROFICA.
19-02-008| 7 |LUMBOTOMIA EXPLORADORA C/S DREN., C/S BIOPSIA (PROC. AUT.) 5,5100 v v v v Vv
19.02-009| o |NEFRECTOMIAPARCIAL CUALQUIER VIA Y TECNICA. INCLUYE DISECCION GANGLIONAR 12,5989 r r r r v
ETAPIFICADORA O REDUCTIVA
NEFRECTOMIA RADICAL POR CANCER RENAL, TRAUMATISMO RENAL, VIA ABIERTA,
19-02-010( 11 |LAPAROSCOPICA O ROBOTICA, INCLUYE DISECCION GANGLIONAR ETAPIFICADORA O| 18,3280 v v v Vv v
REDUCTIVA
19-02-011| 8 |NEFRECTOMIA POR PATOLOGIA BENIGNA O MALFORMACION O TRASPLANTE. 8,7794 v v v v v
19-02-012| 8 |DRENAJE PERCUTANEO O ENDOSCOPICO DE HIDRONEFROSIS. (PROC.AUTONOMO) 7,2531 v v v Vv v
19-02-013| 8 |PIELOTOMIA EXPLORADORA Y/O TERAPEUTICA (INCLUYE LA PIELOSTOMIA Y/O PIELOPLASTIA) 12,5989 v v v v v
SUPRARRENAL
19-02-015] 8 [SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 12,5989] v v v v v
URETER
19-02-016| 9 [ANASTOMOSIS DE LOS URETERES 13,1917 v v Vv v
19-02-017| 8 [FISTULA URETERO-VAGINAL, TRAT. QUIR. 11,0726 v M M v
1902018] o |NEFROURETERECTOMIA EN PATOLOGIA TUMORAL O MALFORMACION, CUALQUIER VIA O .\ v v v v v
TECNICA.
19-02-019| 8 [URETERECTOMIA 11,0726 v M v M v
19-02-020| 7 [URETERO-LITOTOMIA ABIERTA 8,7794 v v Vv Vv
19.02-021| 5 |URETERO O NEFRO-LITOTOMIA ENDOSCOPICA C/URETEROSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE, CON O 81200 r r r v
SIN FRAGMENTACION
19.02-022| 9 |URETERECTOMIA, URETEROPLASTIA, URETERORRAFIA, URETEROLISIS,[ 1 1577 v v v v
TRANSURETEROANASTOMOSIS. CUALQUIER VIA O TECNICA.
19-02-023| 8 |URETERORRAFIA Y/O URETEROLISIS C/U 9,1640 v M Vv v
19-02-024| 9 [URETEROSTOMIA BILATERAL:VESICAL, CUTANEA O INTESTINAL 16,4171 v v v v Vv
19-02-025| 8 |URETEROSTOMIA UNILATERAL: VESICAL, CUTANEA O INTESTINAL 12,5989 v Vv v Vv v
VEJIGA
19-02-027| 8 |CISTECTOMIA PARCIAL Y/O TRAT. QUIR. DE DIVERTICULO VESICAL 8,7794 v v v v
19-02-028| 11 |CISTECTOMIA RADICAL, CUALQUIER VIA O TECNICA, INCLUYE LINFADENECTOMIA AMPLIADA. 17,9800 v v v v v
19-02-029 9 |CISTOPLASTIA, PROC. COMPLETO 16,4171 v v v v v
19-02-030| 7 [REPARACION VESICAL POR TRAUMA O DANO DE CUALQUIER TIPO. 5,5539 Vv M M v
19.02.031| 7 |CISTOSTOMIA C/S EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO C/S INSTALACION DE CATETER 5,553 v v J v
SUPRAPUBICO
19-02-032| 8 |EXTROFIA VESICAL, PROC. COMPLETO 12,5989 Vv M M v
19-02-033| 8 |FISTULA VESICO-CUTANEA, Y/O VAGINAL, Y/O INTEST., TRAT. QUIR. 8,7794 v v v v
19.02-034| g |CRUGIA ABIERTA O ENDOSCOPICA DE LESIONES CUELLO VESICAL Y/O HEMOVEIIGA 65047 r r r v
PRIMARIA O POST CIRUGIA PROSTATA O VEJIGA
19-02-035| 7 [LIGADURA DE ARTERIAS HIPOGASTRICAS (PROC.AUT.) 7,2531 v Vv Vv v
19-02-036 10 |OPERACION DE BRICKER 16,4171 v v v v Vv
19-02-037| 9 |RESECCION ENDOSCOPICA DE CANCER VESICAL 9,3722 v v v
19-02-038 RESERVORIO CONTINENTE INTESTINAL EXTERNO O INTERNO 14,2755 v M v Vv v
URETRA
19-02-040 8 |EXTIRPACION DIVERTICULO O QUISTE PARA-URETRAL, CUALQUIER VIA 7,3000 v v v v
19-02-041| 7 |[FLEGMON URINOSO, DRENAJE Y CISTOSTOMIA 6,5947 Vv M M v
19-02-043| 7 |URETROPLASTIA SIN SUBSTITUCION - URETRORRAFIA 7,2531 v Vv Vv v
19-02-044| 8 |URETROPLASTIA DE SUBSTITUCION, CADA TIEMPO 7,6356 Vv M M v
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO O D.IE. (DISFUNCION INTRINSECA DEL ESFINTER),
19-02-045| 8 [CUALQUIER VIA UNICA O COMBINADA, CON O SIN INSTALACION DE MALLAS, ELEMENTOS 9,1640 Vv v Vv v
PROTESICOS O ESFINTER ARTIFICIAL.
19-02-047| 5 | MEATOTOMIA QUIRURGICA C/S RESECCION DE POLIPO O CARUNCULA 4,4200 v v v
19-02-049| g |URETRECTOMIAY /O PLASTIA ABIERTA DE URETRA POSTERIOR POR TRAUMA O, ESTENOSIS O 83313 r r r v
CUALQUIER ETIOLOGIA
19-02-050| 5 [FISTULECTOMIA URETRAL 4,4100 v v Vv v
19-02-051| 5 [URETROSTOMIA 4,4100 v Vv Vv Vv
19-02-052| 5 [URETROTOMIA EXTERNA (PROC. AUT.) 5,9012 v v Vv v
19-02-053| 5 |URETROTOMIA INTERNA Y/O URETROLITOTOMIA (PROC. AUT.) 6,5947 v v v
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PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES
19-02-054] 5 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ABSCESO PROSTATICO Y/O VESICULAS SEMINALES, 44200 v v v v
CUALQUIER VIA O TECNICA
19.02.055| g |APENOMA O CANCER PROSTATICO, RESECCION ENDOSCOPICA DESOBSTRUCTIVA, CUALQUIER 91395 v v J v
TECNICA (UNL. BIPOLAR, LASER U OTROS)
19-02-056( 8 |ADENOMA PROSTATICO, TRAT. QUIR. CUALQUIER VIA O TECNICA ABIERTA 13,6500 v v v v
19.02.057| 10 |PROSTATECTOMIA RADICAL POR CANCER PROSTATICO, CUALQUIER VIA O TECNICA, INCLUYE[ ), 00 v v v J v
LINFADENECTOMIA S| CORRESPONDE
TESTICULOS Y SUS ANEXOS
19-02-059| 5 |BIOPSIA QUIRURGICA DE TESTICULO Y/O ASPIRACION EPIDIDIMARIA. 4,4200 v v v v
19-02-060( 6 | DESCENSO TESTICULAR CON O SIN HERNIA, CUALQUIER TIEMPO, CUALQUIER TECNICA 6,3062 v v v v
19-02-061| 5 [DESCENSO TESTICULO INGUINAL C/S HERNIOPLASTIA 5,2900 Vv Vv M Vv
19-02-062| 6 |ESCROTO, PLASTIA DE, PROC. COMPLETO 4,4200 v v v v
19-02-063| 5 [HIDATIDECTOMIA UNILAT.C/S EVERSION DE LA VAGINAL (PROC.AUT.) 4,4200 Vv Vv M Vv
19.02.064| 5 |WDROCELE Y/O HEMATOCELE, INCLUYE QUISTES CORDON Y/O EPIDIDIMO Y/O 44200 v v v v
HIDATIDECTOMIAS Y/O CIRUGIA INTRAVAGINAL DEL MISMO LADO
19-02-065| 5 [ORQUIDECTOMIA UN LADO 4,4200 Vv Vv M Vv
19-02-066| 5 |ORQUIDOPEXIA UN LADO 6,0232 v v v v
19-02-067| 5 |PROTESIS TESTICULAR, (PROC. AUT.) 4,4200 v Vv Vv Vv
19-02-068| 6 |ORQUIDECTOMIA AMPLIADA POR CANCER TESTICULAR 5,2900 v v v v
1902069 11 |DSECCION GANGLIONAR LUMBOAORTICA POR CANCER TESTICULAR, CUALQUIER VIA O o\, v v v v v
TECNICA, UNI O BILATERAL O MODIFICADA.
EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE
19-02-070| 7 | ANASTOMOSIS DEFERENTES O EPIDIDIMO-DEFERENCIAL 10,0668 v v v v
1902071 5 |CRUGIA DEL EPIDIDIMO Y CORDON (PROCAUT), INCLUYE CIRUGIA INTRAVAGINAL Y/O) 5,0012 v v v v
VARICOCELE MISMO LADO
19-02-072 7 |PLASTIA EPIDIDIMO-DEFERENTE (OPERACION DE MARTIN O SIM.) 8,3313 v v Vv v
19.02-073| 5 |QUISTES DEL CORDON, Y/O EPIDIDIMO, EXTIRPACION ; EPIDIDIMOTOMIA DIAGNOSTICA /0! 44200 7 J 7 v
TERAPEUTICA (PROC. AUT.)
19.02-074| 5 |EXPLORACION ESCROTO AGUDO. INCLUYE HEMATOCELE POR TRAUMA, DESTORSION Y 48603 r r r v
FIJACION TESTICULO. HIDATIDECTOMIA Y EVERSION BILATERAL S| CORRESPONDE
19.02.075| 5 |VARICOCELE UNILATERAL ¥/O DENERVACION CORDON ESPERMATICO (INCLUYE QUISTES, 60232 7 J 7 v
HIDATIDES E HIDROCELE MISMO LADO)
19.02-076| 5 |VASECTOMIA BILATERAL, (PROC. AUT) (LA VASECTOMIA COMO TIEMPO PREVIO A UNA 44200 r r r v
RESECCION DE PROSTATA ESTA INCLUIDA EN LA PROSTATECTOMIA)
PENE
19-02-078| 6 [AMPUTACION PARCIAL DEL PENE (PROC.AUT.) 6,5947 v Vv Vv v
19-02-079| 8 |AMPUTACION TOTAL DEL PENE, PROC. COMPLETO 10,0668 v v v v
19-02-080( 4 |BIOPSIA DE PENE (PROC. AUT.) 1,3800 v
19-02-081| 6 |CIRUGIA DEL PRIAPISMO CUALQUIER VIA O TECNICA 6,547 v v Vv v
19.02-082| 5 |CRCUNCISION (INCLUYE SECCION DE FRENILLO, Y/O DE SINEQUIAS BALANO-PREPUCIALES, 60232 7 J 7 v
Y/O INCISION DORSAL C/S MEATOTOMIA)
19-02-083| 5 |CIRUGIA TRAUMATISMO PENEANO O CURVATURAS ADQUIRIDAS DE LA ALBUGINEA 5,9012 v v v v
19-02-084| 4 | MEATOTOMIA HOMBRE Y/O SECCION FRENILLO Y/O INCISION DORSAL, (PROC.AUT.) 0,8300 v
19-02-085 7 |IMPLANTACION PROTESIS PENEANA CUALQUIER TIPO O VIA (NO INCLUYE PROTESIS) 11,4551 v v v v
GRUPO : 20
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1.- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.
ENDOSCOPIAS C/S BIOPSIAS C/S TOMA DE MUESTRAS.
20-01-002 [cotposcopia 1,0641] V] [ [ [ [ |
20-01-005] 4 |HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA (PROC. AUT.) 1,0573| v ] [ [ [ [ |
OTRAS EXPLORACIONES
20-01-006 AMNIOCENTESIS 0,6341 v
20-01-007 3 |CULDOCENTESIS (PUNCION DEL DOUGLAS) 0,8223 v
20-01-009 & MONITOREO BASAL CON INFORME 0,4335
20-01-010 MONITOREO FETAL ESTRESANTE, CON CONTROL PERMANENTE DEL ESPECIALISTA Y 0,8223
TRATAMIENTO DE LAS POSIBLES COMPLICACIONES .
20-01-021 CORDOCENTESIS 1,4500
& Esta prestacion puede ser hecha y cobrada por matronas, por prescripcion escrita
de un médico cirujano
PROCEDIMIENTOS PARA EXAMENES RADIOLOGICOS
(Si un mismo médico realiza ambos procedimientos, cobrara ambos cédigos)
20-01-012 [GALACTOGRAFIA (A.C. 04-02-005) 0,6341] v ] I | [ [ |
20-01-013 | | HISTEROSALPINGOGRAFIA (A.C. 04-02-011) 0,8223| v [ | | | |
