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Je la Policia Nacional de! Pery

CONVENIO DE JNTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE LA IPRESS HOSPI:TAL
DANIEL A. CARRION Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

Conste por el presenie documento, &l Gonvenio para ia Prestacion de Servicios de Salud, que
celebra de una parte el FONDO DE ASEGURAMiENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU, con RUC N° 20178922681, con gomicilio legal en Parque Maidonado
Ne 142, distrito de Pueblo Libre, provincia ¥ departamento de Lima, ¢on Registro en SUSALUD
N° 10005, representada por el Gerente General Med. RENZO RENAN ZAVALA URTEAGA,
identificado con DNI N° 101811886, designado mediante Resolucion de Directorio N° 003-201%-
|N—SALUDPOL-PD, a quien en adelante se e denowminard LA IAFAS y de otra parte & IPRESS
HOSPITAL DANIEL A. CARRION, con RUC N 20484048034, con domicilio legal en Av. Los
incas SN San Juan Pampa, distrito de Yanacancha, provincia de Pasco, departamento de
Pasco, con Registro en SUSALUD N° 00000979, representado por el Med. ADAN HABERSHON
AGIUERQC RICRA con DN N°® 10172924 con Resolucion Directoral N°0537- 2018-G.R.P./GOB.,
a quien en adelante se le denominara LA IPRESS, en i0s términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

14, LeyN°26842, Ley General de Salud, ¥ sus modificatorias.

12, Ley N° 29414, Ley que establece 105 derechos de 1as personas usuarias de los servicios de

salud.
13 LeyN°29733, ey de Proteccién de Datos personales.

1.4. Decreto Legislativo N° 295, Codigo Civil

15. Decreto Legislativo N° 1158, Decreto L egislative que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento ¥ cambio de denominacion de la Superintendencia Nacionai de
Aseguramiento en Salud.

16. Decreto Legislativo Ne 1174, Ley det Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Perd.

17. Decreto Legisiativo N° 1302, que optimiza el intercambic prestacional en salud en el sector
pubtico

1.8. Decreto Legisiativo N° 1175, Ley del Regimen de Sajud de ia Policia Nacional.

1.9. Decreto Legislativo N° 1267, Ley dela policia Nacional del Perd.

1.10. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de ja Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, gue aprueba el Texto anico Ordenado de ia Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

_ Decreto Supremo N° 002-2015-IN, que aprueba &l Reglamento del Decreto Legisiativo N°
1474, Ley del Fondo de Aseguramiento &0 Salud de la Policia Nacionai del Peni.

_ Decreto Supremo N° 003-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legisiativo N°
1175, Ley del Regimen de Salud de la Policia Nacional.

. Decreto‘Supremo N° 002-2019-SA, Aprueban Reglamento para la Gestion de Reclamos ¥
Denuncias de los Usuarios de las instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - JAFAS, Instituciones Prestaderas de Servicios de Salud ~




2.3.

2.4

1.20.

1.21.

1.22.

1.23.
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IPRESS y Unidades de Gestion de instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas '

. Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento def Decreto Legislativo e

1302.

. Decreto Supremo N° 004~2019-JU8, Gue aprueba el Textg Unico Ordenado de ia Ley N°

27444 Procedimiento Administrativo General,

. Resolucién Ministerial o 386~2006/M|‘NSA - Norma Técnica de Salud de [og Servicios de

Emergencia.

. Resolucién Ministeria) nNo 902-2017/M|'NSA, que aprueba e Documento Técnico:

"Catalogo de Procedimientos Medicos y Sanitarios def Sector Sajyd”

- Resolucion ge Superintendencia o 080—2014—8UNASA/8, Que aprueba jas disposiciones

relativas a Jag “Condiciones minimas de Jog Convenios o Contratos suscrites entre Jag
Instituciones Administradoras de Fondos de Salud (IAFAS) e Institucicnes Prestadoras de
Servicios de Saiud {IPRESS)" ¥ sus modificatorias,

Resolucion de Gerencia General N° 125~2018-iN—8ALUDPGL-GG que aprueba el
Documento Técnico "Plan de Salud del Fondg de Aseguramiento en Salud de [ Paiicia
Nacicnal daj Perg".

Resolucion Ministeria N°158-2019~|'N, que aprueba el Manya de Operaciones dei Fondo
de Aseguramiento en Saiud de |5 Policia Nacional de Per — SALUDPOL.

Resolucion de Directorio N° 001~2918~IN-8ALUDPOL~PD, S conformo el Comita de
Gestion de Riesgos dej Fendo de Aseguramiento en Salud de ig Policia Nacionaj de! Perj
- SALUDPOL .

Acta de Sesion Ordinaria N© 033-2018, que aprueba el Manuaj de Gestion de Riesgos de
SALUDPOL

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Acreditacion del derecho: Es ¢f procedimiento de verificacion de {os requisitos que debe
cumplir ef asegurado Para tener derecho a Ja cobertura de safud brindada por LA IAFAS.

Cartera de servicios de salud: Eg el total de (ag prestaciones de salyg que brindan los -
establecimientos de salyg enlos tres niveles de atencion de acuerdo 3 su actual capacidad
fesolutiva y ¢z pacidad de ofertg.
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Emergencia Prioridad |: son las atenciones que sé brindan & los pacientes con alteracion
stibita y critica del estado de saiud, en riesgo inminente de muerte y que requiere atencion
inmediata en Sata de Shock Trauma.

Exclusiones: Conjunto de intervenciones prestaciones o gastos no cubiertos, detallados
en el plan o programa de salud, segln lo dispuesto en el Art. 29 del Reglamento del
Decreto Legislativo N® 1174 o el que haga sus veces.

Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarroiiadas de forma sistematica y
hasadas en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud en el
proceso de foma de decisiones para una apropiada y oportuna atencidn en salud.

Mecanismos de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucién econdmica por los
servicios de salud prestados segun Convenic o contrato entre IAFAS e IPRESS.

Pago prospectivo: También conocido como “Pago Adelaniado”, es el mecanismo de
pago a través del cual el importe total es definido por LA IAFAS guien preestablece los
vollimenes a ser pagados antes gue se realicen 1as prestaciones, con diferenies grados
de evaluacién por un determinado periodo, de manera anticipada.

. Pago retrospectivo: mecanismo de pago a través del cual el importe total de las
prestaciones realizadas es defi nido por la prestacion de expedientes o fichas de atencion
que representen a la prestacion realizada previa evaluacion de los datos contenidos, y se
pagan luego que se brinda la prestacion.

_ Planes de Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y prestaciones
de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifican en los siguientes grupos: Plan
Esencial de Aseguramiento en Satud (PEAS), Planes Complementarios y Flanes
Especificos. En tanto los Planes de Salud de SALUDPOL se encuentren en formutacion,
seran consideradas las inclusiones y exclusiones contenidas en el Decreto Legislativo N°
1174 y su Regiamento 0 &l que haga SUS VECEs.

212 Prestacion de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizados
para la atencién de las condiciones de salud de ios asegurados en las IPRESS registradas
en SUSALUD.

2 13. Rechazo parcial de la prestacién: Se da cuando existe una inconformidad en una
prestacion autorizada con evidencia de haberse brindada. {por ejempio, falta de sello,
firma, no se evidencia el resuitado de un examen auxiliar, etc.). En este caso, se
descontara del expediente el monto cbservado pero se cancelara el resto de la prestacion.

2 14. Rechazo total de la prestacién: Se considera rechazo total del expediente cuando la
IPRESS no facilite la historia clinica para su evaluacion o cuando no se evidencie el
documento de autorizacion de ta IAFA para la realizacidn de la prestacién. En estos casos
no se cancelara la prestacion.

CLAUSULA TERCERA.- DE LAS PARTES

EL. FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DEL PERU, la que
se encuentra inscrita en ef Registro de IAFAS de SUSALUD medianie Resolucién N° 206-2013-
SUNASAIRAR de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Certificado Registro N°
10005: es una institucién con personeria juridica de derecho publico adscrita al Ministerio del
interior que cuenta can autonomia técnica, administrativa, economica, financiera, presupuestal y
contable y tiene come finalidad recibir, captary gestionar los fondos destinados al financiamiento
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de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares derechohabientes, a
través de una cobertura de los riesgos de salud, de conformidad al marco normativo vigente,

EL HOSPITAL DANIEL A. CARRION, es una IPRESS Piibiica que no esta asignada a ninguna
UGIPRESS, pertenece al Gobierno Regional de Fasco, es Unidad Ejecutora y se encuentra

inscrita en el Registro Nacional de IPRESS de SUSALUD, con Cédigo Gnico de IPRESS N°
00000979,

CLAUSULA CUARTA.- OBJETO DEL CONVENIO

Por ef presente documentc, LA IPRESS se obliga a brindar las prestaciones de salud contenida
en la cartera de servicios, estipulados en el Anexo N° 1, a los beneficiarios de LA {AFAS que se
encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a su Plan de Salud.

LA IAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten a los

beneficiarios, segin el mecanisme de Pago, tarifas y demds condiciones acordadas entre ambas
partes.

CLAUSULA QUINTA.- ACREDITACION DEL ASEGURADO

5.1 Para la prestacién del servicic es condicion obligatorfa que el beneficiario se identifique con
el Documento Nacional de !dentidad — DN!, o Carné de Extranjeria, Pasaporte u otros
validados por fas normas migratorias vigentes, ademas es condicién obligatoria que LA
IPRESS cuente con el documento de autorizacion de procedimiento médico? emitido por (a
Unidad SALUDPOL Lima?. {Anexo N° 02).

5.2 En caso el beneficiario acuda directamente a LA IPRESS al servicio de emergencia, donde
se califique dafio prioridad |, LA IPRESS verificara la condicién y la vigencia de coberiura de
atencion del beneficiario a través def Sistema Informatico *Consulfta en Linea de Registro de
Beneficiario” de LA IAFAS disponible en: hitps./app-cho.saludpol.aoh.pe: 22585/ De
comprobar que el beneficiario cuente con cobertura de atencian vigente, LA IPRESS debera
informar en un plazo de hasta setenta y dos (72) horas, a LA JAFAS, a través del teléfone o
correc electrénico sefalade en “Comunica tu Emergencia Prioridad 1I° dispeonible en
https:/;’www‘saiudmi.gob.pe!ccnoce—ios—casos--de—emergeﬂcfa—nrieridad-i! 0 a la Unidad
Territorial de fa IAFAS -0 quien haga sus veces- sobre |z ocurrencia del evento, a fin de que
ésta, en el mismo plazo, emita el documento de autorizacion correspondiente {Anexo N°
03)%.

E! Documento de Auterizacién tiene una vigencia de sesenta (60} dias calendario para el
fnicio de la prestacién de salud, que comenzara a regir a partir del dia de su emisioén para el
caso de las prestaciones de salud que no sean emergencia Prioridad |. Para los casos de
emergencias Prioridad |, el documento de autorizacion comenzara a regir a partir de ocurrido
el evento. (Anexo N° 03} Las atenciones de emergencia diferentes a la Prioridad | deben ser
comunicadas de manera inmediata a la Unidad Territorial para la evaluacisn
correspondiente.

CLAUSULA SEXTA: DEL MECANISMO DE PAGO

6.1. LA IAFAS retribuird a LA IPRESS los servicios brindades, segun las tarifas acordadas

* Documento remitido en fisico o por corren electrdnico,

20 el area que haga sus veces

® Lo sefialado no condiciona que 1a atencion se realice de forma inmediata en cumpiimento de o establecido en la Lay N® 27604,
Ley gue modifica la Ley General de Safud N2 26842, respecto de la Obligacian de los Establacimientos de Salud a dar atencion médica

en casos de Emergencias y Partos y el Reglamento de |a Ley 29414 “Ley que establece |os derechas de las personas usuartas de fos
servicios de salud”,

{Niﬁ-
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entre las partes, mediante el mecanismo de pago por servicio. Los desembolsos se
realizaran en forma adelantada a la prestacién, cada tres (03} meses.

§.2. Elimporte a desembolsar a LA IPRESS sera estimado por LA IAFAS en base a la suma
histérica de las prestaciones de saiud correspondiente en los ulimos tres meses. Los
sigulentes importes a desembolsar & LA IPRESS seran estimados por LA IAFAS en base
2 la diferencia entre la suma de la valorizacion de las prestaciones de salud conformes de!
periodo trimestral previo y los saidos del mismo periado, segun la siguiente formula:

Monto a Desembolsar =
Z Valor prestaciones conformes (mes 1,mes 2. mes 3) — saldo {mes 1, mes 2, mes 3)

8.3. Sino hay antecedente de pago a LA IPRESS, el primer desembolso se realizara en forma
posterior a los primeros tres (03) meses a la entrada en vigencia de! presente Convenio,
en base a las prestaciones de salud conformes, iuego de! cual ios siguientes desembolsos
se realizaran en forma adelantada.

CLAUSULA SETIMA. - DE LAS TARIFAS

BY 5\ 7.1. Las tarifas por los servicios de salud que se prinden en el marco del presente Convenio

?" i _/_ %ﬁ no tienen fines de lucro y han side establecidas de mutuo acuerde con LA IPRESS, Las

S a0 tarifas se encuentran estipuladas en el ANEXO N° 4 y podran ser modificadas mediante
T \ suscripcion de Adendas.

79 Los medicamenios y dispositivos médicos se financiaran por consumo, cuya tarifa sera
establecida segun los precios de operacién reportados en el Sistema Iniegrado de
Suministro de Medicamentos-SISMED.*

7.3 Los procedimientos de saiud no incluidos en el tarifario del presente Convenic que sean
prindados por LA IPRESS a los beneficiarios de SALUDPOL, seran financiados por LA
IAFAS, previa suscripcion de un Acta entre los coordinadores de LA IAFAS y de LA
IPRESS, segun lo sefialado en a clausula vigesima, acordando las tarifas a ser aplicadas
en forma transitoria. En forma postericr, estos procedimientos de salud deberan ser
inciuidos en el tarifario del presente Convenio, previo acuerdo de LA IAFAS y LA IPRESS,
mediante Adenda.

CLAUSULA OCTAVA.- RECEPCION Y/O CONFORMIDAD

81 LA IAFAS se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS mediante ei mecanismo de
pago acordado, estipulade en la CLAUSULA SEXTA del presente Convenic.

8.2 LA IPRESS dentro de los primeros 10 dias calendario del mes siguiente de produccitn,
debera registrar las prestaciones de saiud prindadas a los beneficiarios de LA IAFAS,
considerando el Conjunto Minimo de Datos (Anexo N° 05), a través del Sistema de Registro
de Prestaciones de Salud (¢ ef que haga sus veces), segun el procedimiento establecido
(Anexo N° 6).

3.3 La Oficina de la Tecnologia de la Informacién de LA IAFAS, através del Sistema de Registro
de Prestaciones de Salud {o ei que haga sus veces) aplicara las reglas de consistencia y

4 $p aplicara ios precios de operacion del itimo reporte registrado en el SISMED ¢ del registro correspandiente al mes de
produccion de la prestacion.
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validacion. El resultade de la aplicacién de dichas reglas y la valorizacién de las prestaciones
sera remitido a |z Direccion de Prestaciones de Salud.

La Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, a partir de la informacion remitida por
la Oficina de la Tecnologia de la Informacion, elaborard un Informe de Validacian
Prestacionai, el cual debera contemplar el detalle de las prestaciones conformes, y remitird
dicho informe a la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS para la
verificacion de ia valorizacion de las prestaciones conformes.

La Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud de LA JAFAS informa a LA IPRESS
mediante documento formal o corren electranico los resultados del proceso de conformidad
prestacional y solicita los documentos para el pago o deduccion correspondiente.

LA IPRESS debe remitir a LA TAFAS Ia facturas, con monto fgual a ia valorizacién de las
prestaciones canformes, fa hoja de liquidacion y copia de los documentos de autorizacion.
Bajo ninguna circunstancia, la observacién a una o mas prestaciones brindadas por LA
IPRESS, condicionara el pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.
En forma posterior, cada tres {03) meses, se aplicara control presencial posterior de las
prestaciones conformes, a través de la auditoria médica “in situ”®, segun el procedimiento
descrito en el numeral 11.2.

LA IAFAS debe realizar la deduccién del valorizado de las prestaciones conformes dei mes
ai monto previamente desembolsado, luego de recibir los decumentos seRalados en el
numerai 8.6., lo cual serd un requisite para realizar los siguientes desembolsos.

.10 Si la valarizacion de las prestaciones conformes alcanza ef 80% del monto del desembolso
previamente realizado, LA IPRESS podra solicitar mediante documento formal |a realizacion
de un nuevo desembolso sin la necasidad de esperar gue se cumpla ef plazo establecido

. CLAUSULA NOVENA- OBLIGACIONES DE L AS IAFAS
Son obligaciones de LA IAFAS:

9.1, Informar a sus beneficiarios sobre el alcance de los servicios de salud gue seran brindadas
por LA IPRESS en el marco del presente Convenio.

9.2, Implementar procedimientos de afiliacion y desafiiacion que incluyan fa notificacién
eportuna al beneficiario, para efectos del acceso a los servicios de salud gue seran
brindados por LA IPRESS en el marco dei presente Convenio.

Brindar oportunamente informacién a la IPRESS, sobre los beneficiarios cofiderecho ala
atencidn de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.

Coordinar directamente ia referencia de los bensficiarios a otras IPRESS cuando el estado
de salud determinado por ef madico asi la requiera, segiin las condiciones de salud
pactadas en el marco de la normativa vigente no pudiendo delegar dicha obligacién o
respensabilidad a LA IPRESS.5.

Informar a LA IPRESS sobre los procedimientos administrativos para ia atencion de los
beneficiarios y aquellos que se derivan en su relacion con LA IAFAS, asi como las
modificaciones que se susciten.

S Factura en original. En caso de ser factura electrénica deberd emitirse una copia de esta (De acuerdo con el reglamenta de
comprobantes de pago}). T
® Este numeral se refiere a aspectos administrativos de la coordinacian de fa referencia. Segln numeral 522, deia =~
Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de fos Establecimienios del Ministerio de Salud”, aprobado
mediante Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA. en Iz que establece que “La responsabifidad de la referencia
comesponde al personal de salud que brinda a atencion la cual termina hasta que se inicie ta afencién en el
establecimiento de destine de ia referencia”.
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Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus beneficiarios, segun el
mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes.

Contar, para &l desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con
personal que tenga experiencia asistencial no menor a 2 afios y, cuente con Registro de
Auditor Médico en el Cotegio Médico del Pertt.

g.8. Capacitar al personal designado por LA IPRESS en las caracteristicas de sus planes de
salud siempre que formen parte del presente Convenio.

69 Informar en forma detallada a jos beneficiarios y a LA IPRESS, sobre cualguier
madificacion que introduzca en los Planes de Salud, con una anticipacion no menor a cinco
(5) dias de su implementacion en LA IPRESS.

6.10. Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de
Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el TUO de la Ley
Marco de Aseguramienfo en Salud, su Reglamento Y demas disposiciones
compiementarias y conexas.

g.41. Cumplir con los plazos ¥ ei procedimiento de atencion de consuitas y reclamos,
presentados directamente a LA I1AFAS y ios reciamos trasladados por LA IPRESS, asi
come trasiadar los reclamos a LA IPRESS, en los casos que corresponda, de acuerdo &
1o sefialado en la normatividad vigente emitida por SUSALUD.

9.12. Prohibir la retencion del pago por deudas gjenas al presente Convenio.

9.13. Otras que deriven de las demas clausulas det presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA.- OBLIGACIONES DE LA IPRESS
Son obligaciones de LA IPRESS.

10.1. Mantener vigentes sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley le sean requericdos. Asimismo, se obliga a2 mantener vigente
su registro ante SUSALUD.

10.2. Verificar la identidad del paciente y su condicién de beneficiario de LA IAFAS, en la forma
determinada por ésta, segin la normatividad vigente.

10.3. No realizar cobros adicionales de ningun tipo, a los beneficiarios de LA IAFAS por los
servicios de salud que son objeto del presente Convenio, distintos de ‘os autorizados por
LA 1AFAS.

10.4. Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS a fin que pueda realizar
las intervenciones de auditoria médica y control prestacional gue correspondan.

10.5. Cumplir con los procedimientos, protocolos y estandares de caiidad y oportunidad de las
prestaciones de salud que trindan de acuerdo a su nive! resolutivo. Para tal efecto, deberd
garantizar que los recursas humanos, tecnologicos, de infraestructura, suministros, y en
general todos sus parametros de operacion y entrega de servicios, cumplan con ios
estandares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efectos.

10.6. No discriminar en su atencidn a los beneficiarios de LA 1AFAS por motivos de raza, sexo,
religién, opiniones politicas, nacionalidad, crigen social, capacidad de pago © riesgo,
discapacidad u otras en el marco de ia normatividad vigente.

| GgbTiag s,
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10.7. Guardar estricta confidencialidad y resarya respecto a la informacién de los beneficiarios

de LA IAFAS y de aquelia que ge genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en e
marco normativo vigente.

10.8. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este Convenio,
salvo la tercerizacion de servicios previo acuerdo con LA {AFAS, siendo LA IPRESS

responsable en via administrativa por los servicios brindados por el tercero vy
solidariamente responsabie en iz via Civii.

10.9. Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerde z las orientaciones
contenidas en protocolos ¥ guias de practica ciinica vigentes, asi como al Hlenado de ios
formatos de atencion Segun ios requerimientos de LA IAFAS.

aplicables para tal propdsito.

10.11.En los casos que corresponda, informar a LA JAFAS sobre beneficiarios con contingencias
que exceden la cobertura convenida o Ia capacidad de resolucion de LA IPRESS, para sy
respectiva referencia a ofra IPRESS o IAFAS, segin comesponda.

10.12.Presentar a LA IAFAS toda Ia informacién necesaria para el control y validacion de los

servicios de salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas informacion
requerida por SUSAILLUD

10.13. Acreditar cualguier ti'po de prestacién de salud con Guia y Hoja de Liguidacién de Gastos
debidamente detailada y valorizada.

10.14.Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualguier evento &xtraordinario o inusual que
pudiera afectar Ia debida ¥ oportuna atencion a los beneficiarios.

10.15.Cumpiir con los plazos y el procedimiento de atencion de consultas y reclamos,
presentados directamente a LA IPRESS ¥ los reclamos trasladados por LA [AFAS, asf
como trasladar los reclamos a LA, IPRESS, en ios casos que corresponda, de acuerdo a
lo sefialado en la normatividad vigente emitida por SUSALUD. Dentro de los diez {1 0} dias
héabiles posterior a [a finalizacion de cada trimestre, debera presentar a LA IAFAS un
reporte de todos los reclamos de! trimestre anterior, de corresponder, mediante correo
electronico o documento formal, incluyendo el detalle de resultado de los reclamos.