OTROS PROCEDIMIENTOS
20-01-014 2 |BIOPSIA ENDOMETRIO, VULVA, VAGINA, CUELLO, C/U (PROC. AUT.) 0,8223 v
20-01-015 & COLOCACION O EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (NO INCLUYE EL VALOR DEL 05166 v
DISPOSITIVO)
20-01-016| 2 |ELECTRODIATERMO O CRIOCOAGULACION DE LESIONES DEL CUELLO 0,8464 v
20-01-020 TEST POSTCOITAL 0,6341
20-01-022 PUNCION EVACUADORA DE QUISTES MAMARIOS, C/S TOMA DE MUESTRAS, C/S INYECCION 10641 r
DE MEDICAMENTOS
20-01-023 BIOPSIA ESTEREOTAXICA DIGITAL DE MAMA 5,4120 v
20-01-024 BIOPSIA CORIAL 0,5576
20-01-025 Toma de biopsia con aguja bajo visidn ecogréfica de la Mama (Biopsia Core) 5,2602
& Esta prestacion puede ser hecha y cobrada por matronas.
IL.- CIRUGIA DE LA MAMA ( UN LADO )
( Véase ademas Cirugia Plastica y Reparadora céd. 15-02-047 al 15-02-052)
20-02-001| 3 |ABSCESO Y/O HEMATOMA DE MAMA, TRAT.QUIR. 1,5300 v
20.02-002] 6 gn:j;ilcgzzn:x PARCIAL (CUADRANTECTOMIA O SIMILAR ) O TOTAL S/VACIAMIENTO 57474 v J v J v
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20-02.003| 7 | MASTECTOMIA RADICAL O TUMORECTOMIA C/VACIAMIENTO GANGLIONAR O MASTECTOMIA] |, oo r r r r v
TOTAL C/VACIAMIENTO GANGLIONAR
2002-005| 5 |TUMOR BENIGNO Y/O QUISTE Y/O MAMA SUPERNUMERARIA Y/O ABERRANTE O POLITELIA, O 45448 v v J v
BIOPSIA QUIRURGICA EXTEMPORANEA, TRAT. QUIR. (PROC. AUT)
1L.- CIRUGIA GINECOLOGICA
Para cirugia videol; 6pica no individualizada como tal, se aplicaran los cédigos
y valores de las técnicas convencionales.Para el cédigo adicional, se aplicard, en
estos casos, el cor i alapr i6n con i I do en dos
digitos.
(Cuando la prestacion requiere laparotomia, ella estd incluida en el céd. respectivo)
207037031| B |VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA EXPLORADORA (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS PARA| 4’0900| v v v v |
BIOPSIAS, PUNCION DE QUISTES Y LIBERACION DE ADHERENCIAS)(PROC. AUT.)
OVARIO Y TROMPA DE FALOPIO
20-03-001| 7 |OOFORECTOMIA PARCIAL O TOTAL, UNI O BILATERAL (PROC. AUT.) 7,4484 v v v v
20-03-002[ 7 |ANEXECTOMIA Y/O VAC. DE ABSCESO TUBO-OVARICO, UNI O BILATERAL. 7,4484 v v v v
20-03-003[ 7 |EMBARAZO TUBARIO, TRAT. QUIR. 7,4484 v v v v
20.03.00a| 7 |UGADURA O SECCION UNI O BILATERAL DE LAS TROMPAS (MADLENER, POMEROY, O 74484 v v v v
SIMILARES) (PROC. AUT.)
20-03-005| 7 |SALPINGECTOMIA UNI O BILATERAL 7,4484 v v v v
Esterilidad tubaria, operacién plastica, uni o bilateral
20-03-006] 9 [ESTERILIDAD TUBARIA, OPERACION PLASTICA UNI O BILATERAL CON MICROCIRUGIA [ 124981 v v v v |
20-03-007] 8 |ESTERILIDAD TUBARIA, OPERACION PLASTICA UNI O BILATERAL SIN MICROCIRUGIA | 7,6378 v v v v |
UTERO Y SUS ELEMENTOS DE SOSTEN
20-03-008] 8 [MIOMECTOMIA [ 61003 v v v v |
20-03-041] 8 |EXTRACCION DE DIU INCRUSTADO, POR VIA ABDOMINAL. | 6,1093] v v v v |
Histerectomia por via inal,c/s ia uni o bilat.
20-03-009| 8 [HISTERECTOMIA SUBTOTAL POR VIA ABDOMINAL 7,2531 v v v Vv v
20-03-010( 8 |HISTERECTOMIA TOTAL O AMPLIADA POR VIA ABDOMINAL 12,4950 v v v v v
20.03.011| § |HGAMENTO ANCHO: ABSCESOS Y/O HEMATOMAS Y/O FLEGMONES Y/O QUISTOMAS Y/O 65947 7 v 7 v
VARICES U OTROS, TRAT. QUIR. (PROC. AUT.)
2003.012] s glcz)r\:)lszauow Y/O AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO, DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA C/S 41942 r r r v
20-03-013| 13 [EXANTERACION PELVIANA ANTERIOR Y/O POSTERIOR 23,7439 v Vv v Vv v
20-03-014 8 |HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 9,9312 v v v Vv v
HISTERECTOMIA RADICAL CON DISECCION PELVIANA COMPLETA DE TERRITORIOS
20-03-015 10 |GANGLIONARES, INCLUYE GANGLIOS LUMBOAORTICOS (OPERACION DE WERTHEIM O| 15,7100 v v v v v
SIMILARES)
20-03-016( 8 |HISTERECTOMIA TOTAL C/INTERVENCION INCONTINENCIA URINARIA, CUALQUIER TECNICA 15,5188 v v v v v
20-03-017| 8 |HISTEROPEXIA 5,5539 v v v v
20-03-018| 8 [PLASTIA UTERINA (OPERACION DE STRASSMANN O SIMILARES) 7,2531 v v Vv v
20-03-019| 4 |POLIPECTOMIA (UNO O MAS) (PROC. AUT.) 1,6900 v
20-03-020( 5 |SINEQUIA Y/O ESTENOSIS CERVICAL , TRAT. QUIR. 3,0600 v
20-03-030| 5 [DESGARRO CERVICAL TRAT. QUIR. 4,5254 v Vv Vv v
20-03-040[ 5 |[INCOMPETENCIA CERVICAL TRAT. QUIR. 4,7517 v v
VAGINA
20-03-021| 5 |COLPOCELIOTOMIA 3,0600 v
20-03-022| 6 |INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO, TRAT. QUIR. POR VIA VAGINAL (PROC. AUT.) 6,5947 v v v v
20.03.023| g |PROLAPSO ANTERIOR Y/O POSTERIOR CON REPAR. INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 9.2285 r r r r v
EXTRAVAGINAL O COMBINADA.
20.03.024| 7 |PROLAPSO ANTERIOR Y/O POSTERIOR C/S TRAT. DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 65947 v v v v
VAGINAL. TRAT. QUIR.
20-03-025| 5 |QUISTE Y/O DESGARRO Y/O TABIQUE VAGINAL, TRAT. QUIR. 3,1473 v v v
VULVA Y PERINE
20-03-026] 4 [BARTOLINITIS, VACIAMIENTO Y DRENAJE (PROC. AUT.) [ 1,250 V v v v |
20-03-027] 5 |BARTOLINOCISTONEOSTOMIA O EXTIRP. DE LA GLANDULA [ 4,4200] v v v v |
Vulvectomia
20-03-028] 8 [VULVECTOMIA RADICAL [ 149061] v v v V v |
2003-029] 6 |VULVECTOMIA SIMPLE [ 7,500 v v v v |
IV.- CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS
Aborto
20.08-001| 4 |ABORTO RETENIDO, VACIAMIENTO DE (INCLUYE LA INDUCCION EN LOS CASOS QUE 44200 v v
CORRESPONDA)
20.04.002| 4 |RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO POR METRORRAGIA O POR RESTOS DE 42800 r
ABORTO
20-04-007| 2 |ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) 2,6097
20-04-008 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO LEY IVE (INCLUYE CONSULTA ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA 0,8904
PARTO PRESENTACION CEFALICA O PODALICA, C/S EPISIOTOMIA, C/S SUTURA, C/S FORCEPS,
20-04-003[ 6 |C/S INDUCCION, C/S VERSION INTERNA, C/S REVISION, C/S EXTRACCION MANUAL DE 7,8021 v v
PLACENTA. C/S MONITORIZACION. (UNICO O MULTIPLE)
HONORARIO MATRONA POR LA ATENCION EN PREPARTO (DESDE INGRESO A CENTRO
20-04-010 ASISTENCIAL POR TRABAJO DE PARTO, YA SEA INICIAL O ACTIVO, HASTA EL PERIODO 0,7901
EXPULSIVO)
HONORARIO DE MATRONA POR ATENCION INTEGRAL EN CONTROL Y MANEJO DEL TRABAJO
20-04-011 DE PARTO (PERIODO EXPULSIVO, ASISTENCIA AL PABELLON QUIRURGICO EN CASO DE 1,9750
CESAREA)
20-08-012 HONORARIO MATRONA POR ATENCION EN POST PARTO. (INCLUYE DOS CONTROLES EN 11849
PUERPERIO)
Operacion cesirea
20-04-006] 7 [CESAREA C/S SALPINGOLIGADURA O SALPINGECTOMIA [ 8,6726| v v v v |
20-04-005] 8 [CESAREA CON HISTERECTOMIA [ o6803] V v v v |
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20-04-009 [ [FOTOTERAPIA A RECIEN NACIDOS 2,8300] V] [ [ [ [ [ [
GRUPO :21
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
I.- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ARTICULARES Y OSTEOMUSCULARES
INFILTRACION LOCAL MEDICAMENTOS (BURSAS, TENDONES, YUXTAARTICULARES Y/O|
21-01-001 INTRAARTICULARES), Y/O PUNCION EVACUADORA C/S TOMA DE MUESTRA (EN 0,3765 Vv
INTERFALANGICAS COMPRENDE HASTA DOS POR SESION)
1-01-002 PROCEDIMIENTO PARA EXPLORACIONES RADIOLOGICAS (INCLUYE MANIOBRA E INYECCION 03765 J
DEL MEDIO DE CONTRASTE)
21-01-003| 5 [MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA GENERAL. 2,4890
1l.- PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS GENERALES
Tanto para pr dimi einter quirurgicas generales como
ias del parrafo si; si se usan técnicas de reduccion y fijaciones
externas, percutdneas, con tutores metalicos, o de cirugia videoartroscépica, se
aplicaran los mismos cédigos y valores de las técnicas convencionales.
En el caso de una intervencion que necesite la colocacion de un aparato enyesado, o
yeso, éste se considera incluido en el honorario del especialista.
J1.08001| 3 |ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA C/S BIOPSIA, C/S SECCION DE BRIDAS, EXTRACCION DE CUERPO 55100 J J
EXTRARNO.
21-04-002| 3 [EXOSTOSIS U OSTEOCONDROMA, TRAT. QUIR. 4,4200 v v Vv v
21-04-003| 3 |QUISTES SINOVIALES DE VAINAS FLEXORAS, BURSAS 4,2700 v v
21-04-004| 3 [TRACCION HALOCRANEANA O ESTRIBO-CRANEANA (PROC. AUT.) 1,3800 v
21-04-005| 3 [TRACCION HALOCRANEO-FEMORAL 4,4100 v v
21-04-006| 2 [TRACCION TRANSESQUELETICA O DE PARTES BLANDAS EN ADULTOS O EN NINOS (PROC. AUT.) 0,8300 v