10.18. Cumplir las demas obligacicnes que se deriven de! presente Convenio o establecidas en

la Ley General de Saiud, & Reglamento de Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos
de Apoyo, y demds normas aplicables,

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

11.1 LA IAFAS fiene ia facultad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional con ia
finalidad verificar las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS 2 sus beneficiarios.

Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, Io siguiente:
» Verificacion de las condicicnes de ia infraestructura Y equipamientc médico de acuerdo

a estandares convenidos y la normativa vigente, a fravés de las visitas inepinadas.y
accienes de supervision. O

* Encuestas de satisfaccién de beneficiarios.
* Auditoria y/o control de ias historias clinicas de sus beneficiarios.

* Oftras actividades de contro! que LA JAFAS considere pertinentes durante ia vigencia dej
presente Convenio.




H

Fondo de Asequramiento en Salud
de la Policia Nacional del Perd

"11.2 Para ei procesc de control posterior de las prestaciones conformes se realizara lo
siguiente:

11.2.1 La Direccién de Prestaciones de Satud de LA 1AFAS, o la que haga sus veces,
realiza la auditoria médica “In situ”, cada tres {03) meses, sobre una muestra de
las prestaciones de safud, que resuitaron conformes de los informes de
Validacién Prestacional (segun o sefalado en el numeral 8 .4) de los Gitimos tres
{03) meses.

14.2.2 La Direccién de Prestaciones de Sajud de LA IAFAS determina una muestra de
las prestaciones de salud conformes, referidas en el numeral 11.2.1, para Ia
realizacion de la auditoria medica “in situ”. El listado de prestaciones de salud
(historias clinicas) correspondientes a esta muestra es comunicada por 1a
Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS a LA IPRESS, mediante
documento format o correc electronico.

11.2.3 LA IPRESS, posteriorala recepcién def documento formal o correo electronico,
tiene un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios para acopiar ia totalidad
de 'a muestra de prestaciones de salud requeridas. Posterior a este plazo se
realizara la auditoria médica “in situ” por parte del equipo auditor de LA 1AFAS.
De existir observaciones, LA IPRESS podré subsanarlas durante la auditoria
meadica “In situ”, por Unica vez. Al finalizar la auditoria médica “in situ”, el equipo
auditor de LA |AFAS, consignara en un Acta las observaciones que no fueron
subsanadas, indicando si corresponden a rechazo total o parcial.

11.2.4 E! Acta debe ser remitida por la Direccion de Prestaciones de Salud a la
Direccion de Financiamiento y Pianes de Salud de LA IAFAS para la estimacion
del valor de las prestaciones con rechazo total o parcial que sera descontado del
siguiente monto a desembolsar.

413 LA 1AFAS, producto de las acciones de auditoria yfo control prestacional (distintas al
proceso de control posterior de las prestaciones conformes) puede formular observaciones
sobre aspectos médicos y administrativos relacionados con la atencion que se brinda a
sus beneficiarios, los cuales seran comunicades a LA IPRESS, mediante un Acta y/o
Informe, indicandose claramente &l sentido de éstas, y dandose a LA IPRESS un plazo
prudenciat para su subsanacién, en funcion a la complejidad det servicio. Dicho plazo no
podra ser mayor de 15 dias caiendario.

Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas
de ésta, deben constar por escrito ¥ sustentarse de forma concreta, técnica y razonable,
con base en evidencia cientifica en los casas que corresponda.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- GUIAS DE PRACTICA CLINICA

LA IAFAS y LA IPRESS, en forma coordinada aplicaran guias de practica clinica en ias
prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas emitidas por el MINSA

Las guias de diagnostico ¥ tratamiento no podran sustituir el juicio médico en los casos en que,
por circunstancias particuiares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las
mismas.

CLAUSULA DECIMO TERGERA.- CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacién enire LA IAFAS y LA IPRESS, se utilizaran obligatoriamente los
codigos y estandares establecidos normativamente por la SUSALUD v el Ministeric de Salud, asi
corno los farmatos aprobados por ella.

LTy
ssé‘d
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CLAUSULA DECIMO CUARTA.- RESCLUCIGN DEL CONVENIO

14.1. Cualquiera de las partes podra resclver el Convenio cuando la ofra parte incumpia
injustificadamente con sus obligacicnes esenciales, contempladas en el presente
Convenio, debiendo previamente requerir su cumplimiento mediante carta notarial, en el
plazo de quince (15) dias catendario, bajo apercibimiento de resolucion del Convenio. Si
el requerimiento no se cumpie denfro del plazo seflalado, & Convenio quedara
automaticamente resuelio.

. Cuandc se resuelva e} Convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debera
resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a traves de la indemnizacion correspondiente.
Cualquiera de las partes podra resolver el Convenio, sin responsabilidad de ninguna de
elias, en caso fortuito o fuerza Mayor que imiposibilite de manera definitiva Iz continuacién
del Convenio.

. En caso de un beneficiario gue esté reciblendo atenciones por hespitalizacién al momento
de la resolucién del Convenio, LA IPRESS continuara con su atencién hasta su alta o su
transferencia autorizada a otra {PRESS, io que ocurra primero. LA {AFAS debera cubrir el
Pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas, en el presente Convenio.

CLAUSULA DECIMO QUINTA.- RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA JAFAS no enerva sy derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultes, canforme z lo dispuesto en la normativa que rige la
materia. El plazo méximo de responsabilidad de LA IPRESS es de un afio.

CLALSULA DECIMO SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los términos del presente Converio se establecen sobre ia base de| principio de la buena fe, por
lo que las partes convienen que, en caso de producirse alguna controversia entre ellas
relacionada con Ia interpretacion, validez o €lecucién del mismo, podran sus mejores esfuerzos
para lograr, mediante trato directe, una solucisn armoniosa.

Sin perjuicio de lo anterior, de persistir conflicto ¢ desavenencia gue surja de ia ejecucion e
interpretacion def presente Convenio, incluidas las de su nuiidad o invalidez, seran resueltas a
través de una conciliacion o de un arbitraje, de conformidad con el Regiamento del Centro de
Conciliacion y de Arbitraje (CECONAR} de SUSALUD, a cuyas normas las partes se someten.

CLAUSULA DECIMO SETIMA. - VIGENCIA DEL c'oerNto

Eil presente Convenio se celebra por ef piazo de fres afios a cuyo termino podra renovarse
automaticamente por el mismo periode, salvo comunicacion mediante carta simple, efectuada
por alguna de fas partes, |a cual debers ser remitida por lo menos con quince {15) dias habiles
previo a la culminacion de su vigencia, '

El presente Convenio comienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIQ

El presente Convenio padra ser ampliade, modificado y/o interpretado en sus alcances mediante
Adendas coordinadas entre !as partes, las que seran debidamente suscritas por las autoridades- .
de cada una de ias instituciones intervinientes v formaran parte integrante dei presente Convenio.

CLAUSULA DECIMO NOVENA..- ANTICORRUPCION

10
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LAS PARTES se obligan a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del convenio, con
honestidad, probidad, veracidad integridad y de no cometer actos ilegates o de corupcisn,
directa o indirectamente. Ademas, LA PARTES se compromete a comunicar & las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la gue
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
evitar los referidos actos o practicas.

CLAUSULA VIGESIMA.- DE LA COORDINACION

Para coadyuvar la ejecucion e implementacicn del presente Convenio, las partes designan como
coordinador a los siguientes:

Coordinador de LA IPRESS: Administracién del Hospitai Danief A. Carridn

Coordinador de LA IAFAS: Director de la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- DOMICILIO DE LAS PARTES

Las paries declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que sé€ realicen
durante ta ejecucion del presente Convenio:

DOMICILIO DE LA IAFAS: Pargue Maldonado N° 142, distrito de Puebio Libre, provincia y
departamento de Lima

DOMICILIO DE LA [PRESS: Av. Los Incas S/N San Juan Pampa, distritc de Yanacancha,
provincia de Fasco, departamento de Pasco

La variacién del domicilic de alguna de las partes debe ser nofificada a la otra parte, formalmente
y por escrito, con una anticipacion no menor de quince {15) dias calendario.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas gue
conforman el presente Convenio, io suscriben por duplicado, en sefal de conformidad, en ia
ciudad de L/MA _ alos.fHdias del mes de MCVIEM #0E  de 2019

i "u.':: : : !
i & '

i\?’-\ u'\:ecc"on 3, 9,‘_,._._. o
\ 5, Ge“ervf‘:ﬁ“b‘b A DAN

4-RENZO RENAN ZAVALA URTEAGA Med ADA ABERSHON AGUEROQ RICRA
*  Gerente General ' Director Ejecutivo

Fondo de Aseguramiento en Salud dela Hospital Daniet A. Carrion

Policia Nacional del Perd — SALUDPGL
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, CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO
1 CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO
2 CONSULTA EXTERNA LESPECIALISTA EN PEDIATRIA
CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO
3 CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
= CBSTETRICIA
! CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO
4 CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL -
CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO
5 | CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTAEN TRAUMATOLOGIA
CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICGO
6 CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA |
CONSULTA AMBUIATORIA POR MEDICO 1
7 CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
. CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO
CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
o CONSULTA EXTERNA [CAC;NSULTA AMBULATORIA POR PSICOLOGO |
il 1]
- CONSULTA EXTERNA CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO |
GENERAL i
ATENCION AMBULATORIA POR OBSTETRA |
" CONSULTA EXTERNA (PLANIFICACION FAMILIAR) 1[
ATENCION AMBULATORIA POR OBSTETRA
12 CONSULTA EXTERNA (MATERNG) o
ATENCION AMBULATORIA POR ENFERMERA
13 CONSULTA EXTERNA (INMUNIZACIONS)
| ATENCION AMBULATORIA POR ENFERVIERA
1 CONSULTA EXTERNA (ESTIMULACION TEMPRANA)
ATENCION AMBULATORIA DE
1S CONSULTA EXTERNA ADOLESCENTES Y JOVENES
ATENCION AMBULATORIA POR CIRUIANG
16 CONSULTA EXTERNA DENTISTA
ATENCION AMBULATORIA POR
17 CONSULTA EXTERNA NUTRICION ST
PREVENCION Y CONTROL DE INFECIONES DE
18 CONSULTA EXTERNA TRANSMISION SEXUAL ¥ ViH-SIDA DX Y 170
ATENCION DE PROCEDIMIENTGS
19 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIOS EM LA ESPECIALIDAD
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

? La que corresponda a ias IPRESS del Gobierno Re
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1

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA

PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
DX Y TTO (MDR)

ATENCION DE PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS EN LA ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA

CONSULTA EXTERNA

ATENCION AMBULATORIA POR MEDICO EN
TOPICO DE PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA
EXTERNA

CONSULTA EXTERNA

ATENCION DE PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS EN LA ESPECIALIDAD DE
GASTROENTEROLOGIA

CONSULTA EXTERNA

ATENCION DE PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS EN LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

EMERGENCIA

ATENCION DE URGENCIAS Y EM ERGENCIAS
POR MEDICO GENERAL CON COMPETENCIAS

EMERGENCIA

EMERGENCIA

ATENCION EN TOPICO DE INYECTABLES Y
NEBULIZACIONES

| NESULILALIVNES
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

POR MEDICO ESPECIALISTA DE MEDICINA
INTERNA

EMERGENCIA

ATENCION DE URGENCIAS Y EM ERGENCIAS
POR MEDICO ESPECIALISTA DE PEDIATRIA

EMERGENCIA

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
POR MEDICO ESPECIALISTA DE GINECO Y
OBSTETRICIA

EMERGENCIA

EMERGENCIA

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
POR MEDICO ESPECIALISTA DE CIRUGIA
GENERAL

ATENCION DE URGENCIASY EMERGENCIAS

POR MEDICQ ESPECIALISTAEN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

EMERGENCIA

ATENCION EN SALA DE OBSERVACIONES DL
EMERGENCIA

EMERGENCIA

ATENCION EN LA UNIDAD DE SHOCK
TRAUMA Y REANIMACION

CENTRO OBSTETRICO

ATENCION DE PARTO VAGINAL POR MEDICO
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA Y POR OBSTETRA

CENTRO OBSTETRICO

ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO
POR MEDICQO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

CENTRO QUIRURGICO

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

CENTRO QUIRURGICO

OBSTETRICIA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY
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CENTRO QUIRURGICG

! CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ]

ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIAY
ORTGPEDIA

CENTRO QUIRURGICO

ATENCION EN SALA DE RECUPERACION POST
- ANESTESICA

HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION DE MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION

' HOSPITALIZACION DE TRAUMATOLOGIA Y !
ORTGPEDIA !