Artrodesis
21-04-007 4 | ARTRODESIS DE CODO O MURECA, C/U 4,4200 v v v v
21-04-008| 5 |ARTRODESIS DE HOMBRO, CADERA,RODILLA, TOBILLO O SACROILIACA, C/U 5,5100 v Vv v Vv v
21-04-009| 4 | ARTRODESIS DE MANO O PIE C/U 4,4200 v v v v
FRACTURAS EXPUESTAS
Comprende el aseo quirtrgico, el manejo de partes blandas, la técnica de
i y/o la col de aparatos enyesados
s1.08-010| 6 |TRATAMIENTO COMPLETO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE BRAZO, ANTEBRAZO, MUSLO Y 63200 J J v v
PIERNA, C/U
21-04-011| 5 [TRATAMIENTO COMPLETO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE MANO O PIE, C/U 4,6900 v v Vv v
21.08704| 4 |ASEQ QUIRURGICO EN REINTERVENCIONES DE FRACTURAS EXPUESTAS REDUCIDAS 31600
INFECTADAS (HUESOS LARGOS) C/ASEQ
21.00.705| 4 |ASEQ QUIRURGICO EN REINTERVENCIONES DE FRACTURAS EXPUESTAS REDUCIDAS 23450
INFECTADAS (HUESOS MENORES. MANO. PIE) C/ASEQ
INFECCIONES OSEAS
21-04-012| 5 [** OSTEITIS, RASPADO, C/S SECUESTRECTOMIA 4,1942 v v v v
P
Jros013| 6 OSTEOMIELITIS AGUDA HEMATOGENA, DRENAJE QUIRURGICO, C/S DISPOSITIVOS DE 103196 v
OSTEOCLISIS
J1.08-014| 6 |OSTEOMIELITIS CRONICA HUESOS LARGOS, LEGRADO OSEO, C/S OSTEOSINTESIS O APARATO 44800 J J v
DE YESO
INFECCIONES ARTICULARES
Sinovitis, artritis, u osteoartr. sépticas; c/s artroclisis
21-04-015| 6 |ARTROTOMIA HOMBRO O CADERA C/U 4,4800 v v v v
21-04-016| 5 [**ARTROTOMIA DE CODO, MUNECA, TOBILLO O TEMPOROMANDIBULAR, C/U 4,4200 v M Vv v
J1.00-017| © |PSEUDOARTROSIS INFECTADA HUESOS LARGOS, TRAT. QUIR. CUALQUIER TECNICA, C/S 65047 v v v v v
DISPOSITIVO DE OSTEOCLISIS.C/S OSTEOSINTESIS O APARATO DE YESO
INJERTOS OSEOS
(Incluye toma e ii i6n) F imi i a o ivo con otra
intervencidn quirdrgica; se agrega al valor de la operacién principal
21-04-018| 11 [AUTOTRANSPLANTE OSEO MICROQUIRURGICO 17,3562 v M v M v
21-04-019| 4 [INJERTO ESPONJOSO METAFISIARIO 4,4200 v v Vv v
21-04-020| 4 [INJERTOS ESPONJOSOS O CORTICO-ESPONJOSOS DE CRESTA ILIACA 4,4200 v M M v
21-04-021| 7 [** TRANSPLANTE OSEO (AUTO U HOMOTRANSPLANTE) 11,4551 v v v Vv v
** Estas prestaciones se autorizan a cirujanos dentistas especialistas en cirugia bucal
y maxilofacial
TUMORES O QUISTES O LESIONES PSEUDOTUMORALES, OSEOS O MUSCULARES
21.00.022| 7 |LESIONES QUISTICAS CON FRACTURA PATOLOGICA: LEGRADO OSEO, C/S RELLENO INJERTO 55100 J J J J v
ESPONJOSO, C/S OSTEOSINTESIS Y/O APARATO DE INMOVILIZACION POSTOPERATORIA
21-04-023| 7 [LESIONES QUISTICAS INTRAOSEA: LEGRADO OSEO, C/S RELLENO DE INJERTOS 4,4200 v M Vv v
21.04.024| 7 |METASTASIS OSEA C/S FRACTURA PATOLOGICA, LEGRADO TUMORAL, RELLENO CEMENTO 69432 J J J v v
QUIRURGICO Y OSTEOSINTESIS
1.08-025| 7 |TUMOR OSEO, RESECCION EN BLOQUE, C/S OSTEOSINTESIS Y/O APARATO INMOVILIZACION 59012 J J J J v
POSTOPERATORIO
2100026 7 Llfjl:/';OREs 0 QUISTES O LESIONES PSEUDOQUISTICAS O MUSCULARES Y/O TENDINEAS, TRAT. 45408 J J v v
21-04-027| 7 [TUMORES OSEOS: RESECCION EN BLOQUE,EPIFISIARIA C/ARTRODESIS O DIAFISIARIA 8,3313 Vv M Vv Vv Vv
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21.04028| 11 |TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS VERTEBRALES: CORPORECTOMIA, REEMPLAZO POR[ o o0 r r r r v
CEMENTO QUIR.O INJERTO OSEO. C/S OSTEOSINTESIS
SINOVECTOMIAS QUIRURGICAS (proc. aut.)
21-04-029] 5 [SINOVECTOMIAS QUIRURGICAS DE CODO O MURECA O METACARPOFALANGICAS, C/U [ 4,3925] v v [ |
21-04-030] 6 |SINOVECTOMIAS QUIRURGICAS DE RODILLA O CADERA U HOMBRO, C/U 4,5447| v v [ v |
NEUROLISIS - NEURORRAFIAS - NEURECTOMIAS
(véase Neurocirugia céd. 11-03-058 al 11-03-063 y 11-03-068)
217047031| o |EPINEURORRAFIA MICROQUIRURGICA CON MAGNIFICACION CUALQUIER TRONCO NERVIOSO| 7,637s| v v | v | v |
(CON EXCEPCION NERVIOS DIGITALES)
BIOPSIA SINOVIAL, OSEA O MUSCULAR (proc. aut.)
21-04-033[ 3 |BIOPSIA OSEA POR PUNCION 1,1348 v
21-04-034[ 5 |BIOPSIA OSEA QUIRURGICA 4,2700 v v
21-04-035[ 2 |BIOPSIA SINOVIAL O MUSCULAR POR PUNCION 1,1348 v
21-04-036| 4 |BIOPSIA SINOVIAL O MUSCULAR QUIRURGICA 1,3800 v
21-04-037[ 4 |BIOPSIA VERTEBRAL POR PUNCION 2,2000 v
OTROS
21-04-038] 4 [REGULARIZACION DE MURON DE AMPUTACION [ 21042 v v [+ v |
21-04-039] 5 |OSTEOCONDROSIS O EPIFISITIS, TRAT. QUIR. [ 41042 v v |+ v |
11L.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS SEGMENTARIAS
Todas las intervenciones quirdrgicas se refieren a un lado
HOMBRO
21-04-040| 11 [AMPUTACION INTERESCAPULO-TORACICA 12,5989 Vv v Vv Vv v
21-04-041| 10 | DESARTICULACION ESCAPULO-HUMERAL 6,4895 v v v Vv v
21-04-042| 10 [ENDOPROTESIS TOTAL DE HOMBRO,(CUALQUIER TECNICA) 8,3313 v Vv v Vv v
21-04-044| 7 |FRACTURA CUELLO HUMERAL, TRAT. QUIR. 5,5100 v v v v v
21-04-045| 5 |FRACTURA DE CLAVICULA, OSTEOSINTESIS 4,4100 v v
21-04-046| 6 |FRACTURA ESCAPULA, OSTEOSINTESIS 4,5118 v v v v
1.04.047| 7 |LUXACION ACROMIO-CLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR, REDUCCION O PLASTIA 45448 7 J 7 v
CAPSULOLIGAMENTOSA Y OSTEOSINTESIS
21-04-048| 6 |LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBRO, TRAT. QUIR. 5,5100 v v v Vv v
21-04-049| 5 [LUXACION TRAUMATICA DE HOMBRO, REDUCCION CRUENTA 4,4200 v Vv Vv v
21-04-050( 7 |LUXOFRACTURA,REDUCCION Y OSTEOSINTESIS HOMBRO 5,5100 v v v Vv v
21-04-051| 7 [RUPTURA MANGUITO ROTADORES, TRAT. QUIR. C/S ACROMIECTOMIA 5,6727 v Vv v Vv v
21-04-052| 6 | TRANSPOSICIONES MUSCULARES 4,4200 v v v v
HUMERO
21-04-053| 7 |AMPUTACION BRAZO 4,8603 v v Vv v
J100054| 6 FDREA;CETSL(J)RA SUPRACONDILEA NINO; TRACCION ESQUELETICA, C/S OSTEOSINTESIS Y APARATO 48603 r r r v
21-04-055| 6 [OSTEOSINTESIS DIAFISIARIA DE HUMERO (CUALQUIER TECNICA) 5,2341 v v Vv v
21-04-056| 6 |OSTEOSINTESIS SUPRA O INTERCONDILEA (CUALQUIER TECNICA) 5,2066 v M M v
21-04-057| 6 |OSTEOTOMIA HUMERO (CUALQUIER TECNICA) 5,2341 v Vv v Vv
21-04-058| 6 [PSEUDOARTROSIS C/S OSTEOSINTESIS C/S YESO HUMERO 5,2341 v Vv Vv v
cobpo
21-04-059| 7 [ARTROPLASTIA CON FASCIA CODO 5,2066 v v Vv v
21-04-060| 6 [CUPULA RADIAL, RESECCION 4,1942 v M Vv v
21-04-061| 7 |CUPULA RADIAL, (RESECCION CON IMPLANTE DE PROTESIS) ARTROPLASTIA 4,4200 v v v v
21-04-062| 10 [ENDOPROTESIS TOTAL DE CODO, (CUALQUIER TECNICA) 8,3313 v M v M v
21-04-063| 6 [EPICONDILITIS, TRAT. QUIR. (CUALQUIER TECNICA) 5,0922 v v Vv v
21-04-064| 5 [LUXACION DE CODO, REDUCCION CRUENTA 4,6900 v M M v
21-04-065| 6 |LUXOFRACTURA DE CODO, REDUCCION CRUENTA C/S RESECCION CUPULA RADIAL 5,2341 v v v v
21-04-066| 6 |OSTEOSINTESIS EPITROCLEA-EPICONDILO (CUALQUIER TECNICA) 4,5448 v M M v
21.04.067| ¢ |OSTEOSINTESIS OLECRANON U OSTEOSINTESIS DE CUPULA RADIAL (PROC. AUT.) (CUALQUIER 44200 7 7 7 v
TECNICA)
21-04-068| 7 [TRASLOCACION NERVIO CUBITAL (PROC. AUT.) 6,5947 v Vv Vv v
ANTEBRAZO
21-04-069| 7 ["OPERACION DE SALVATAJE" RADIO-PROCUBITO 4,8603 v Vv Vv v
21-04-070| 7 [AMPUTACION ANTEBRAZO 4,8603 v M M v
21-04-071| 6 |EXTIRPACION METAFISIS DISTAL DEL CUBITO Y ARTRODESIS RADIOCUBITAL INFERIOR 5,2341 v v v v
21-04-072| 6 |LUXOFRACTURAS (MONTEGGIA-GALEAZZI), REDUCC. Y OSTEOSINTESIS 4,4200 v v v v
21-04-073[ 6 | OSTEOSINTESIS, FRACT.CERRADA CUBITO Y/O RADIO (CUALQ. TECN.) 5,2341 v v J v
J1.00.07a| ¢ |OSTEOTOMIA UNO O AMBOS HUESOS, C/S OSTESINTESIS C/S YESO O TRAT. QUIR. ENF. DE 52341 r r r v
KIENBOCK
21-04-075| 6 |PSEUDOARTROSIS CUBITO Y/O RADIO C/S OSTEOSINTESIS C/S YESO 5,2341 v v J v
21-04-076| 6 [SINOSTOSIS RADIO-CUBITAL, TRAT. QUIR.,C/S INJERTO 4,8603 Vv M M v
21-04-077| 6 [TRANSPLANTES MUSCULO-TENDINOSOS ANTEBRAZO 6,5947 v Vv v Vv v
MUNECA
(Para Sindrome de Tunel Carpiano, ver céd. 11-03-066)
21-04-078| 6 [CONTRACTURA ISQUEM.DE VOLKMANN:DESCENSO MUSCULAR, NEUROLISIS 6,5947 v M v M v
21-04-079| 10 [ENDOPROTESIS TOTAL DE MURNECA, (CUALQUIER TECNICA) 8,3313 v Vv Vv v
21-04-080| 5 [ESTILOIDES CUBITAL, RADIAL, RESECCION DE. 4,1942 Vv M M v
21-04-081| 5 |FRACTURA O PSEUDOARTROSIS ESCAFOIDES,TRAT. QUIR. CUALQ.TECN. 5,2341 v v v v
21-04-083| 5 |LUXACION RADIOCARPIANA,TRAT. QUIR. 5,2341 v v Vv Vv
J1.08-084| 5 |LUXACION SEMILUNAR, ESCAFOIDEA, REDUCCION Y OSTEOSINTESIS SEMICRUENTA O 44800 v v J v
CRUENTA
21-04-085| 6 |OSTEOSINTESIS RADIO, (CUALQUIER TECNICA) 4,4200 v Vv Vv M
21-04-086| 6 [TENDOVAGINOSIS DE DE QUERVAIN,TRAT. QUIR. 4,4200 v Vv Vv v