HOSPITALIZACION

HOSFITALIZACION DE MEDICIAN INTERNA

HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL

HOSPITALIZACION

HOSPITAUZACION DE PEDIATRIA [

— |

HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION DE GINECO OBSTETRICIA

HOSPITALIZACION

MONITOREG DE GESTANTES CON
COMPLICACIONES

PATOLOGIA CLINICA

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO
'TIPC 1} -1

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

!
| ECOGRAFIAS GINECOLQGICA Y DOPPLER

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

T D
| ECOGRAFIA EM GENERAL

BIAGNOSTICO POR IMAGENES

RAYOS X, INFORME POR MEDICG CON
COMPETENCIAS [

MEDICINA FiSICA ¥ REHABILITACION

ATENCION DE REHABILITACION POR
TECNGLOGO MEDICO, BAIO INDICACION DE |
MEDICO L i

NUTRICION Y DIETETICA

| HOSPITALIZACION '

NUTRICION ¥ DIETETICA

SOPGRTE NUTRICIONAL CON REGIMENES
DIETETICOS

NUTRICION Y DIETETICA

SOPORTE NUTRICIONAL CON FORMULAS
| LACTEAS

NUTRICION Y DIETETICA

| SOPORTE NUTRICIONAL CON FORMULAS |
ENTERALES

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO

PROVISION DE UNIDADES DE SANGRE

DE SANGRE
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO .

DE SANGRE PROVISION DE UNIDADES DE SANGRE
CENTRO OE ':)EE"QE,ZE;‘;”’A Y BANCO PREPARACION DE UNIDADES DE SANGRE

CENTRAL DE ESTERILIZACION

ESTERILIZACION POR MEDIOS FISICOS EN |
CENTRAL DE ESTERILIZACION

CENTRAL DE ESTERILIZACION

ESTERILIZACION POR MEDIOS QUIMICOS EN

CENTROS DE ESTERILIZACIOIN |
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ANEXO N° 02 DOCUMENTO DE AUTORIZAGION

Autorizacion de Procedimiento Médico Nro. CV-
YOOKXKXAX

Lima, XX de XXX de XXX

M

Cv-1401-2G1800000

Sefor(es):

IPRESS!:

Teléfonos:

Direccion:

N° de Solicitud:

Especialidad Solicitante:

Definitivo

Diagndsticos:

De mi consideracion.

Tengo el agrado de dirigime & usted a fin de saludaro cordialmente, y @ ja vez solicitarse efectie 1a atencion al

paciente de XX afios de edad, asegurado de SahudPol,

APELLIDOS Y NOMBRES DEL BENEFICIARIO (DNI N XXXXXXXX)

En referencia a los siguientes procadimientos:

Cod”;?rﬁjé .

Es propicia la cportunidad para expresare los sentimientos de mi mayor consideracion y estima

ATENCION

isio SALUDPOL manisngs su estado de affiacon actve y |38 congiciones de subenra que
sALUDPOL

de atencion. Se cecomisnta venficar & (egistro zal bensfitiario de

v liEne vERtieE  SIBTRPTE )
fsio vanacion wotre s fecha de emision dei docements ¥ i fechs
2| sigunits link hitps: iy, saludpo gub_ge!cunsultas—en—linea!

enes de apoye At diagnésticn, |as

resenta documento demd oeborra a la medicanion prescela, & 09 axanm
¥ siandD estos S8 SNCUE mE 2N

£
fesional de salud que winda 1 prestacion de salug, sieat

oS 00 S R
W3 3 |5 erision del pregenta FoCullenio.

i Extarna

casn ke presiacdn de ssiud sutarizada sga Cun
&, |3 Gensu 2 raseaiuacian U fiog

O Sz DEfEET

s

docuitianio dara tobertera a ka {osaldad de ias preslacionss de said e S BTN
= gajud injcai gue dsvd A su Sencen por Emergentis ©

10w Hosplatzacnin, &
5 58 SnouUTEFSR @n fRlRCon ¢ 52 doriven det probleria O

i spoyo = diagnasiios o apove & yraissrieio, 1 cobesure se limitars doame: i & jos procadimismas medicos

diferenias.

abioiEn punlaRdmes
2 plras procedimienio:

i o el praRania SOCUMEnio ef RIMGAR CA50 SXONETD IS (63 iz scidn 03 108 prooesos de auditona yic conbiul orestacionai estebiecides 2n a1 Cpnyenic SESCs. pars EESTAINET
5 & prablems de salug ool

p racibio e heneficiario fUaran RORTH

siiaz prestacnes de alel o

=rion Bons uha vigancia de trainia (30} dias swendario para g inicko de i@ prEstanicn de salud, QU CIREEETE & Fegir & cary del dia S8 su amisin para 2l
ad | Para los casas ds amergencia Pricrdan |, et documents de SutorizaciGn Comenzans 3 ragir 8 partir da

30 de aUic
ey vie salud QUe NGO SS8E BRI ria pProd

a4 presias
o ok Feniio

e Ziorsacon liens LR wosnts g8 dooe {171 Meses para dat comertlys Bnancisra @ les Aresiacnns o ealug, Que TOMIBRZER & cEgit = pardr des dia ge imioi