MANO
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21-04-087| 5 |AMPUTACION DEDOS (TRES O MAS) 4,8600 v Vv Vv YV
21-04-088| 4 |AMPUTACION DEDOS (UNO O DOS) 4,4200 v v Vv v
21-04-089| 6 [AMPUTACION MANO O DEL PULGAR 5,2900 Vv M Vv Vv
21-04-090( 4 |AMPUTACION PULPEJOS (PLASTIA KUTLER O SIMILARES) 4,1942 v v v v
21-04-091| 5 [CONTRACTURA DUPUYTREN,TRAT. QUIR.,CADA TIEMPO 4,1942 Vv M Vv Vv
21-00.092| 5 |CONTUSION-COMPRESION GRAVE MANO,TRAT. QUIR. INCLUYE INCISIONES LIBERADORAS /O 44800 v v v v
FASCIOTOMIA Y/O ESCARECTOMIA Y/O INJERTOS PIEL INMEDIATOS Y SINTESIS PERCUTANEA
21-04-093| 4 |DEDOS EN GATILLO,TRAT. QUIR.,CUALQUIER NUMERO 4,1942 v v v v
21-04-094| 3 |[FLEGMON MANO, TRAT. QUIR. 4,4200 Vv M Vv Vv
21-04-095| 4 |LUXOFRACTURA METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA, TRAT. QUIR. 4,4200 v v v v
21.00.096| ¢ |WANO REUMATICA EN RAFAGA: TRASLOCACIONES ~ TENDINOSAS,  PLASTIAS 5,0012 v v v v
CAPSULARES.TENOTOMIAS, INMOVILIZACION POSTOPERATORIA
21-04-097 7 | MANO REUMATICA: IMPLANT. SILASTIC, CUALQ. NUMERO (PROC.AUT.) 5,9012 v v v v
21-04-098| 6 |MUTILACION GRAVE MANO, ASEO.QUIR. COMPLETO C/S OSTEOSINTESIS, C/S INJERTOS 4,6900 v v M
21-04-099 4 | OSTEOSINTESIS METACARPIANAS O DE FALANGES,CUALQUIER TECNICA 4,5448 v v v v
21-04-100) 2 |PANADIZO, TRAT. QUIR. 0,8300 v
21-04-101| 7 |PULGARIZACION DEDO (INDICE O ANULAR) 7,9829 Vv v v v
21-04-102| 11 [REIMPLANTE MANO O DEDO(S) 18,3280 Vv Vv Vv Vv Vv
21-04-103| 6 |REPARACION FLEXORES: PRIMER TIEMPO ESPACIADOR SILASTIC 4,1942 v v v v
21-04-104| 8 |REPARACION NERVIO DIGITAL CON INJERTO INTERFASCICULAR: CUALQUIER NUMERO 8,3313 v v v v
21-04-105| 5 |RUPTURAS CERRADAS CAPSULO-LIGAMENT. O TENDINOSAS, TRAT. QUIR. MANO 4,4260 v v v v
21-04-106| 8 [SUTURA NERVIO(S) DIGITAL(ES) ; MICROCIRUGIA 5,2066 v Vv Vv v
21-04-107| 5 | TENORRAFIA EXTENSORES MANO 4,1942 v v v v
21-04-108| 5 [TENORRAFIA O INJERTOS FLEXORES MANO 5,2341 v Vv Vv Vv
21-04-109| 3 |TENOSINOVITIS SEPTICA, TRAT. QUIR. MANO 2,1400 v
21-04-110( 11 |TRANSPLANTE MICROQUIRURGICO PARA PULGAR 13,1917 v v v v
21-04-111 5 |TRANSPOSICIONES TENDINOSAS FLEXORAS O EXTENSORAS MANO 4,4200 v v v v
COLUMNA
21-04-112| 10 [DIASTEMATOMIELIA,RESECCION ESPOLON C/S INSTRUMENTACION 14,5098 Vv v Vv Vv v
21.04.113| 13 |ESCOLIOSISTRAT.QUIR CUALQUIER ~ VIA  DE  ABORDAIEE  INSTRUMENTACION  DE[ 000 r r r r v
HARRINGTON.LUQUE.DWYER O SIMILARES
2104116 10 |-UXACIONESLUXOFRACTURAS VERTEBRALES (CERVICAL, DORSAL, LUMBAR)REDUCCION| o oo 7 J 7 7 v
CRUENTA, CUALQUIER VIA DE ABORDAJE, CUALQUIER NUMERO
21.04117| 11 |OSTEOTOMIAS ~VERTEBRALES CORRECTORAS,C/S INSTRUMENTACION, C/S INJERTOS| o)) r r r r v
OSEOS.C/S ARTRODESIS
21-04-118| 5 [PLASTIAS COSTALES,CUALQUIER NUMERO 4,4200 v Vv Vv v
J1.04119] 11 |REEMPLAZO CUERPO  VERTEBRAL CON ARTRODESIS C/S OSTEOSINTESIS C/s| o) ) r r r r v
INSTRUMENTACION
21-04-121| 5 [RESECCION DEL COXIS 4,4200 v Vv Vv v
PELVIS
21-04-122| 7 |OSTEOSINTESIS EN FRACTURA DE ARCO ANTERIOR DE PELVIS Y DISYUNCIONES PUBIANAS 6,547 v v v v v
21-04-123 8 |FRACTURA DE PELVIS, OSTEOSINTESIS QUIR. 7,9829 v v v v Vv
21-04-124| 8 | OSTEOTOMIA PELVIANA (SALTER,CHIARI O SIMILARES) 7,9829 v v v Vv v
21-04-125| 8 [TRIPLE OSTEOTOMIA DE PELVIS 8,7794 v Vv v Vv v
CADERA
21-04-126| 13 [AMPUTACION INTER-ILIO ABDOMINAL 11,0726 v M v Vv v
21-04-127| 12 [DESARTICULACION CADERA 8,7794 v v v Vv Vv
1.04-128| 10 |ENDOPROTESIS PARCIAL DE CADERA C/S CEMENTACION (CUALQUIER TECNICA) (NO INCLUYE 80168 r r r r v
PROTESIS)
21-04-129| 11 [ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA 21,8339 v v v Vv Vv
21-04-130| 8 [EPIFISIOLISIS LENTA O AGUDA,TRAT. QUIR. 6,5947 v M v M v
21-04-131| 10 [FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR,OSTEOSINTESIS,CUALQUIER TECNICA 7,2531 v v Vv Vv
21-04-132| 8 |[FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR,RESECCION EPIFISIS FEMORAL 5,5100 v M v M v
21-04-133| 7 [LUXACION TRAUMATICA DE CADERA, REDUCCION CRUENTA 5,5100 v v v Vv Vv
21-04-134| 8 [LUXOFRACTURA ACETABULAR,TRAT.QUIR. 7,9829 v M v M v
21-04-135| 10 [OPERACION DE SALVATAJE CADERA, COLUMNA O SIMILARES 11,0726 v v v Vv Vv
21-04-136| 8 |OSTEOTOMIAS FEMORALES 6,5947 v M v M v
21-04-137| 7 [REDUCCION CRUENTA EN LUXACION CONGENITA O TRAUMATICA DE CADERA 5,5100 v v v Vv Vv
21-04-138) 9 |REDUCCION CRUENTA Y ACETABULOPLASTIA FEMORAL C/S OSTEOTOMIA FEMORAL 8,7794 v M v v v
21-04-139| 8 [REDUCCION CRUENTA Y OSTEOTOMIA FEMORAL 6,5947 v v v v Vv
21-04-140| 7 [TENOTOMIA ADUCTORES C/S BOTAS, CON YUGO (PROC. AUT.) 4,4200 v M Vv v
21-04-141| 8 [TROCANTEROPLASTIAS 6,5947 v v v v Vv
CIRUGIA ARTROSCOPICA DIAGNOSTICA C/S DESINSERCION Y REINSERCION DEL LABRUM, C/S'
21-04-706 10 |RESECCION DE LABRUM ROTO; C/S ACETABULOPLASTIA, C/S PROCEDIMIENTOS CONDRALES,| 11,0726 v v v v v
C/S RESECCION DE BUMP.
MUSLO
21-04-142| 7 [AMPUTACION MUSLO 5,9012 v M M v
21-04-143| 8 |EPIFISIODESIS (FEMUR Y/O TIBIA) 4,8603 v Vv v v
21-04-144 8 | OSTEOSINTESIS DIAFISIARIA O METAFISIARIA MUSLO (CUALQUIER TECNICA) 5,5539 v M v v
21-04-145| 8 |OSTEOTOMIA CORRECTORA MUSLO 5,2066 v Vv Vv v
J1.04.146| o |OSTEOTOMIA DE ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO CON OSTEOSINTESIS INMEDIATA O 7289 r r r v
DISTRACCION INSTRUMENTAL PROGRESIVA MUSLO
21-04-147| 10 |OSTEOTOMIA EN ROSARIO CON ENCLAVIJAMIENTO CLAVO TELESCOPICO 11,0726 v v v v v
21-04-148| 8 |PSEUDOARTROSIS ,TRAT.QUIR. (CUALQUIER TECNICA) MUSLO 6,5947 Vv M Vv M v
21-04-149| 5 |RUPTURA Y/O HERNIA MUSCULAR,TRAT.QUIR. MUSLO 4,4200 v Vv Vv v
RODILLA
21-04-150( 6 |ARTROTOMIA POR CUERPOS LIBRES,0STEOCONDRITIS RODILLA (PROC.AUT) 4,4200 v v v v
21-04-151| 10 [DESARTICULACION RODILLA 4,8603 v v Vv v
21-04-152| 6 |DISFUNCION PATELO-FEMORAL,REALINEAMIENTO (CUALQUIER TECNICA) 6,547 v M v v
21-04-153| 10 |ENDOPROTESIS TOTAL DE RODILLA, (CUALQUIER TECNICA) 14,5098 v Vv v Vv v
21-04-154| 6 |FRACTURA ROTULA: OSTEOSINTESIS O PATELECTOMIA PARC. O TOTAL 5,2341 v M M v
Jroa155| 7 :réé\,ichu;As CONDILEAS O DE PLATILLOS TIBIALES, REDUCCION, OSTEOSINTESIS (CUALQUIER 52066 v v J v
J1.04.156| 7 |INESTABILIDAD CRONICA DE RODILLA, RECONSTRUCCION ~ CAPSULOLIGAMENTOSA 83313 r r r r v
(CUALQUIER TECNICA)
21-04-157| 6 |LUXACION O ROTURA LIGAMENTOS, TRAT.QUIR. CAPSULO-LIGAMENTOSO 5,2341 v v v v
21-04-158| 6 [MENISCECTOMIA QUIRURGICA, INTERNA Y/O EXTERNA 4,6075 Vv M Vv Vv
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J1.04159| ¢ |MENISCECTOMIA U OTRAS INTERVENCIONES POR VIA ARTROSCOPICA (INCLUYE[ oo g r r r v
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA)
21-04-160| 4 | QUISTE POPLITEO, TRAT.QUIR. 4,4200 v v v v
21-04-161| 6 [RECONSTRUCCION APARATO EXTENSOR DE RODILLA 4,4800 Vv M Vv Vv
21-04-162| 6 |REPARACION QUIRURGICA LIGAMENTOS COLATERALES Y/O CRUZADOS DE RODILLA 5,9012 v v v v v
21-04-163| 6 | TRASLOCACIONES MUSCULO-TENDINOSAS EN RODILLA PARALITICA O ESPASTICA 5,5100 v v v v v
PIERNA
21-04-164| 8 |AMPUTACION PIERNA 5,5539 v v v v
21-04-165| 8 [COLGAJO CRUZADO DE PIERNA,TRAT.QUIR.COMPLETO 7,2894 Vv M Vv Vv
21-04-166| 5 |FASCIOTOMIA POR SINDROME COMPARTAMENTAL 4,4200 v v v v
21-04-167| 6 |OSTEOSINTESIS TIBIO-PERONE (CUALQUIER TECNICA) 4,4200 v v v v
21-04-168| 6 |OSTEOTOMIA CORRECTORA DE EJES (CUALQUIER TECNICA) PIERNA 4,8603 v v v v
21.04.169| o |OSTEOTOMIA DE ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO CON OSTEOSINTESIS INMEDIATA O 72894 v v v v
DISTRACCION INSTRUMENTAL PROGRESIVA PIERNA
21-04-170| 5 |OSTEOTOMIA DEL PERONE 4,1942 v v v v
21-04-171| 7 [PERONE PROTIBIA 5,9012 Vv Vv M Vv
21-04-172| 6 |PSEUDOARTROSIS, C/S OSTEOSINTESIS (CUALQUIER TECNICA) PIERNA 5,5539 v v v v
TOBILLO
21-04-173| 9 [DESARTICULACION TOBILLO 5,2341 v Vv Vv v
21-04-174| 10 |ENDOPROTESIS TOTAL TOBILLO, (CUALQUIER TECNICA) 10,0668 Vv v v v
21-04-175| 6 |ESGUINCE GRAVE, DE TOBILLO, TRAT.QUIR. CAPSULO-LIGAMENTOSO 4,4200 v v v v
21-04-176| 7 |FRACTURA ASTRAGALO Y/O CALCANEO,OSTEOSINTESIS (CUALQ. TECN.) 4,8603 v v v v
21-04-177[ 5 |HUESOS SUPERNUMERARIOS,EXTIRPACION, UNO O MAS DEL MISMO LADO 4,4200 v v v v
21-04-178 6 |LUXACION TIBIO-ASTRAG.-CALCAN., REDUCC. CRUENTA Y OSTEOSINT. 4,4800 v v v v
J1.04.179| 7 |LUXOFRACTURA TOBILLO, CUALQUIER TIPO, OSTEOSINTESIS Y REPARACION CAPSULO- 65047 v v v v
LIGAMENTOSA
21-04-180 7 | OSTEOPLASTIA TIBIO-CALCANEA 5,2066 v v Vv v
J1.04181| ¢ |RUPTURA TENDON DE AQUILES O TIBIAL POSTERIOR, TENORRAFIA PRIMARIA Y/O 5,2341 7 J 7 v
TRANSPOSICIONES TENDINOSAS
21-04-182| 6 |RUPTURA TIBIAL ANTERIOR U OTROS, TENORRAFIA 4,4200 v v Vv v
21-04-183[ 5 |TENORRAFIA EXTENSORES O TENOTOMIA DE ALARGAMIENTO DE TENDON DE AQUILES 4,4800 v v v v
21-04-184| 6 | TRASLOCACION TENDINOSA TOBILLO 4,4800 v v v v
PIE
21-04-185| 7 [AMPUTACION TRANSMETATARSIANA 4,8603 Vv v Vv v
21-04-186 6 |ASTRAGALO VERTICAL, TRAT. QUIR. 4,8603 v v Vv v
21-04-187| 5 [ESPOLON CALCANEO,TRAT.QUIR. 4,1942 v Vv Vv Vv
21-04-188 5 |EXOSTOSIS 52 METATARSIANO,(*JUANETILLO") TRAT.QUIR. 4,1942 v v Vv v
21-04-189| 5 |FASCIOTOMIA PLANTAR (PROC.AUT.) 4,4200 v Vv Vv Vv
21-04-190 5 |HALLUX VALGUS O RIGIDUS,TRAT.QUIR. COMPLETO (CUALQUIER TEC.) 4,6075 v v Vv v
21-04-191| 6 |LUXACIONES,LUXOFRACTURAS,FRACTURAS, REDUCCION CRUENTA PIE 4,4800 v v v v
21-04-192[ 6 | MAL PERFORANTE PLANTAR,TRAT.QUIR. 4,4800 v v Vv v
21-04-193| 5 [NEUROMA DE MORTON,TRAT.QUIR. 4,1942 v Vv Vv Vv
21-04-194| 5 |ORTEJOS EN GARRA,TRAT.QUIR., CUALQ.NUMERO (CUALQ.TECNICA) 4,1942 v v Vv v
21-04-195| 5 [ORTEJOS,AMPUTACION,UNO O MAS DEL MISMO PIE 4,1942 v Vv Vv v
21-04-196 6 |PIE BOT U OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS, TRAT. QUIR. (CUALQUIER TECNICA) 4,8603 v v v v
21-04-197| 5 |PIE CAVO, TRAT.QUIR. (CUALQUIER TECNICA) 4,4800 v Vv v Vv
21-04-198| 5 [PIE PLANO, TRAT. QUIR. (CUALQUIER TECNICA) 4,4800 v M M v
21-04-199 6 |PIE REUMATOIDEO, TRAT.QUIR.COMPLETO (CUALQUIER TECNICA) 4,6300 v v v v
21-04-200| 5 [SESAMOIDEOS,EXTIRPACION DE UNO O MAS DEL MISMO PIE 4,2400 v M M v
21-04-201| 5 [TENORRAFIA EXTENSORES PIE 4,4200 v v Vv Vv
21-04-202[ 6 | TRANSPLANTES TENDINOSOS PIE (CUALQUIER TECNICA) 4,4800
21-04-702[ 4 |TRATAMIENTO CON ONDAS RADIALES 4,5600
(El arancel médico no incluye el valor del material empleado por ejemplo :vendas
enyesadas, férulas, placas ,tornillos, prétesis o similares)
PROCEDIMIENTOS DE INMOVILIZACION
(La colocacién de valva de yeso, correspondera al 50 % del valor del respectivo
procedimi dei oL
21-05-001 CALZON CORTO DE YESO 1,0800 v
21-05-002 CORBATA TIPO SCHANTZ 0,6500 v
21-05-003 MINERVA DE YESO 1,5100 v
21-05-004 RODILLERA, BOTA LARGA O CORTA DE YESO 0,8600 v
21-05-005 VELPEAU 0,8600 v
21-05-006 YESO ANTEBRAQUIAL C/S FERULA DIGITAL 0,8600 v
21-05-007 YESO BRAQUICARPIANO 0,8600 v
21-05-008 YESO PELVIPEDIO BILATERAL 1,9200 v
21-05-009 YESO PELVIPEDIO UNILATERAL 1,5100 v
21-05-010 YESO TORACOBRAQUIAL 1,5100 v
21-05-703 VALVA (CUALQUIER TIPO) 0,4300 v
Corsets
21-05-011 CORSETS DE MILWAUKEE O SIMILARES (INCLUYE LA TOMA DE MOLDE ) 1,6800
21-05-012 CORSETS DE RISSER O SIMILARES 2,1600
21-05-013 CORSETS DE YESO SIMPLE (TIPO WATSON JONES) 1,7300
RETIRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
21.06001] 9 | RETIRO DE ENDOPROTESIS U OSTEOSINTESIS INTERNAS ARTICULARES O DE COLUMNA 45400 r r r v
VERTEBRAL
21-06-002[ 5 | ** RETIRO DE PLACAS RECTAS O ANGULADAS 4,5380 v v
21-06-003[ 5 |** RETIRO DE TORNILLOS, CLAVOS, AGUJAS DE OSTEOSINTESIS O SIMILARES 2,1551 v