Cuslguier Consulta & Teléfono {017717-8810 7 (DT 18-2763

LUD DE LA POLICIA NACIONAL DEEL PERL - SALUDPOL (RUC N° 20178922581}

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SAl
Parque Maldonado 142 - Pueblo Libre — Lima
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ANEXO N 4: TARIFARIOM
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108 Evaluacién Preanestesicas a paciente hospitalizade 33.00
1987 Evaluacién preanestesica 41.55
10080 | incision y drenaje de abscesos simples o tinicos 38.03
10080 | Reseccion de quiste pilonidal simple 57.53
10120 | Incisidn y retiro simple de cuerpo extraiio de tefido subcutaneo 57.53
10140 _| Ingisidn y drenaje de hematoma seroma o colectiones de fluido 38.03
|o 10160 _ | Puncion y aspiracion de abseso, hematoma, buia o quiste 35.00
AERID O
e 11000 | Debridamiento de piel infectada ¢ eczemas extensos. hasta el 10% de superficle corporai 99.60
. Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, cada 10% adicional de superficie
11001 corporal 131.25
Debridamiento de piel , tejido subcutdnen, incluyendo remocion de cuerpos extrafios
11010 | asociados con fractura(s) yfo dislocadura{s) abierta(s) 623.30
11042 | Debridamiento de tejido subcutaneo, primeros 20 cm cuadrados 0 menos 738.86
11043 | Debridamiento de pig! ¥ tejido subcutaneo y musculg 330.00
11055 | Descamado o corte de lesiones, hipergueratocicas benignas 85.94
11100 Biopsia de piel 0 tefido subcitaneo 7172
$1101 Biopsia Punch 68.75
Extirpacion de iesiones pediculadas, acrocordones, papilomas fibrocutaneos muttiples,
11200 _ | hasta 15 lesiones 99.89
Afeitado de Jesion epidénmica o dérmica, lesién Unica en tronce, brazos o piernas;
11300 | didmetro de lesién de 0.5 am o menos 73.58
Afeitado de lesion epidérmica o démmica, lesién (nica en tronco, brazos o piemas;
11302 | didgmetro de lesidn de 1.1 2 2 em 55.00
| 11400 _j Extirpacion de lesién benigna excepta verrugas blandas 99.69
11401 | Exéresis umores pequefios 65.00
11750 | Excision permanente de ufia ¥ matiz ungueal, parcial o completo 7043
Excision de ufia y matriz ungueal, parcial o completa con amputacién de mufién de
11752 falange distal 70.00
11900 | Infiltracion intralesional, hasia 7 lesiones 44.49
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cueilo, axila, genitales
12001 extemnos, fronco yfo extremidades (incluyendo manos ¥ pies}; 2.5 cm o menos 50.65
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cusllo, axila, genitales
12002 | exfernios, tronco y/o extremidades {incluyendo manos y pies); 2.6 a 7.5 cm 70.16
Sutura simpie de heridas superficiales de cusro cateliudo, cuelio, axila, genitales
12005 _ | externos. tronco y/o extremidades {incluyendo manos y pies); mayor de 10 cm 86.55
Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de menos de
| 12041 |25em 41.25
12042 | Cierre en capas de heridas de cusllo, manos, pies y/o genitales extemos de 2.6 a 7,5 cm 55.00
12045 | Cierre en capas de heridas de cuelio, manos, pies yio genitales externos de 126220 cm 06.25
13101 | Curaciones de fraqueotomia 13.75
13160 | Clerre secundario de herida quirdrgica o dehiscencia, amplia o complicada 758.25
15000 | Preparacidn quirdrgico o creacion de sitio receptor 518.70
Injerto Gnico o mditiple para diceras pequefias, puntas de dedos u ofra drea minima
15050 | {excepto cara) de 2.0 cm. de didmetro o menor 577.57
15350 _ ; Aplicacién de aloinjerto de piel 687.50
15400 _ [ Aplicacién de injerio heterdiogo de piel{ piel de cerdo} 605.00 |
Y El que correspanda a la IPRESS con la que se establecara el convenio y gue ha side acordado entre |as partas
SR ey,
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15786 ! Peeling quimico 100.00
15849 | Retiro de puntos en cavidad bucai (SOP) 47.78
Retiro de punics bajo anestesia (que no sea anestesta local), hecho por el mismo
15850 | cirujano 310.00
15651 Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local}, hacho por otro dinujano 27.50
15854 | Curacion de heridas pequefias menor de 5 cm 53.09
15880 | Curacion de heridas medianasde 5 a 10 cm 41.25
15020 | Excision de Ulcera de decubito coccigea, con coctigectomia; con sutura primana 580.70
15089 | Escarectomia 371.25
Tratamienta local de quemadura de primer grado; sin necesidad de tratamiento diferente
16000 | del locai 72.59
17000 | Electrofulguracion de vetruga vulgar {linico} 743
Criocirugia cen nitrogeno liguido, destruct, lesion cutanea x electrofulguracion .
17003 | radiocirugia, todas las lesiondes benignas hasta 8 iesiones 68.83
Criccirugia con nitrogeno fiquido extirp. Verrugas blandas polipos fibrocutaneos mas de B
17004 | lesiones 7570
17110 | Electrofulguracién de verruga vulgar {multiple) 80.00
Criogirugia con nitrogeng liquide destruc. Lesion cutanea x electrofulguracion, radio
1711% | cirugia, todas las lesiones benignas + de § lesiones 42.05
17250 | Cauterizacién quimica de tejido de granulacion 70.43
17340 | Crioterapia para acné 43.87
| 17360 Exfoliacién quimica de acné 51.64
19000 | Puncion aspirativa de quiste de mama 71.72
18100 | Biopsia de mama: aguja trocar {procedimeinto $eparado} 71.72
19105 | Exéresis de fibroadenoma 87.50
19300 | Mastectomia por Ginecomastia 721.17
19301 Masteciomia, parcial 770.00
19316 Mastopexia 757.50
| 19324 iMamoplastia de aumento; sin implante de protesis 1137.50 |
19350 | Reconstruccian de pezdn/ aréola 512.28
19351 | Correccion de pezdn inveriido 412.50
19361 Reconstruccion de mama con colgajo del musculo dorsa! ancho. sin implanie de protesis 1375.00
10366 | Reconstruccion de mama con otra técnica 1237.50
20206 | Biopsia de musculo, aguja percutanea §7.50
Biopsia, hueso, trocar, ¢ aguja; superficial {p. &]. huesa itiaco, esterndn, apdfisis
20220 | espinosa.costillas) 50.00
20225 | Biopsia, hueso, frocar, o aguia; profundo {cuerpo veriebral, fémur} 137.50
20251 Biopsia incisional de turnor cenvical 52.50
20520 | Extirpacion de cuerpo extrafto en musculo o vaina tendinosa; simple B5.00
Extirpacion de cuerpo extrafic en musculo o vaina tendinosa; profunda o con
20525 | complicacicnes 140.00
20555 | Curaciones de Cateteres 10.50
Artrocentesis, aspiracion yio inyeccion; articulacién pequefia, bolsa sinovial o ganglio {p.
20600 | e]. dedosde la mano 0 pie} 41.90
0605 | Artocéntesis con aspiracion yfo inyeccion de articulacion intgrmedia 5168
Artocéntesis con aspiracian y/o inyeccion de articulacion o boisa sinovial mayar {(hombro,
20610 | cadera, articulacion de la rodila, bolsa sub acromial). 84.55
50612 | Escision de ganglion de muneca 60.00
20615 | Aspiracién e inyeccion para {ratamiento de quiste pseo 38.03 )
21030 Enucleacion de quiste maxilar 412,50
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Aplicacion de dispositivo para facion interdentaria para anemaiias que sean fracturas o
21110 i dislocacién incluys remocion 107.24
21310 _ | Tratamfento cerrado de Factura de huesos nasales, tabique nasal sin manipulacion 8545
i 21422 | Cirugia mayor 2 estomatologica; Intervencion qutinirgica fracturas maxilares _ 4 M250;
21485 | Retiro de ferulas por Arco Engk 31.50
[_21 800 | Tratamiento cerrado de fractura de costilla, ne complicada, cada una 54.16
21820 | Tratamiento cemrado de fractura del asterndn 85.45
21930 | Excision de tumor de tejide blando - _ 35445
22305 | Tratamiento cerrado de fraciuras de procesos vertebraies 64.47
23000 | Extirpacicn de depositos calcareos subdeltcides o intratendinosos 544.30
23030 {insicién y drenaje; region de! hombro; absceso profundo o hematoma 304.39
[ 23031 Insicidn y drenaje; reqgion det hombro; boisa sinoviat infectada N 270.30 |
g Artrotomia, articulacion glenohumeral, incluyendo exploracién. drenaje, o extirpacién de
23040 | cuerpo exirafio §21.45
23077 | Reseccion radical de tumor, tejide blango de region dsl hombro 104500
23120 | Claviculectomia; parcial - 75549
23140 | Excisién o legrado de quiste 6se0 o tumor benigno clavicua 433.25
23170__ | Secuestrectomia clavicuia 589.03
23180 | Excisidn parcial de husso clavicula 509.03
I— 23200 | Reseccion radical de tumor clavicuia _— i 71983
23405 | Tenotomia regién def hombro 569.84
23410 | Correccion abierta de ruptura de manguite musculo tendinoso 622.10
23415 | Liberacion ligamento coracpacromiai 478.86
23420 | Reconstruccion de avulsién compieta dei hombro _ 217.00 |
23430 _ | Tenodesis del tendon largo del biceps 475.97
23440 | Reseccidn o transplante de tendon largo biceps 668.08
23465 | Capsulorrafia, articulacian glenphumeral, posterior, con o sin bloquec dseo 745 4%
23480 | Osteotomia de clavicula, ofs fjacin intema - _ 560.47 |
23500 | Tratamiento cerrado de fractura clavicutar 5418
23515 | Tratamiento abierto fractura clavicular .con o sin fijacién interna 544 39
23570 | Tratamiento carrado de fractura escapular; sin manipuiacian 70.00
| 23585 | Tratamiento abierto de fracturs Escapular - 59578
Tratamiento cerrade de fractura del himero proximal {cuellg quiritrgico o anatémica): sin
23600 | manipulacitn : 88.00
Tratamiento cerrado de fractura del himero proximat (cuello guirirgico o anatémico); con
23605 | manipulacion, con o sin traccién esguslatica 80.00
Tratamiento abierto de fractura del himero proximal (cuello quirirgico o anatémico},
23615 _ | incluye fijacion intema, cuando se realice, con reparacion de tuberesidades 595.76
23620 | Tratamiento cerrado de fractura de ia tuberosidad mayor del hitmero: sin manipulacion 12411 |
23650 ; Tratamiento cerrado de dislocacion deat hombro, con manipulacidn; sin anestesia 120.00
23655 | Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con manipulacion: con anesiesia 181.25
23700 | Manipulacidn bajo anestesia articulacion Hombro 175.00
23830 __ | insicidn y drenaje; brazo o regidn de codo, absceso profundo o hematoma 180.25 |
24006 | Artratomia del codo. con excision capsular para liberacién capsular 360.00 . '
24075 | Excision de tumor, parte blanda de brazo o regidn del codo, subcitinas 36?,08! [
24077 Reseccion radical fumor tejido blando brazo 715.00
24105 _ | Excisidn bolsz de olecranon 310.92
20



| 24110 | Exisicidon a legrado de quiste 05e0 0 umor benigno humero 487.22
| 24150 | Resaccion radical de tumor diafasis o humero distal ] 799.61
24155 | Reseccion de arlicutacion del codo 7B2.94
Remocion de protesis, incluye debrdamiento y sinovectomia, componenies humeral ¥
24160 | cubital 115.85
24200 | Extirpacién de cuerpo extrafio brazo o region codo; subcutanes 381.28
Extirpacidn de cuemoe exiraio: brazo o region dei codo, profundo (subfascial 0
2421 intramuscuiar) 442.00
24310 | Tenolomia abieria, desde el codo al hombro £83.14
24330 | Flexoplastia de codo _ 487.22
24340 | Correccidn de falta de unidn o union defectucsa, himero 503.47
24342 | Reinsercin de tendon roto del biceps o triceps, distal 586.01
24350 | Fasciotomia lateral o medial 579.99 |.
24400 | Ostectomia de humero N B50.54
24495 | Fasciolomia de descomprension de antebrazo 579.99
24500 | Tratamiento cerrado de fractura de diafasis del humero 80.00
24538 | Fijacion esgueletica percutanea fractura humeral, supraconditar 381.28
24545 | Tratamignic abierto de fractura humeral supracondilar o transcondilar 705.37
24500 ! Tratamiento de dislocacidn cerrada del codo; sin angsiesia 92.34
24620 | Tratamiento cerrado fractura de monteggia a nivel codo 9234
24840 | Tratamiento cerrado de sub luxacion de cabeza radio en nifios 66.58
24650 | Tratamiento cerrado de fraciura de cabeza o cuello del radio; sin manipulacidn 65.59
Tratamiento abierto de fractura de cabeza o cuello det radio, incluye fijacion interna o
| 24865 | excision de |a cabeza deil radio, cuando se realice B 642.27
24570 ! Tratamignto cerrado de fractura del cubito, extremo proximal 87.50
24585 | Tratamiento abierto fractura del cubito , extremo proximal 587.38
24800 | Arrodesis articulacion de codo 600.17
| 25000 | Insicion de vaina tendinosa dei extensor mufieca b 130.75
25020 | Fasciotomia descomprensiva antebrazo yio muneca 482.28
25028 | incision y drenaje; antebrazo y /o mufieca, absceso profundo o hematoma 161.75
25035 | insicion profunda de hueso cortical antebraz y/o mufieca 223.61
Artrotornia, de articulacion radiecarpal o mediocarpal, con explaracion, drenaje, ©
25040 | extirpacién de cuerpe exirafio 503.47
Excision, tumer, tefido blando de antebrazo y/o region de ja muiieca, subcutaneo; Menos
25075 jde 3cm 130.00
Rreseccion radical de turmor {p. €. sarcomna), igjido blando de antebrazo yio region de fa
25077 | mufieca; menos de 3 cm 980.00
25100 | Artroiomia de mufieca con biopsia 185.60
25105 | Arrotomia de mufieca con sinovectomia 525.82
| 25110 | Excision jesion vaina tendinosa antebrazo yfo mufieca 175.00
25111 Exicion de ganglion de mufieca {dorsal o palmar ) 424.12
Exizion radical de bolsa tendinosa, liquido sinovial de mufieca ¢ vaina tendionosa de
25115 | aniebrazo 551.82
| 25118 | Sinavectomia vaina de tendon extensor en mufieca | 48347
25120 1| Excisitn o legrade guiste dseo o tumor benigno radio cubity 484.63
25150 Excision parcial de cubife ¢ radio 693.18
25170 Reseccién radical de tumor , radio © cublto 832.50
| 25210 Carpectomia; un solo huesa 570.58
25230 | Estilogectomia radial 474.25
/‘}V__Mm 55260 | Correccign de tendon musculo o anfebrazo ylo mufieca, primario 503.47 ;
21
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Tenotomia abierta tendon flexor o extensor, antebrazo yio mufieca 424.67
Tenolisis de fendon flexor o extenscr antebrazeo v/o mufieca 367.08
Tenodesis a nivel de la mufiecs . 487.22
Deslizamiento origen de fiexor antebrazo ¥fu muiieca 614.77
Capsulorrafia o reconstruccion de mufieca 688.81
Centralizacién de mufieca sobre el cubito . 484.53 |
Osteotomia de radio yfo cubito 484.62
Tratamiento cerrado de fractura de disfisis del radio, sin manipulacion 892.34
Tratamienio abierto de fractura de diafisis del radio. incluye fijacian intemna, cuando se
realice ) _ 57988,
Tratamiento abierte de fractura de digfisis del radio, con fijacién interna, cuanda se
reglice, y tratamiento abierto de Ja dislocadura de articiiacién radig-cubital distal | TO2.84]
Fiiacién percutinez de fractura distal de radio o separacian epifisiaria 489.72
Tratamiento abierto fractura distal radio /separacion epifisaria 579.88
Tratamiento cerrado de fractura de escafoide carpeano £6.59
Tratamiento abierto fractura escafoide carpeano ¢fs fijacion - | 26250
Tratamiento cemado de fractura hueso Carpeano ; exc escafoide 92.34
Tratamiento abierto de fractura de hueso carpeann £88.81
Tratamiento cerrado de fractura de apofisis de estioide 140.;‘
Tratamiento cerrado de dislocacidn radiocarpai o infercarpal, uno o mas huesos, con
maniputacién - I 11088
Tratamiento cerrado de dislocacion radiocarpal ¢ intercarpal, uno o mas hiesos, sin
manipufacion 178.80
Tratamiento cemado de disiacacién radiocubital distal, can manipulacion 147.05
Tratamiento abierto de dislocacion radiocubital distal, aguda o crénica i 4B463
Tratamiento cermrado de dislocacion por fractura de tipo transescafoides perisemilunar,
con manipulacién 175.80
25680 | Tratamiento cerrado de disiocacion del semilunar, con mianipulacién 224.50
| 25820 | Desarticulacién a través de la mufieca | _ 53600
| 26010 | Drengje de abseso de dedo, simple 52.50
26020 | Drenaje de vaina tendinosa; digito y/o palma, cada uno 473.18
26025 | Drenaje de bolsa sinovial pakmar 473.18
26034 _ | insicion de huese corical de mano o dedo 559.15
26040 Fascictomia palmar ; percutanea 76B.68
28055 _ | Insicion de vaina tendinosa 275.93
26117 | Resaccion radical de fumor, tefido blando mano ¢ dedn, menos de 3 cm 715.00
26130 | Sinovectomia articulacién carpomstacarpiana 584.55
26230 Exsicion pargial hueso de metacarpo o falanges 564,20
26320 | Extirpacion de implante de dedo o mang 532.43
26350 | Correccion o avance tendon muscule fliaxor de mano H82.67¥
26370 | Correccion o avancede tendon flexcr profunde de los dedos 703.81
26437 | Realinacion de tendon extensor de mano _ 54443 |
26440 | Tenolisis de tendon flexor, palma o dedo G70.20
26450 | Tenotomia fiexor, paima abierta 532.43
26471 Tenodesisi de arficulacian interfalangica proxima, cada articuiacion 667.20
T 26480 Transplanie o transferencia de tendon fegién carpometacarpizna o dorso de la mana 25D'."_0_0
26485 | Transplante o transferencia de tendon paimar 250.00
26497 | Transderencia tendon para restablecer funcién infrinseca; dedo anular ¥ mefiigue 241.92 |
*‘f?ﬁgmﬁ%%f:“ 22
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968500 | Reconstruccion de polea del tendon , cada tendon 320.03