** Estas prestaciones se autorizan a cirujanos dentistas especialistas en cirugia bucal
y maxilofacial

PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS
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Ademds anestesia céd. 22-01-001 si corresponde
1. LUXACIONES
Comprend i de reduccion,c/s traccién ética (t ética o
1) provisoria o definitiva y col; de yeso. Los cambios posteriores se
cobrarén de acuerdo al valor del pr imil deil ilizacién con yeso
respectivo.
21.07-001 3 LUXACIONES DE - ARTICULACIONES MEDIANAS 3,2055 J
(HOMBRO.CODO,RODILLA,TOBILLO,MUNECA.TARSO Y ESTERNOCLAVICULAR)
21-07-002 4 |LUXACIONES DE ARTICULACIONES MAYORES (COLUMNA,CADERA,PELVIS). 3,9456 v
21-07-003 3 LUXACIONES DE ARTICULACIONES MENORES (EL RESTO) 1,3323 v
2.- FRACTURAS CON O SIN LUXACION
Compi Je fracturas despl jas o ladas,fracturas en tallo verde anguladas y
fracturas o disyunci das; incluye iobras de red (c/s traccién
transesquelética o craneal) provisoria o definitiva y colocacién de yeso.
En caso de fracturas de 2 huesos del mismo segmento anatémico, se cancelard el
100% de la prestacion de mayor valor mas el 50% de la segunda.
Los cambios posteriores,las fracturas no desplazadas y la inmovilizacién provisoria
de urgencia se cobraran de acuerdo al valor del pr imi dei ili con
yeso respectivo.
21-07-004 4 |FRACTURAS MAYORES (COLUMNA, PELVIS, SUPRACONDILEA, CODO, EPIFISIS FEMORALES) 5,5232 Vv
21-07-005 3 FRACTURAS MEDIANAS (DIAFISIS HUMERAL, RADIAL, CUBITAL, DIAFISIS 12,4378 J
FEMORAL.TIBIAL.PERONEAL.CLAVICULAR.PLATILLOS TIBIALES)
21-07-006 3 FRACTURAS MENORES (EL RESTO) 2,2201 v
Ti i funcional con técnica de Sarmiento y similares
21-07-007 4 TS?JSZ'LENTO FUNCIONAL CON TECNICA DE SARMIENTO Y SIMILARES DE EXTREMIDAD 42,4300 J
21.07-008 4 TRATAMIENTO FUNCIONAL CON TECNICA DE SARMIENTO Y SIMILARES DE EXTREMIDAD 4,4300 J
SUPERIOR
MALFORMACIONES CONGENITAS
Comprende el t i or édico con los bios de yesos o el ajuste y control
del aparataje empleado
21-07-009] 4 [LUXACION CONGENITA DE CADERA, TRAT. ORTOPEDICO COMPLETO (UNI O BILATERAL) 4,0700] v ] | [ | [ |
21-07-010] 4 |PIE BOT, CADA PIE, HASTA 10 CAMBIOS DE YESO 4,0700| v [ | | | |
GRUPO : 22
ANESTESIA
La prestacién "ANESTESIA" incluye:
A) "ACTOS PREANESTESICOS":Examen clinico del paciente, indicacién de exdmenes o
. ¥ prescripcién de .
) "ALIUS ANESIESICUS PRUPIAVIEN TE 1ALES™ de
y/o locales en bloqueos regionales; control de signos vitales; intubacién laringo-traqueal;
il de drogas leboclisis y/o i de sangre y/o
hemoderivados y/u otros cuando ¢ Ademas pre iony i
complicaciones durante el acto mismo.
C) "ACTOS POSTANESTESICOS": Control de la normalizacién del despertar del enfermo hasta
la reversion total de los efectos de la anestesia administrada o hasta por 12 horas o hasta la
instalacién del paciente en una unidad de tratamiento intensivo o similares.
22-01-001 ANESTESIA GENERAL O REGIONAL OTORGADA POR MEDICO DIFERENTE AL PRIMER CIRUJANO 16022
(EN INTERVENCIONES O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS) .
22-01-002 ANESTESIA PERIDURAL CONTINUA, PROC. AUT. 2,4033
Anestesia regional o local infiltrativa administrada por el primer cirujano, 10% del valor de
sus honorarios.
Nota importante:
En ier p imi It ostico, terapéutico o quirtirgico que no tenga anestesia
podra utili; ia cdd. 22-01-001 y para su cobro deber3 justificarse y
efectuarse siempre programa.
GRUPO: 23
PROTESIS
CABEZA Y CUELLO
23-01-001 ENMASCARADOR DE TINNITUS 15,4284
23-01-002 ORTESIS CERVICALES (COLLARES BLANDOS Y DUROS) 0,7727
23-01-003 PROTESIS DE OREJA, NARIZ,C/U 7,7136
23-01-004 PROTESIS DENTAL REMOVIBLE MAXILAR SUPERIOR O MAXILAR INFERIOR, C/U 11,5715
23-01-005 PROTESIS OCULAR (NO INCLUYE LENTES INTRAOCULARES) 15,4284
23-01-006 PROTESIS PARA CRANEOPLASTIA 7,7136
23-01-007 VALVULAS DERIVATIVAS L.C.R C/S MECANISMO DE REGULACION 23,1420
23-01-069 PROTESIS CANULA PARA TRAQUEOTOMIA 1,5432
23-01-070 PROTESIS PARA LARINGECTOMIA 3,0852
23-01-080 LENTE INTRAOCULAR. 5,2500
23-01-071 LENTES OPTICOS O DE CONTACTO(SOLO PARA MAYORES DE 55 ANOS) 2,0000
23-01-081 AUDIFONOS (SOLO PARA MAYORES DE 55 ANOS) 17,0000
TORAX Y TRONCO
23-01-008 BRAGUERO (HERNIA UMBILICAL O INGUINAL) 0,6166
23-01-010 CABLES ELECTRODOS 4,6284
23-01-011 FAJA ORTOPEDICA (CONTENSION DE ABDOMEN O COLUMNA DORSOLUMBAR) 1,5432
23-01-012 MARCAPASO 69,4271
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23-01-013 PROTESIS ABDOMINAL (ENDOPROTESIS EVENTRACION O HERNIA) 3,0852
23-01-014 PROTESIS MAMARIA C/U (ENDOPROTESIS) 11,5715
23-01-015 PROTESIS TESTICULAR O PENEAL, C/U 4,6284
23-01-016 PROTESIS ARTERIALES, O VASCULARES, STENT (ENDOPROTESIS) 10,8000
23-01-017 VALVULA AORTICA 69,4271
23-01-018 VALVULA MITRAL 69,4271
23-01-019 VALVULA TRICUSPIDE 69,4271
23-01-073 Monitor de glucosa 1,7767
23-01-074 Sensor (Monitoreo Continuo Glucosa) 1,7608