26508 | Liberacién de musculos fenares 580.42

26510 | Transferencia intrinseca cruzada 266.76

26620 | Capsulectomia , Capsulotomia de Ardiculacion metacarpofalangica 532.43

26540 | Correccidn de ligamento colateral, articulacion metacamofalangica o interfalangica 520.32

| _ 26548 Comeccion y reconstruccién de dedo placa palmar; articulacion interfalangica 580.42 |

26568 Osteoplastia alargamiento metacarpo a falange B837.36

28585 | Correccidn de dedo bifido 547.13

26505 | Excisidn de anillo constrictive en dedo, £on varias Z-plastias 589.45

26507 | Liberacion de contractura cicatrizal, flexor 0 gxtensor de mano yfo dedo 663.06

26600 | Tratamiento cerrado de fractura metacarpiana 52.50

26608 | Fijacién esqueletica percutanea fractura metacarpiana 529.32

26615 | Tratamiento abierto fractura metacarpiana , Falanges 502.64

26665 | Tratamiento abierto por dislocacion de fractura carpometacarpiana, dedg puigar 292.68
Tratamiento cerrado de dislocacion carpomeiacarpiana, que no sea dedo pulgar, sin

26670 | anestesia 124.50

26676 | Fiacion esquelectica percutanea de distocacion capemetacarpiana 474.18
Tratamientc carrado de dislocacion metacarpofalangica, una soia, con manipulacidn; sin

26700 | anestesia 120.00
Tratamiento cerrado de diafisis de falange, proximat o media, dedo o puigar; sin

26720 | manipulacidn, cada una 66.59
Fijacién esquelética percutanea de fraciura inestable de diafisis de falange, felange

26727 { proximal o media, dedc o puigar, con manipulacién, cada una 526.32
Tratamiento cerrado de fractura articular, con compromiso de articulacién

26740 | metacarpofalangica o interfaidngica; sin manipulacion, cada una 115.75 |
Tratamiento cerrado de fractura de falange distal, dedo o pulgar; sin manipulacion, cada

26750 juna 66,50

26756 | Fijacion esquelefica percutanea fractura de falange distal, dedo o pulgar 181.41
Tratamiento abierto de fractura de falange distal, dedo o pulgar, incluye fjacion interna,

26765 | cuando se realice, cada una 189.08

27005 | Tenotomia de flexores de la cadera 680.07
Tenotomia de abductores ylo extensores de la cadera 690.07
Arirotomia cadera, inclye exploracion o extirpacion 804.00
Resacsion radical de tumer tejide blando de pelvis ¥ regidn de la cadera 900.00
Excisién; bolsa sinovial isquiatica 659.44
Extirpacién de cuerpo extrafio en pelvis o cadera 528.17
Remogcian de protesisi de cadera 218.40
Liberacién o reseccion de tendones de la corva 716.18
Hemiariroplastia de cadera 1626.00
Tratamiento cerrado de fractura del anitlo peiviano, dislocacion, diastasis o subluxaciory;
sin manipulacion : 125.26
Fratamiento cemado de fractura coccigea 125.26
Tratamiento cerrago de fractura femoral, extremo proximal 150.85
Fijacion esquelélica percutanea de fractura femaral, extremo proximal, cuello 762.30
Tratamiento cerrado de fractura det trocanter mayor, sin manipulacicn 120.00
Tratamiento cerrado de dislocacion de la cadera traumatica, sin anestesia 177.87
Tratamiento cerado de dislocacion de la cadera traumatica, con angstesia 117.11 ]
Tratamiento cerrado de cadera post artroplastia de cadera “188.00
Manipulacién articulacién de cadera con anestesia genaral 62634
Fasciotomia lliotibia; abierta 684.1%
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27306 | Tenotomia percutanea, aductor o tendones de la corva 556.80
27328 | Reseccion radicla de tumor, tejida blando region musie o la radilia §00.00 |
27365 _ | Reseccion radicia de tumor, hueso femur o rodilla 900.00
27372 _ | Extirpacion de cuerpo extrafio profunds muslo o redila 559.44
27380 | Sutura de tendén infrarrotuliano; primaria 690.07
27390 | Tenofomia abierta tendones de la corva, rodilla hasta cadera 690.07
27418 | Plastia de Tuberosidad anterior de la tibia 605.54
27425 | Liberacidn del retinaculo lateral 606.54
27430 | Cuadriceplastia 687.07
27435 | Capsulotomia, fiberacién de cansula posterior rodilla 586.91 |
27497 _| Fasciotomia descomprensiva muslo yio rodilla con debridamienta 688.18
27500 | Tratamiento cerado de fraciura del diafasis fernoral 150.00
27507 | Tramiento ablerto diafasis femor of placa tornilfo, con o sin cerclaje 962.50
27508 | Tratamiento cerrado de fractura femoral extremo distal 125.26
Tratamiento abierto de fractura femoral, extremo distal, céndilo medial o lateral, incluye
27514 | fijacioén intemna, cuando se realice 829.60 |
27520 | Tratamiento cerrado de fractura rotuliana, sin manipulacion 115.50
27530 _j Tratamignto cerrado de fractura fibiat, proximal (meseta); sin manipulacion 220.00
Tratamiento abierto de fraciura tibial, proximal {meseta); unicondi'ar, con o sin fijacidn
| 27533 |inferna o externa 462.00
27550 | Tratamiento cerrade de dislocacian de rodilla: sin anestesia 144.77
27532 _ | Tratamiento cerrado de dislocacion de rodilla; con anestesia 574.91
27580 | Tratamiento cerrado de dislocadura de rotuliana 35.00
27562 | Tratamiente cerrado de dislocacion rotuliana; con anestesia 73.50 |
27566 | Tratarmiento abierto de dislocacién rotuliana, con o sin rofulectomia parcial o totai 228.42
27570 | Manipulacién articulacién rodilia, bajo anestesia general 627.94
27600 | Fasciotomia descomprensiva de pierna 685.69
27603 | Insicidn y drenaje; piema o tobilfo, absceso profunds ¢ hematormna 372.70 |
276805 | Tenolomia percutanea de tendon de aquiles 627 84
27610 § Artrotemnia de tobillo inclyendo exploracién, drenaje 572.31
27613 | Reseccidn radical de tumor, tejido blando de piema o regitn del fobillo, menor de 5 cm 780.00
27630 | Excisién de |ssitn de vaina tendinosa o cavsula piema vy /a tobiilo 659.44 |
27845 | Reseccién radical de tumor; hueso, tibia 11156.00
27656 | Correccién de defecto fascial de la pierna 498,47
276858 | Correccién de tendon flexor o extensor de pierna, sin injerto; cada tendén 507.04
27695 | Correccién primaria de ligamento lesionado de tobillo 517.46 |
27704 | Remocidn de implante de tobillo 520.06
27750 { Tratamiento cerrado de fractura del diafasis tibia! 107.87
27756 | Fijacion esqueletica percutsnea de fractura de diafisis fibial 520.06
27758 | Tratamiento abierto de fractura de Ia diafasis tibial 825.00
27760 | Tratamiento cerrado de fractura maleoio medial 806.00
Tratamiento cerrado de fractura de peroné proximal, o diafisis def peroné; sin
27780 | manipulacién 75.00
27786 | Tratamiento cerrado de fractura del peroné distal {maléolo izteral); sin maniptiacion 7500
27808 | Tratamiento cerrado de fractura bimaleolar del tobillo $0.00 |
27814 | Tratamiento cerrado de fractura himaleatar del tobillo, incluye fijacion interna 570.00
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27816 | Tratamiento cerrade de fractura wimaleolar del tobillo; sin manipulacidn 146.42
27822 | Tratamiento abierto dislocadura tobillo , fijacion esquelstica 935.00
27824 | Tratamiento cerrado de fractura articular, tibia distal 98.00