PROTESIS Y ORTESIS .OTROS ISAPRE.ELEMENTOS PARA CIRUGIA CARDIO-VASCULAR (BALON
23-10-075 CONTRA PULSO.OXIGENADOR) 354685 |

EXTREMIDADES
23-01-020 ORTESIS MUSLO-PIE O ISQUIOPEDIO 60,3705
23-01-021 ARNES DE PROTESIS (EXTREMIDAD SUPERIOR) 0,7727
23-01-022 BASTON CANADIENSE O TRIPODE, C/U 0,7727
23-01-023 CAVIDAD PARA AMPUTADO DE MUSLO 3,0852
23-01-024 RODILLERA 0,3858
23-01-025 CASQUETE DE GOMA O SIMILAR 0,3875
23-01-026 CINTURON PARA PROTESIS 1,0805
23-01-027 CINTURON PELVICO DOBLE 6,1704
23-01-028 CLAVOS USO DISTAL O PROXIMAL (POR UNIDAD); PERNOS (POR UNIDAD) 2,6000
23-01-029 COJIN DE ABDUCCION O PAULIK 0,7727
23-01-030 CORREA DE ORTESIS 0,3858
23-01-031 CORREA DE MULEY (PROTESIS BAJO RODILLA) 0,7727
23-01-032 ORTESIS DE COLUMNA (MILWAUKEE, TAYLOR O SIMILARES) 8,7941
23-01-033 ORTESIS LUMBOSACRA (CORSET DE KNIGHT) 3,8579
23-01-034 ORTESIS PALMAR ACTIVA (UCLA) 1,1574
23-01-035 ORTESIS RADIAL DE POSICION 1,1574
23-01-036 ORTESIS CORTA DE POSICION (DIGITALES) C/U 0,6935
23-01-037 ORTESIS DE USO NOCTURNO DE MIEMBRO INFERIOR 2,3148
23-01-038 ORTESIS LARGA DE POSICION (EXTREMIDAD SUPERIOR) 1,0024
23-01-039 INSTRUMENTAL PARA FIJACION DE COLUMNA (HARRINGTON O SIMILARES) 30,8568
23-01-040 MULETAS (PAR) 1,1574
23-01-041 ORTESIS LARGA BILATERAL CON CINTURON PELVICO (EXTREMIDADES INFERIORES) 12,3431
23-01-042 ORTESIS LARGA UNILATERAL (EXTREMIDAD INFERIOR) 7,7136
23-01-043 ORTESIS MANO-MURECA PASIVA 0,1292
23-01-044 ORTESIS PARA RODILLA 30,8567
23-01-045 ORTESIS TOBILLO-PIE 4,6284
23-01-046 P.T.B.OP.TS. 20,3503
23-01-047 PIE PROTESICO 3,8579
23-01-048 PILON REDUCCION MUSLO 12,3431
23-01-049 PILON REDUCCION PIERNA 4,6284
23.01.050 PLACAS DE COMPRESION BLOQUEANTE O DE FIJACION (POR UNIDAD); CABLES PARA PLACAS Y| 2,5000

TORNILLOS
23-01-051 PROTESIS BAJO CODO CON GANCHO, MANO Y GUANTE 27,0000
23-01-052 PROTESIS BAJO RODILLA, CON CORSELETE 29,0731
23-01-053 PROTESIS DE CODO 15,4284
23-01-054 PROTESIS DE MANO 23,1420
23-01-055 PROTESIS DE RODILLA 30,8567
23-01-056 PROTESIS DESARTICULADO RODILLA 23,1420
23-01-057 PROTESIS DESARTICULADO DE CADERA CON BLOQUEO 13,0000
23-01-058 PROTESIS DESARTICULADO DE CODO CON GANCHO, MANO Y GUANTE 34,7136
23-01-059 PROTESIS DESARTICULADO DE HOMBRO CON GANCHO, MANO Y GUANTE 34,7136
23-01-060 PROTESIS PARCIAL DE CADERAS 5,4011
23-01-061 PROTESIS PARA AMPUTACION PARCIAL DE PIE (CHOPART - PIROGOFF - LISFRANC Y RICARD) 23,1420
23-01-062 PROTESIS SOBRE RODILLA C/S BLOQUEO 23,1420
23-01-063 PROTESIS SOBRE RODILLA CON RODILLA DE SEGURIDAD 30,8567
23-01-064 PROTESIS TIPO SYME 11,5715
23-01-065 PROTESIS TOTAL DE CADERAS 46,2852
23-01-072 PLANTILLAS ORTOPEDICAS (PAR) 0,2320
23-01-067 TALONERA GOMA (PAR) 2,3148
23-01-068 TORNILLOS (POR UNIDAD) 0,0600
23.01-700 OTS FRACTURAS MAYORES O FIJACION DE : COLUMNA, PELVIS, INTERTROCANTEREAS DE 46,2852

FEMUR, SUPRACONDILEA, CODO, EPIFISIS Y DIAFISIS FEMORALES, FRACTURAS MAXILOFACIAL
23.01.701 OTS FRACTURAS MEDIANAS O FIJACION DE: DIAFISIS HUMERAL, RADIAL, CUBITAL, DIAFISIS 28,6316

TIBIAL, PERONEAL, CLAVICULAR, PLATILLOSTIBIALES , RUPTURA LIGAMENTO CRUZADO
23-01-702 OTS FRACTURAS MENORES (EL RESTO) O FIJACIC_JN DE RUPTURA LIGAMENTO HOMBRO, 11,4526

REPARACION CAPSULA ARTICULAR, HUESOS PEQUENOS , CONMINUTA
23-01-703 FIJACION U OTS CON TORNILLOS AISLADOS DE TITANIO, C/U 1,4316

GRUPO : 24

TRASLADOS

I.- TRASLADOS INTERURBANOS EN BUS, TREN U OTRO MEDIO DE LOCOMOCION PUBLICA

SIMILAR
24-01-001 TRASLADO DESDE | REGION HASTA ANTOFAGASTA O VICEVERSA 0,9051
24-01-002 TRASLADO DESDE | REGION HASTA LA SERENA O VICEVERSA 1,8102
24-01-003 TRASLADO DESDE | REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 1,8102
24-01-004 TRASLADO DESDE | REGION HASTA VALPARAISO O VICEVERSA 3,6000
24-01-005 TRASLADO DESDE Il REGION HASTA LA SERENA O VICEVERSA 0,8629
24-01-006 TRASLADO DESDE Il REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 1,2869
24-01-007 TRASLADO DESDE Il REGION HASTA VALPARAISO O VICEVERSA 1,2869
24-01-008 TRASLADO DESDE Il REGION HASTA LA SERENA O VICEVERSA 0,4352
24-01-009 TRASLADO DESDE Ill REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 0,8629
24-01-010 TRASLADO DESDE IV REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 0,5951
24-01-011 TRASLADO DESDE IV REGION HASTA VALPARAISO O VICEVERSA 0,5951
24-01-012 TRASLADO DESDE IX REGION HASTA CONCEPCION O VICEVERSA 0,4352
24-01-013 TRASLADO DESDE IX REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 0,8629
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24-01-014 TRASLADO DESDE V REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 0,2083
24-01-015 TRASLADO DESDE VI REGION HASTA CONCEPCION O VICEVERSA 0,2083
24-01-016 TRASLADO DESDE VI REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 0,2083
24-01-017 TRASLADO DESDE VII REGION HASTA CONCEPCION O VICEVERSA 0,3385
24-01-018 TRASLADO DESDE VII REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 0,3905
24-01-019 TRASLADO DESDE VIII REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 0,7774
24-01-020 TRASLADO DESDE X REGION HASTA CONCEPCION O VICEVERSA 0,5951
24-01-021 TRASLADO DESDE X REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 1,2869
24-01-022 TRASLADO DESDE X REGION HASTA TEMUCO O VICEVERSA 0,4352
24-01-023 TRASLADOS INTERURBANOS DENTRO DE UNA MISMA REGION 0,2083

1l- TRASLADOS URBANOS E INTERURBANOS EN AMBULANCIA
24-01-024 TRASLADO DESDE | REGION HASTA ANTOFAGASTA O VICEVERSA 4,3108
24-01-025 TRASLADO DESDE Il REGION HASTA LA SERENA O VICEVERSA 3,8793
24-01-026 TRASLADO DESDE Il REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 6,0366
24-01-027 TRASLADO DESDE Il REGION HASTA VALPARAISO O VICEVERSA 6,0366
24-01-028 TRASLADO DESDE 1l REGION HASTA LA SERENA O VICEVERSA 3,0090
24-01-029 TRASLADO DESDE Ill REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 4,3108
24-01-030 TRASLADO DESDE IV REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 3,0090
24-01-031 TRASLADO DESDE IV REGION HASTA VALPARAISO O VICEVERSA 3,0090
24-01-032 TRASLADO DESDE IX REGION HASTA CONCEPCION O VICEVERSA 2,1424
24-01-033 TRASLADO DESDE IX REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 3,8793
24-01-034 TRASLADO DESDE V REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 1,5547
24-01-035 TRASLADO DESDE VI REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 1,5547
24-01-036 TRASLADO DESDE VII REGION HASTA CONCEPCION O VICEVERSA 1,7295
24-01-037 TRASLADO DESDE VII REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 1,7295
24-01-038 TRASLADO DESDE VIII REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 3,0090
24-01-039 TRASLADO DESDE X REGION HASTA CONCEPCION O VICEVERSA 2,5924
24-01-040 TRASLADO DESDE X REGION HASTA SANTIAGO O VICEVERSA 6,0366
24-01-041 TRASLADO DESDE X REGION HASTA TEMUCO O VICEVERSA 1,7295
24-01-042 TRASLADO INTERURBANO DENTRO DE UNA MISMA REGION 1,2869
24-01-061 RESCATE SIMPLE Y/O TRASLADO 1,1307
24-01-062 RESCATE PROFESIONALIZADO Y/O TRASLADO PACIENTE COMPLEJO 1,3600
24-01-063 RESCATE MEDICALIZADO Y/O TRASLADO PACIENTE CRITICO 1,4100

11l- TRASLADOS EN AVION
24-01-043 TRASLADO DENTRO DE LA XI Y XII REGION 3,0090
24-01-044 TRASLADO DESDE ISLA DE PASCUA A SANTIAGO O VICEVERSA 5,1737
24-01-045 TRASLADOS DESDE | REGION A ANTOFAGASTA O VICEVERSA 3,0090
24-01-046 TRASLADOS DESDE | REGION A SANTIAGO O VICEVERSA 7,7624
24-01-047 TRASLADOS DESDE Il REGION A SANTIAGO O VICEVERSA 6,0366
24-01-048 TRASLADOS DESDE Il REGION A SANTIAGO O VICEVERSA 4,3108
24-01-049 TRASLADOS DESDE IV REGION A SANTIAGO O VICEVERSA 3,8793
24-01-050 TRASLADOS DESDE IX REGION A SANTIAGO O VICEVERSA 4,3108
24-01-051 TRASLADOS DESDE VIII REGION A SANTIAGO O VICEVERSA 3,8793
24-01-052 TRASLADOS DESDE X REGION A CONCEPCION O VICEVERSA 3,8793
24-01-053 TRASLADOS DESDE X REGION A SANTIAGO O VICEVERSA 6,0366
24-01-054 TRASLADOS DESDE XI REGION A CONCEPCION O VICEVERSA 5,1737
24-01-055 TRASLADOS DESDE XI REGION A PUERTO MONTT O VICEVERSA 3,0090
24-01-056 TRASLADOS DESDE XI REGION A PUNTA ARENAS O VICEVERSA 3,0090
24-01-057 TRASLADOS DESDE XI REGION A SANTIAGO O VICEVERSA 7,7624
24-01-058 TRASLADOS DESDE XII REGION A CONCEPCION O VICEVERSA 6,0366
24-01-059 TRASLADOS DESDE XII REGION A PUERTO MONTT O VICEVERSA 3,8793
24-01-060 TRASLADOS DESDE XII REGION A SANTIAGO O VICEVERSA 8,6104

IV.- TRASLADOS EN HELICOPTERO
24-01-070 [TRASLADOS EN HELICOPTERO 1,8102]

GRUPO : 25

PAGO ASOCIADO A DIAGNOSTICO (PAD)

PRESTACIONES FERTILIZACION ASISTIDA (PAD)
25-02-009 TRATAMIENTO FERTILIZACION ASISTIDA BAJA COMPLEJIDAD EN HOMBRE 1,0000
25-02-010 TRATAMIENTO FERTILIZACION ASISTIDA BAJA COMPLEJIDAD EN MUJER 1,0000
25-02-011 INDUCCION DE LA OVULACION 26,3568
25-02-012 ASPIRACION FOLICULAR 5,8786
25-02-013 LABORATORIO FIV / ICSI 7,9777
25-02-014 TRANSFERENCIA EN TRATAMIENTO DE FERTILIZACION ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD. 3,3588
25.02-015 SOPORTE POST TRANSFERENCIA EN TRATAMIENTO DE FERTILIZACION ASISTIDA DE ALTA 1,1029

COMPLEJIDAD.
25-02-016 CRIOPRESERVACION EN TRATAMIENTO DE FERTILIZACION ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD. 1,9137
25-02-017 PREPARACION ENDOMETRIAL 4,2383
25-02-018 DESCONGELACION EN TRATAMIENTO DE FERTILIZACION ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD. 2,5654

PRESTACIONES TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (PAD)
25-02-025 Evaluacion Diagndstica Complementaria personas del espectro autista hasta los 18 afios 2,6589
25-02-026 Tratamiento personas del espectro autista hasta los 5 afios 1,665
25-02-027 Tratamiento personas del espectro autista de 6 a 12 afios 1,6816
25-02-028 Tratamiento personas del espectro autista de 13 hasta 18 afios 1,6067

PAGO ASOCIADO A DIAGNOSTICO (PAD)

IMPLANTACION DE ESTIMULADOR CEREBRAL PROFUNDO PARA LA ENFERMEDAD DE
25-01-065 PARKINSON (INCLUYE EL DISPOSITIVO) 5573
25-01-066 TRASPLANTE DE CORNEA 34,21
25-01-067 REPARACION PRENATAL DE ESPINA BIFIDA 216,23
25-02-020 CLINICA DE LACTANCIA (0 A 6 MESES DE EDAD) 0,6249
25-02-021 MAL NUTRICION INFANTIL (7 A 72 MESES DE EDAD) 0,6765
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25-02-024 CROSSLINKING CORNEAL 64,08
25-02-030 TEST DE LEVODOPA 21,05
25.02-031 PROCURAMIENTO DE CORNEAS DE DONANTE CADAVER (DC) POR PARO 29,19
CARDIORRESPIRATORIO (PCR)
25-02-032 PROCURAMIENTO DE CORNEAS DE DONANTE CADAVER (DC) POR MUERTE ENCEFALICA (ME) 28,19
25-02-033 PROCESAMIENTO DE CORNEA 13,98
25-05-456 TROMBOLISIS DE URGENCIA INFARTO CEREBRA 22,2319
25-05-939 TROMBECTOMIA MECANICA INFARTO CEREBRAL 135,0585
PRESTACIONES DENTALES (PAD)
25-03-001 DIAGNOSTICO, PREVENCION Y OBTURACION PARA UN DIENTE 0,8274
25-03-002 OBTURACION 2 HASTA 4 DIENTES (TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO) 0,8318
25-03-003 OBTURACION 5 Y MAS DIENTES (TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO) 1,2609
25-03-004 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA UNIRADICULAR, UN DIENTE 1,4250
25-03-005 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA BIRADICULAR, UN DIENTE 1,5170
25-03-006 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA MULTIRADICULAR, UN DIENTE 1,8388
25-03-007 ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL DEL PACIENTE ONCOLOGICO 4,1822
GRUPO 26:
ATENCIONES INTEGRALES, OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS
1.- ENFERMERIA
26-01-001 ATENCIONES INTEGRALES DE ENF_ERMERIA EN CENTRO ADULTO MAYOR (3 SESIONES DE 0,8000
45')(SOLO PARA MAYORES DE 55 ANOS)
26-01-002 ATENCION INTEGRéL DE ENFERMERIA EN DOMICILIO (ATENCION MINIMA DE 45')(SOLO PARA 0,5500
MAYORES DE 55 ANOS)
26-01-003 ATENCION INTEGRAL DE ENFERMERIA EN DOMICILIO A PACIENTES POSTRADOS, TERMINALES 0,5500
POST OPERADOS
26-01-004 ATENCION INTEGRAL DE ENFERMERIA EN DOMICILIO A PACIENTES OSTOMIZADOS 0,5500
ATENCION INTEGRAL DE ENFERMERIA EN DOMICILIO A PACIENTES QUE REQUIEREN
26-01-005 0,5500
INSTALACION Y/O RETIRO DE CATETER O SONDA
Il.- NUTRICIONISTAS
[ 26-02-001] [CONSULTA Y ATENCION INTEGRAL DE NUTRICIONISTA 1,1562] |
TELECONSULTA NUTRICIONISTA
[ 26-08-201] [TELECONSULTA: ATENCION INTEGRAL DE NUTRICIONISTA 1,1562] |
lll.- MATRONERIA
|26—03—001 | |Atencio’n Integral de Matroneria en Salud Obstétrica y Perinatal 0,3765| |
|26-03»002 | |Atencic’>n Integral de Matroneria en Salud Sexual y Reproductiva 0,3765| |
IV.- OTRAS ATENCIONES INTEGRALES
26-09-001 Atencion Integral de Acupuntura por profesional de la Salud (por sesion) 0,1693
26-09-002 Atencion Integral de Acupuntura por Técnico de profesiones auxiliares de salud (por sesion) 0,1693
GRUPO: 29
TRATAMIENTOS INTEGRALES DE BRAQUITERAPIA , RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA
Notas: “Los Centros que otorguen estas prestaciones, deben regirse por lo sefialado en el
D.S. N° 18/2015 del Minsal, que “Aprueba el Reglamento Sanitario sobre Establecimientos
de Radioterapia Oncolégica” y las Normas que dicte el Ministerio de Salud sobre la materia.
Por tratarse de Tratamientos Integrales, consideran incluida la Planificacién, Marcacién,
Simulacién y Dosimetria, asi como todas las sesiones que sean necesarias para cada
tr i a ion de la apia, cuyo valor es por sesién.
No incluyen los examenes de Imagenologia necesarios, como Resonancia Magnética de
control en algunos ca , asi como los i en el caso de i
permanente.
Estas pr i qui de indicacién médica por ialista en i iau
Oncologia y su aplicacién estara a cargo de un médico Oncélogo Radioterapeuta.
BRAQUITERAPIA
29-01-001 Tratamiento integral de braquiterapia endocavitaria o intersticial (por sesion) 13,7433
Tratamiento integral de braquiterapia de implante permanente, no incluye implante (por
Lo 24,3373
29-01-002 sesion)
29-01-003 Tratamiento Integral braquiterapia alta o mediana dosis, HDR (por sesién) 12,964
RADIOTERAPIA
29-02-001 TRATAMIENTO INTEGRAL DE RADIOTERAPIA ALTAMENTE COMPLEJA CON LINAC 57,3144
29-02-002 TRATAMIENTO INTEGRAL DE RADIOTERAPIA COMPLEJA CON LINAC 48,4638
29-02-003 TRATAMIENTO INTEGRAL DE RADIOTERAPIA ESTANDAR CON LINAC 39,6131
29-02-004 TRATAMIENTO INTEGRAL DE RADIOTERAPIA CONVENCIONAL CON LINAC 33,5947
29-02-009 TRATAMIENTO INTEGRAL DE RADIOTERAPIA ALTAMENTE COMPLEJA CON COBALTO 38,1971
29-02-010 TRATAMIENTO INTEGRAL DE RADIOTERAPIA COMPLEJA CON COBALTO 32,5328
29-02-011 TRATAMIENTO INTEGRAL DE RADIOTERAPIA ESTANDAR CON COBALTO 26,8685
29-02-012 TRATAMIENTO INTEGRAL DE RADIOTERAPIA CONVENCIONAL CON COBALTO 23,0167