Tratamiento cerrade de fractura de la porcion articular de Ia titia distal que soporta carga
27826 | axi (P.gj. pion o plafon tibial), con o sin anestesia; sin manipulacion 224.04
27830 | Tratamignto cerrado de dislocacidn de articulacion fibicperonea proximal; sin anestesia 140.00
27840 | Tratamiento cerrado de dislocacion del tobillo, sin anestesia 140.00
| 27880 | Manipulacion de tobille bajo anestesia general 527.94
2800t | Insicign y drenaje bolsa sinovial pie 93.00
Incisian y drenaje subfascial, con o sin compromiso de vaina tendinosa, pie; un solo
28002 | espacio sinovial 98.00
| 28005 | Insicién de huese cortical de pie 585.67
26008 | Fasciotomia del pie y/o dedo del pie 538.33
| 28010 Tenotomia percutanea, dedo del pie 531.68
Artrotomia, incluyendo exploracién, drenaje, o extirpacion de cuerpo sueito o de cuerpo
28020 | extrafio; arficulaciones intertarsiana o tarsometatarsiana 576.41
28035 | Liberacion de tunsi del iarso 604.04 ;
28043 | Excision de tumor de pie ; tefido subcutango 532.43
28046 i Reseccion radical de tumar, tejido blando del pie o dedo del pie, menos de 3 om 450.00
28050 | Artrotomia Intertarciana, tarsometarsiana 192.00
| 28085 | Neurectornia, musculatura intrinseca ded pie 690.78
28062 Fasciectomia facia planiar; parcial 831.56
28070 | Sinovectomia articulacién intertarsiana o tarsometatarsiana 510.04
23086 | Sinovectomia de vaina tendinosa de pie. Flexor 576.41
26100 ! Excision o legrado de quiste b3&0 o tumor benigno, astragalo o calcanso 865.70
28120 | Excisian parcial, hueso; astragalo o calcaneo 667.20 |
28126 | Reseccion parcial o completa base de la falange 157.50
28130 | Talectomia {Astragalectomia) 728.93
28140 | Metatarsectomia 6892.37
28150 | Falangectomia dedo del pie 475.30
28153 | Reseccién condilo extremo distal de falange 157.50
28160 | Hemifalangectomia o excisién de articulacion interfalangica, dedo pie 582.87
28200 | Gorreccion; tendon, fiexor, pie, primaria o secundaria 581.17
| 28230 | Tenotomia abierta de tendon flexor, pie 526.17
28240 | Teniotomia, alargamiente o liberacién. musculo abductor del dedo gordo 58117
28750 | Division de fascia plantar y musculo 122.50
28270 | Capsulotomia en art. Metatarsofalangica 262.50
Sindactifizacion , dedo del pie{p. ejem. Operacion de membrana o procedimiento tipo
28280 Kelikian} 688.19
28285 | Correccion dedo en madtilio 474.15
598300 | Osteotomia calcango, ofs fijacion interna £00.00
. 28313 Reconstruccion deformidad angular del dedo del pie 698.51
28320 | Corraccion falta de uni6n o union defectuosa, huesos tarsianos 754.80
| 28340 Reconstruceion dal dedo det pie; Macrodactitia, reseccian de tejido blando 685.69
28341 Reconstruccion, dedo del pie, macrodactilia; con necasidad de reseccion ¢sea 262.50
28400 | Tratamiento cerrado de fra&ura calcaneo o astralage 50.00
| 28406 Fijacion esqueletica percutinea de fractura del calcaneo o astragaio 472.04
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28456 | Fijacién esqueletica percutdnea de fractura de hueso tarsiano o metatarsiang 502.64
| 28476 | Fijacion esquelectica percutanea de fractura metatarsiana cimanipulacién 529.32
28490 | Tratamignto cerrado de fracturade dedo gorde, falange o falanges 111.00
28486 | Fijacién esqualetica percitanea de fractura del dedo gordo 475.30
28505 | Tratamiento abisrio fractura dedo gordo, incluve fijacior interng 105.00
28525 | Tratamiento abierto fractura de falange, que no sea dedo gordo 88.00 |
Fiiacion esquelstica percutanea de distocacion de hueso tarsiano, gue no sea astragalo
28546 | tarsiana 520.32
28000 | Aplicacion de yesa corporal con armazon tipo haip 82 67
!_ 29010 | Aplicacién de corsé de Risser, localizador, cuarpa; solaments 120.00 |
29035 | Aplicacion de yeso corparal, hombro hasta caderas 149,47
29040 | Aplicacion de yeso corporal hombro hasia cadera, incluyendo cabeza: fipo minerva 82.67
29048 | Aplicacion; enyesado "en figura de oche” 138.50
29055 | Enyesado en espiga de hombro 84.00 |
29058 | Aplicacion; enyesado tipo Velpeau 113.55
29065 | Aplicacion de yeso de hombro a mang {largo del brazg } 114.00
29078 | Aplicacién; de codo g dedo {corto, del brazo} 96,27
29085 | Apiicacidn de yeso de mang a antebrazs bajo (guante) 93.00 |
20105 | Aplicacion de ferula larga para el braza {hombro a manc} 114.00
29125 ! Aplicacién de férula corta para el brazo {antebrazo a mano); eatatica 93.00
29130 | Aplicacion de ferula digital; estatica 94.00
{29305 | Aplicacion de enyesado en espiga de la cadera; una piemna 135.10 |
| 29345 | Aplicacién de yeso largo para la pigrna {muslc a dedos) 113.55 |
29355 | Aplicacion de bota farga de yeso 7875
29405 | Aplicacion de enyesado corto para la piema {debajo de la rodilia hasta dedos de los pies) 86.00
29425 | Aplicacion de bota corta de Yeso 43.75
28435 | Apliccacién de yeso rofuliano con soports tendon 100.00 :
Aplicacion de yesa para pie zambo. moldeado o manipulacion; farge o corto para ia
20450 | piema 113.55
29520 | Aplicacion de vendaje hemi cuerpo inferior 35.00
| 29700 | Remosion o bivalve; enyesado tipo guante, bota o carhora: 50.93 |
28710 | Remosion o bivalvo; espiga de hombro o cadera. minerva, etc 56.00
29720 | Correccion de espiga ¥es0 corporal o corse 20.16
29730 | Gonfeccidn de una ventana en e enyesado 20.18
29740 | Confeccién de una cufia en af enyesado (extepto enyesados para el pig zamho) 20.16 |
25780 | Confeccién de una cufia en el enyesado para pie zambao 20.16
Aplicacién de vendaje hermicuerpo superior {incluye torax espalda baja hombro codo
I 29799 i muiieca mano 70.00
30000 | Drenaje de abceso o hematoma nasal 89.94 |
30020 | Drenaje de absceso o hematoma def septum nasal 52.50
30100 Biposia Intranasal (50P) 81.17
30110 | Excision de pdlipo nasal simple 170.00 -
30117} Excision o destruccion de lesién intranasal a través de abordaje intemo 426.00 :'
30120 _| Excisitn o dermabrasion de piel de la nariz debido a rinofima 200.00
30724 Excision de guiste dermoide, nariz: simple, piel subcutdnea 170.00
30130 | Excisidn de comete nasal inferior parcial o completa, cualquier métoda 500,@
30150 | Rinectornia parcial 409@
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30160 | Rinectomia totat 900.00
| _ 30200 Inyeccion terapéutica dentro del cornete nasal 43.87
Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal simple {simitar al procedimiento de consulforio
30300 | exderno) 50.00
30310 | Extimpacion de cuerpo extrafio intranasal con necesidad de Anestesia General 223.60
30400 Rinoplastia Primaria; cartiflagos laterales y alares, ¥ /0 elevacion de la punta nasal £00.00
30430 | Rinoplastia Secundaria con revision menor (rabajo sobre 1a punta de la nariz) 700.00
Rinoplastia por deformacién nasal secundaria a labio y/o paladar hendides congénitos,
30460 | incluyendo alargamienic de columela, solamente Ia punta 500.00
Septoplastia o reseccion submucosa del septum nasal, con o sin raspado de cartilago,
30520 | contorneo o reemplazo_con injerto 500.00
30540 | Correccion de afresia de coana: intranasat 800.00
30560 | Lisis de sinequia intranasai 160.00
30580 | Correcion de fistula oramaxitar u oronasal 492.00
306800 | Reparacién de fistula oronasal 492 .00
30630 Reparacion de perforaciones nasales seplales 300.00
Ablacion de tejido biando de comete nasal inferior, undiateral o bilateral, con cualquier
30801 métado, superficial 100.00
20901 | Contral de hernarragia nasat con cauterizacion y / o faponiamiento nasal anterior simple 100.00
30003 | Cauterizacion y / o taponamiento nasal anterior simpie fcauterizacion septal quimica 40.00
Control de hemarragia nasal con cauterizacion y / o tapanamierite nasal posterior ysande
30005 | paquetes de gasa yio cauterio 120.00
| 30830 | Fractura terapéutica de cometes nasaies, inferior 160.00
31000 | Lavado de Seno maxitar por canukacidn { puncion del antro U ostiun natural) 50.00
31020 | Sinusctomia maxilar {antrotomia); intranasal 260.00
31040 | Cirugia de ia fosa pterigomaxilar, cualquier abordaje 9384.00
| 31050 | Sinusotamia esfencideal, con o sin biopsia 800.00
31070 | Sinusotomia frontal; externa simpte( con trepanacion } 462.00
31075 | Exéresis de mucolele 52.50
31200 | Etmoideciomia; intranasal anterior 750.00
31225 | Maxilectomia sin exenteracién orbitaria - Maxilectomia parcial 800.00
31230 | Maxilectomia con exenteracion orbitaria - Maxilectomia radial 830.00 |
31231 Endoscopia hasal didgnosiica unilatiral o bilatera 120.00
31237 | Polipectomia nasal bilateral 750.75
31200 | Laringetomia; con extirpacién de tumor o faringocela. Cordectomia 720.00 |
31360 | Laringectomiz totat, sin, sin diseccion radical del cuello 700.00
31365 | Laringectomia total, con diseccion radical del cuello 900.00
31367 | Laringectomia subtotal supragiofica sin disecgion radical del cueila 950.00
31500 | intubacitn endotraqueal /procedimeintos de urgencia 210.06
31502 | Cambio de frasce de torax 15.60
31505 | Lanngospcopia indirecta diagndstica o terapeutica 195.00
31515 | Laringoscopia directa diagnostica o terapeutica 225.00
31600 | Tragueostomia planeada 100.00
| 31803 Tragueostomia de urgencia, transtragueat 175.01 |
316056 | Cricotirotomia 26.25
31612 | Puncidn Traqueal percutanea con aspiracién ¥/ o revision 393.84
31613 Revision de Traqueostomia, sin rotacion de Flap 50.83
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31622 _ | Broncoscopia, rigida o fiexible, Induye ta guia luorcscopica 20529
31645 | Aspirado bronguial ] 30.00 |
31715 _ | inyeccién transtragueal para broncografia ) 19.25
31750 | Tragueoplastia, cervical 900.00
31766 | Reconstruceién de carina tragueal o carcihoma 1116.00
31770 | Broncoplastig; reparacion con inierto 876.00 |
31785 | Excision de tumor traqueal o carcinema servical 1060.80
31800 Sutura de henida o fesién traqueal, nive! cervical 564,00
31830 | Revisitn de cicatriz de traqueostomiz 563.91
32005 | Pleurodesis 90.56
,&mda‘g 32035 | Toracostomia, ventana foracica para drengje de empiema 106.71
$§0§J =y 32095 | Toracofomia . 684.30
32400 | Biopsia, pleura; aguja percutanea 61.17
32402 | Biopsia de pleura; abierta 140.00
32405 | Biopsia, pulman o mediasting, aguja pereutaneg 220.00
32421 | Toracecentesis, para aspiracion, {¥imera ver o subsecusnte 54.80
32551 Toracostemnta con tubo, incluye conexion a sistema de drenaje 106.71
32554 | Toracacéntesis Evacuadora . 70.00
32650 | Pleurodesis guimica (p. ©]. para neumotdérax recuments o persistente) 200.00 |
33010 | Pericardiocentesis: inicial 93.51
33015 | Pericardiostomia de tubo 885.69
33020 { Pericardictomia par extirpacion de coagﬁfo O cuerpe extrafio 270.00
33025 | Creacion de ventana pericardica o receccisn parciat para drenaie 246 00 |
: 33050 [ Exisién del tumor o quiste pericardico 556,00 |
: 33120 | Excision de Tumor intracardiaco, reseccion con derivacion cardiopulmonar 1000.09 |
33130 | Reseccion de Tumer Cardiaco Exierno 736.00
33202  |!Insercion de electrodo{s) epicardico(s) por incision abterta 226.00
Insercién de marcapaso parmanents nuave o de reemplazo con efectrodo(s)
33208 transvenoso(s) a nivel auricutar 8500.00
Wmplante de Marcapaso Definitivo endocardico epicardico {insercion de marcapaso
| 33208 | permanente 350.00 |
33210__ | Insercion o reemplazo de slectrodo cardiaco o cateter marcapasos pravisional 220.00
Insercién o reemplazo de electrodos o catdteres marcapasos cardiacos transvenosos
3321 temporales de cdmara dual {procedimianto separadg) 437.50 |
33233 | Remocitn de generador puisos, mMarcapasos parmanente 300.00
33300 | Correccion de lesion cardiaca, sin derivacion cardiopulmonar 686.00 |
3316 | Cardictomia exploratoria 800.00
33320 Reparacion de los grandes vasos intratoracicos sin derivacidn cardiopuimenar 1240.00
333 Reparacion de ios grandes vasos intratoracicos con derivacion cardiopuimaonar 1000.00
[ 33330 | Colocacién de injerto en aonta o grandes vasos ) 854.00
33400 | Valvulopiastia Aortica abierta 1200.00
33404 | Construccion de Conducto Apical aortico 502.00
33405 Reemplazo de valvula aortica con valvuia profesica 1800.00
33414 | Correccién de Obstruceion de 1a Via de Flujo de Salida de Ventriculo 1104.00
Reseccitn o Incisidn de tejido subvatuar po7 estenosis aortica subvaivular / repare de
| 33415 ; Valvula nitral insuficiente o mixta 1260.00
33418 | Ventriculomiotomia {Miectomia) por estenosis subortica 1104.00 ;
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Aortoplastia por estenosis supravalvular