QUIMIOTERAPIA

Nota: Los centros que otorguen estas prestaciones deben cumplir con los requerimientos
indicados en Manual de Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de
Atencién Cerrada y Manual de Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencion Abierta y Cerrada, de la Superintendencia de Salud. Este grupo
incluye formacos para quimioterapia, terapia hormonal, inmunoterapia, inhibidores de tirosin
kinasa, como tratamientos para el cancer. Los esquemas de quimioterapia estdn compuestos
por monodrogas o por una o mas drogas. Los esquemas clasificados como de riesgo alto e
intermedio en su valor estan incorporados los farmacos para la profilaxis primaria y farmacos
antieméticos, cuando asi se requiera. Las prestaciones consideran todos los insumos para la
administracion del tratamiento.
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ETVaroT e 1o TOTTESpONTE 3 UM CICIO0, Y SO0 €M eT Cas0 0e ™ o
inhibidores de tirosin kinasa el valor es trimestral. Los beneficiaros de FONASA podran
acceder a los tratamientos de quimioterapia, solo para aquellos farmacos que estén definidos
en el listado anual de drogas financiadas, que propone el Comité DAC (Drogas de Alto Costo)
dependiente del MINSAL. Estas prestaciones requieren de indicacién médica por especialista
en Oncologia y Hematooncologos.
29-04-001 QUIMIOTERAPIA ALTO RIESGO 1 (POR CICLO) 23,3899
29-04-002 QUIMIOTERAPIA ALTO RIESGO 2 (POR CICLO) 6,1032
29-04-003 QUIMIOTERAPIA BAJO RIESGO 1 (POR CICLO) 32,9908
29-04-004 QUIMIOTERAPIA BAJO RIESGO 2 (POR CICLO) 9,4829
29-04-005 QUIMIOTERAPIA BAJO RIESGO 3 (POR CICLO) 1,2525
29-04-006 QUIMIOTERAPIA BAJO RIESGO 4 (POR CICLO) 03216
29-04-007 QUIMIOTERAPIA RIESGO INTERMEDIO 1 (POR CICLO) 46,8547
29-04-008 QUIMIOTERAPIA RIESGO INTERMEDIO 2 (POR CICLO) 14,0727
29-04-009 QUIMIOTERAPIA RIESGO INTERMEDIO 3 (POR CICLO) 2,9409
29-04-010 QUIMIOTERAPIA RIESGO INTERMEDIO 4 (POR CICLO) 1,0301
29-04-011 QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA 1 (POR CICLO) 3516
29-04-012 QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA 2 (POR CICLO) 1,007
29-04-013 TRATAMIENTO TERAPIA ENDOCRINA 1 (POR CICLO) 20,8842
29-04-014 TRATAMIENTO TERAPIA ENDOCRINA 2 (POR CICLO) 1,9873
29-04-015 TRATAMIENTO INHIBIDORES TIROSIN KINASA 1 (VALOR TRIMESTRAL) 141,7032
29-04-016 TRATAMIENTO INHIBIDORES TIROSIN KINASA 2 (VALOR TRIMESTRAL) 88,3031
29-04-017 TRATAMIENTO INHIBIDORES TIROSIN KINASA 3 (VALOR TRIMESTRAL) 33,3694
29-04-018 TRATAMIENTO INHIBIDORES TIROSIN KINASA 4 (VALOR TRIMESTRAL) 15,1377
70-01  MEDICAMENTOS, MATERIALES CLINICOS E INSUMOS EN HOSPITALIZACION
70-01-700 MEDICAMENTOS E INSUMOS DURANTE UNA HOSPITALIZACION 1,0000
70-01-701 MEDICAMENTOS DURANTE UNA HOSPITALIZACION 1,0000
70-01-702 INSUMOS DURANTE UNA HOSPITALIZACION 1,0000
70-01  MEDICAMENTOS E INSUMOS EN PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS
70-01703 MEDICAMENTOS E INSUMOS EN PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS O CIRUGIA MENOR! 10000
AMBULATORIA
7001704 MEDICAMENTOS E INSUMOS UTILIZADOS EN ATENCION OTORGADA EN SERVICIO DE 1,0000
URGENCIA
70-01-705 INSUMOS EN EXAMENES RADIOLOGICOS (SOLO MEDIO DE CONTRASTE) 0,4005
7001706 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN ATENCION OTORGADA EN SERVICIO DE URGENCIA (PARA 1,0000
USO SOLO BONO ELECTRONICO)
70-01 PRESTACIONES SIN BONIFICACION
70-01-710 GASTOS NO CUBIERTOS EN HOSPITALIZACION 1,0000
70-01-711 GASTOS NO CUBIERTOS AMBULATORIOS 1,0000
70-01-713 ATENCION KINESIOLOGICA EN DOMICILIO, GASTOS NO CUBIERTOS 1,0000
70-01-714 PRESTACION NO ARANCELADA 1,0000
70-01 OTRAS PRESTACIONES
70-01-712 [RELIQUIDACION DE BONIFICACION 1,0000]
7002 FARMACIA AMBULATORIA
[ 70-02-700] [FARMACIA AMBULATORIA, SOLO MEDICAMENTOS GENERICOS [ 1,0000] [ | | |
[ 70-02-701] | FARMACIA AMBULATORIA, SOLO MEDICAMENTOS NO GENERICOS [ 1,0000| | | | |
70-05 INSUMOS EN PROCEDIMIENTOS DE INMOVILIZACION
70-05-700 BOTA LARGA (MATERIALES O INSUMOS DE CUALQUIER TIPO) 1,2014
70-05-701 BOTA CORTA (MATERIALES O INSUMOS DE CUALQUIER TIPO) 0,8010
70-05-702 RODILLERA (MATERIALES O INSUMOS DE CUALQUIER TIPO) 0,8010
70-05-703 VALVA, CUALQUIER TIPO (MATERIALES O INSUMOS DE CUALQUIER TIPO) 0,2150
70-05-704 INMOVILIZACION ANTEBRAQUIAL C/S FERULA DIGITAL (MATERIALES O INSUMOS DE 04005
CUALQUIER TIPO)
70-05-705 INMOVILIZACIEN BRAQUICARPIANO (MATERIALES O INSUMOS DE CUALQUIER TIPO) 0,4005
70-05-706 INMOVILIZACION PELVIPEDIO, TORACOBRAQUIAL, MINERVA, CORSETS (MAT E INSUMOS DE 12014
CUALQUIER TIPO): C/U
70-05-707 OTROS PROC. TRAUMATOLOGICOS S/ MANIOBRAS (MAT E INSUMOS DE CUALQUIER TIPO) 0,4005
74-01 MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
74-01-001 | [MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS CON TOPE 1,0000]
MEDICINA PREVENTIVA: CONTROL DE SALUD MATERNO INFANTIL POR MEDICO
01-01-801 CONTROL MATERNAL POR MEDICO 03338
01-01-991 CONTROL NINO SANO POR MEDICO 0,3338
01-01-992 CONTROL NINO DEFICIT NUTRICIONAL POR MEDICO 03338
MEDICINA PREVENTIVA: CONTROL DE SALUD MATERNO INFANTIL POR OTROS PROFESIONALES
01-04-800 CONTROL MATERNAL POR MATRONA 0,2000
01-04-801 CONTROL PUERPERIO POR MATRONA 0,2000
01-04-802 CONTROL POR NUTRICIONISTA EN CONTROL MATERNAL 0,2000
01-04-900 CONTROL NINO SANO POR ENFERMERA 0,2000
01-04-902 CONTROL POR NUTRICIONISTA EN CONTROL NIRIO SANO 0,2000

MEDICINA PREVENTIVA: EMP EVALUACION
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[01-01-601] [CONSULTA EXAMEN PREVENTIVO 0,3338] [ [ [ [ [ [ [
MEDICINA PREVENTIVA: EMP ENCUESTAS
01.08.101 CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO SOBRE RIESGOS EN EL USO DE ALCOHOL Y[ oo
CONSEJERIA EN PERSONAS MAYORES O IGUAL 15 AROS. '
01.08.102 ZA;;CION ESTANDARIZADA DE PRESION ARTERIAL EN PERSONAS MAYORES O IGUAL A 15 oo
01-08-103 CUESTIONARIO TABACO Y CONSEJERIA EN PERSONAS MAYORES O IGUAL A 15 ANOS 0,1000
01.08.104 MEDICION DE PESO, TALLA, IMC, CIRCUNFERENCIA DE CINTURA Y CONSEJERIA EN PERSONAS| 0
MAYORES O IGUAL A 15 ARIOS
01-08-105 CUESTIONARIO ESTANDARIZADO EN PERSONAS MAYORES O IGUAL A 65 ANOS 0,1000
01-08-106 MANIOBRA DE ORTOLANI O BARLOW EN RECIEN NACIDO 0,000
01-08-107 APLICACION DE CARTILLA LEA EN PREESCOLARES 0,000
01-08-108 PESQUIZA FACTORES DE RIESGO PATOLOGIAS BUCALES EN PREESCOLARES 0,000
0108111 CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO SOBRE RIESGOS EN EL USO DE ALCOHOL Y[ oo
CONSEJERIA EN EMBARAZADAS
01-08-112 MEDICION ESTANDARIZADA DE PRESION ARTERIAL EN EMBARAZADAS 0,000
01-08-113 CUESTIONARIO TABACO Y CONSEJERIA EN EMBARAZADAS 0,000
01-08-114 MEDICION DE PESO Y TALLA EN PREESCOLARES 0,000
01-08-124 MEDICION DE PESO Y TALLA EN EMBARAZADAS 0,000
MEDICINA PREVENTIVA: PROGRAMAS ESPECIALES: EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENES
03-01-636 HEMATOCRITO 0,218
03-01-638 HEMOGLOBINA EN SANGRE 0,218
03-05-670 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 03038
03-06-669 ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.|.V. PREVENTIVO 0,1800
03-09-622 ORINA COMPLETA 0,0611
04-01-609 RADIOGRAFIA DE TORAX AP INFORMADA 03343
04-01-610 MAMOGRAFIA PROGRAMAS ESPECIALES MENORES DE 50 AROS 07122
04-01-611 MAMOGRAFIA PROGRAMAS ESPECIALES MAYORES DE 50 AROS 0,7122
MEDICINA PREVENTIVA: CONTROL MATERNAL: EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENES
03-01-834 CLASIFICACION DE GRUPO Y RH EN CONTROL MATERNAL 0,785
03-01-836 HEMATOCRITO EN CONTROL MATERNAL 0,218
03-01-838 HEMOGLOBINA EN CONTROL MATERNAL 0,218
03-07-811 TOMA DE MUESTRA VENOSA EN CONTROL MATERNAL 0,0267
03-09-822 ORINA COMPLETA EN CONTROL MATERNAL 0,0611
04-04-806 ECOTOMOGRAFIA OBSTETRICA PRECOZ EN LA EMBARAZADA 0,4439
MEDICINA PREVENTIVA: EMP: EXAMENES DE LABORATORIO
03-02-367 COLESTEROL TOTAL EN PERSONAS MAYORES O IGUAL A 40 ARIOS 0,0458
03-02-447 GLICEMIA EN PERSONAS MAYORES O IGUAL A 15 ARIOS 0,0425
03-06-301 BACILOSCOPIA EN PERSONAS MAYORES O IGUAL A 15 AROS 0,0829
03-06-442 VDRL EN PERSONAS CON RIESGO 0,1014
03-07-611 TOMA MUESTRA VENOSA 0,0267
03-08-309 PAPANICOLAU (PAP) EN MUJERES ENTRE 25 Y 64 ANOS 0,2078
03-08-601 TOMA DE MUESTRA PAP 0,000
04-01-310 MAMOGRAFIA EN MUJERES DE 50 AROS 0,7122
04-04-612 ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER) 0,5800
MEDICINA PREVENTIVA: EMP EMBARAZADAS: EXAMENES DE LABORATORIO
03-02-347 GLICEMIA EN EMBARAZADAS 0,0425
03-06-311 UROCULTIVO EN EMBARAZADA 0,1189
03-06-342 VDRL EN EMBARAZADA 0,1014
03.06.360 TEST DE ELISA DE TAMIZAJE Y CONFIRMATORIO CON CONSEJERIA PRE Y POST EXAMEN DE 01805
EMBARAZADA
MEDICINA PREVENTIVA: EMP RECIEN NACIDOS: EXAMENES DE LABORATORIO
03-02-336 DETERMINACION DE FENILALANINA EN RN 0,0698
03-03-324 TSH EN RN 0,1489
03-07-812 TOMA DE MUESTRA VENOSA EN RN 0,0262
MEDICINA PREVENTIVA: EMP LACTANTES: IMAGENES
[04-01-351] [RADIOGRAFIA DE CADERAS EN LACTANTES [ o02s590] [ [ [ [ | | [ |
[ 04-04-316] |ULTRASONOGRAFIA DE CADERAS EN LACTANTES [ os819 [ | [ | [ [ | |
88-01 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA: AMBULATORIA
88-01-700 ADMINISTRACION DROGAS ANTINEOPLASICAS 1,4029
88-01-701 HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA RIESGO BAIO 1,9000
88-01-702 HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA RIESGO MEDIO 3,3800
88-01-703 HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA RIESGO ALTO 5,0000
88-01-704 HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA RIESGO CRITICO 8,0000
88-02 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA: HOSPITALIZADA
88-02-700 HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA RIESGO BAIO 1,9000
88-02-701 HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA RIESGO MEDIO 3,3800
88-02-702 HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA RIESGO ALTO 5,0000
88-02-703 HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA RIESGO CRITICO 8,0000

99-99 DERECHOS DE PABELLON
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00-00-001 CODIGO ADICIONAL 1 1,1000
00-00-002 CODIGO ADICIONAL 2 1,1000
00-00-003 CODIGO ADICIONAL 3 1,4300
00-00-004 CODIGO ADICIONAL 4 2,1960
00-00-005 CODIGO ADICIONAL 5 3,8700
00-00-006 CODIGO ADICIONAL 6 5,6250
00-00-007 CODIGO ADICIONAL 7 7,7760
00-00-008 CODIGO ADICIONAL 8 9,7200
00-00-009 CODIGO ADICIONAL 9 12,7260
00-00-010 CODIGO ADICIONAL 10 14,6610
00-00-011 CODIGO ADICIONAL 11 19,0890
00-00-012 CODIGO ADICIONAL 12 22,5990
00-00-013 CODIGO ADICIONAL 13 25,7580
00-00-014 CODIGO ADICIONAL 14 27,9990