1046.00

Valvotomia Mitral a Corazon Cerrado 505.00
Valvotornia Mitral 8 Corazon Abierto 1600.00
Valvuloplasiia, valvula mitral, con derivacion cardiopulmonar 1000.00
Reempiazo de Valvula Mitral 902.00
Valvectomia Tricuspidea 902.00
Reemplazo de vaivula ticuspide 202.00
Reposicionamiento y pliegue de |2 valvula fricuspide por enferemedad de Eintein 9062.00
Walvoiomia pulmonar ceradoe 352.00
Valvoiomia pulimonar abierto 700.00
Reempiazo de valvula pulmonar 700.00
Aumentao de |a Via de Flujc de Salida con o sin comisurotomia o reseccion infundibular 1660.00
Comeccitn de fistila arteriovenosa coronaria o de fistula de areria 1000.060
Carreccion de anormalidadas de la arteria coronaria sin derivacién cardic-pulmonar 1000.00
Correccion de anormalidades de la arterea coronaria con derivacion cardic-pulmonar 1040.00
Derivacion de arteria coroharia usando un injerte venoso corenario 16886.00
Derivacion de arteria coronaria usando un 4 injertos venosos coronarios 1500.00
Raseccién miocardiaca (Aneurismectomia veniricular) 1306.00
Correcsion de defecto del Tabigue Ventricular Past Infarto 1306.00
Endarierectomia Coronaria, abierta 1006.00
Tratamiento quirurgico de cardiopatias congenitas complejidad mediana {Atresia

Tricuspidea, Veniriculc Unico Transposicion de los grandes vasos) 1892001
Tratamiento Quirurgico de cardiopatias congenitas complejidad mediana {comunicacidn

interventricular, cofnunicacion interauricular simple} 1000.00
Septectomia o Septostomia auricular 2 corazan cerrado 780.00
Septectomia o Septostomia auricutar a corazen abierio 902.00 |
Correccion Total de Troncus Arteriosus (Qperacion de Rastelii} 1060.00
Reimplante de arteria pulmenar anémala 1100.00
Procadimientos de Shunt, con derivacion cardicpulmonar 1440.00
Remocion de dispositivo de asistencia ventricular mecanica exfracorporeo, un solg

ventriculo 00.00
Sutura o anastomosis directa de vase sanguineo periférico 600.00
introduccion de aguia o intracatéter, vena 12.25
Procedimiento de inyeccién parz venografia contrastada {incluyendo la intreduccion de

aguja cintracatéter) 61.25
Escleroterapia {inyectoterapia} 122.00
Colocacion percutanea de catéter venoso cenral {subclavia, yugular, u otra vena) 549.00
Colocacion percutanea de catéter venosa central, en menor de 2 aios 384.00 |
Colocacion de Cateter para Hemodialisis, presion venocsa central hiperalimentacion 384.00
Cateterismo veneso para toma selectiva de muestras de sangre para diagnostica 360.00
Colocacion de caiéter venoso centra! 35.00
Puncién artereal para extraccidn extraccidn de sangre para diagndstico 7.61
Cateterismo o canulacién artereat {foma de muesiras momitorizacién o fransfusion §6.00
Colocacion de via intrapsea 48.13
Anastomosis arteriovenosa abierta directa, cualguier sitio (ejm. procedimiento de Cimino} 32B.00
Correccion plastica de aneurisma arteriovenose 700.00
Anastomosis verosa abierta - cava mesentérica 1400.00
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! 37200 | Biopsia transcatéter 87.50
| 37250 | Uitrasonido infravascular 64.05
37617 | Ligadura arteria principal de abdomen 860.00
37720 | Ligadura, division y denudacion cormpleta de vena safena larga o corta 400.00
37785 | Ligadura, division y excisitn de venas varicosas recurrentes o sgcundarias en piernas 360.00
38100 | Esplenectomia total 776.00
38101 Esplensctomia parciai 738.00
386115 | Reparacién de rotura de baro {Esplenorrafia) con o sin Esplenectomia parcial 738.00
38500 | Biopsia o excision de ganglios linfaticos superficiales 130.24
Biopsia 0 excision de ganglios linfaticos con aguia superficial {ejem cervical , inguinal,
38505 | axilar} 130.24
38550 1 Exeision de higroma quistico, axitar o cervical 257 65
39501 Carreccidn de laceracion diafragmatica 728.00
39502 | Correccion de hernia hiatal paraesofagica sin procedimienio antireflujo 822.00
39320 | Correccitn de hernia diafragmatica (hiatal esofagica) sin procedimignta antirefiujo 814.00
. 40490 | Biopsia de fabios cavidad oral 63.58
40700 | Correccidn plastica de labio hendido o deformidad nasal; primaria ; parciaf o completa 530.00
40800 | Exéresis de quiste labjal 9531
40810 | Excisidn de lesidn de mucosa y submucosa de vestibulo de la boca; sin reparagién 862.48
40818 | Excisién de frenilio labial o bucal {fenulectomia frenectomia) 140.00
40820 | Destruccidn de lesidn o cicatriz def vestibulo de la boca mediante metodos fisicos 70.00
|__40840 | Remodelacién, profundizacién de fonde de surco vestibular 804.00 |
L_ 41000 | Insicion y drenaje intraoral 87.50
. 41005 | C.Q. Frenilio sublingual 15,00
41015 | Incision extra oral y drenaje de abseso quiste o hematoms del piso de la boca 370,59
41100 | Biopsia de lengus o piso de la hoca 58.00
| 41120 | Glosectomia; menos de la mitad de ta lengua 1262.62 ;
41520 | Frenoplastia, revision quirtirgica del freniflo 100.00
41708 | Extraccién dental simple y sutura 40.00
Tratamientos restauraderes (con incrustacionas) coronas por cita - no inciuye costo de
41721 laboratorio {c. externa) 35.00 |
41760 | Ortodoncias 73.50
41800 | Drenaje de Abceso quiste hematoma de las estructuras dentoaiveolares 28451
41801 Biopsia de tejido durg de cavidad crat (SOP) 83.00
41820 | Gingevectomia parcial 409 89
41821 | Operculectornia, excision de tejidos pericoronales 431.96
41822 | Exciston de tubsrosidades fibrosas de estructuras dento alveslares 470.78
41828 | Exicién mucosa alveolar hiperplastica ¢ excision de tumnar benigno mas de (4cm) 2313
Alveolectomia incluyendo legrado de osteitis o secuesirectomia fAlvecloplastia sin
41830 | extraccion por cuadrante 389.77
41874 | Alveoloplastia 406.00 o
42000 | Drengje de absesc de paiadar o uvula 11000
42100 | Biposia de paladar uvula 64.00
| 42104 | Excision de lesidn de paladar; uvula, sin cierre 538.00
42145 | Palatofaringoptastia(ejm. Uvulopaiatofaringopiastia, uvulofaringoplastia) 782.00
42200 | Palatopiastia para paladar hendido, paladar blando yfo durg solamente 774.00
42308 | Drenaje de Abseso de Glandula salival 96.55 |
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Sialitomia submandibular {submaxilar) S 763.71
Biopsia de gainduia salival; aguia 100.98
marsupializacién de quiste salival sublingual (ranula) 765.71
Biopsia de tumor de glandula parétida 80.00
Procedimiento de inyeccion para sialografia 7525
Dilatacion ylo cateterismo de conducta salival 223.60
Incision y drenaje de absceso periamigdalino 100.00
Extirpacion de cuerpe extrafio de faringe §0.00
Amigdalectomia, cauterizacion slectrica de restos amigdalings 100.00
| Etecirocauierizacion de restos amigdalings 100.00
Ligadura de varices esofagicas 226.28
Fibro endoscopia digestiva alta 160.00
Endoscopia digestiva alta o esofogogastroduendencdoscopia 160.00
video endoscopia digestiva Alta 0 Coledococospia 203.00
Taponamiento esofagogastrico con balen {lipo sengstaken o colacién de sonda 281.34 |-
Gastrotomia; con exploracién o extirpacion de cuerpo extrafio 774.65
Bilaromiotomia, corte de muscuio piléric (procedimiento de Fredet-Ramstedt) £50.27
Biopsia de estdmago por laparotemia 666.95
Gastrectomia parcial distal 1800.00
Vagotemia realizada junto con gastrectomia distal parcial 880.00
Vagotomia incluyendo piloroplastia, con ¢ sin gastrostomia; de células parietales
(atamente selectiva) 836.00
43752 | Colocacion de sonda nasogastrica 26.00
43753 | Intubaci6n gastrica y aspiracion tavado terapéutico 40.00
Intubacion y aspiracion duadenat, diagnastica, incluye fa origntacisn por imagenes;
43756 | muestra simple §7.00
Intubacién duodenat y aspiracion, diagnostica, incluye guia por imagenes, coleccién de
= 43757 milltiples muestras fraccionadas con estimulacién pancreatica o de vesicula bilia 43.75
43800 | Piloroplastia 801.26
43840 | Gastrorrafia, sutura de Glcera, herida o lesién duodenal o gastrica perforada 8545.00
43850 Revision de anastomosis gastroduodenal {gastroducdenostomia) con reconstruccion 735.94
44005 | Enterofisis {liberacion de adherencias intestinales) g22.50
44015 | Enterostomias 796.32
44020 | Enterotomia, intestino diferente a duodena 956.25
44120 | Enterectornia, reseccién del intesting delgado 4393.00
Movilizacion (desmontado) de angulo esplénico realizado en conjuncion con colectomia
44139 | parcial 1050.00
44150 | Colectomia, total, abdominal, sin proctectomia 2250.00
44180 | Enterolisis (liberacion de adherencias intestinaies) por laparpscopia 85%.93
44201 | Yeyunostomfa por laparoscopia 756.95 |
44320 | Colostomia o cecostomia con exteriorizacion a la piel 1075.00
44340 | Revisitn de colostomia simple {liberacion de cicatriz superficial) 652.88
44361 Biopsia de lesion de intestino delgado 231.00
Suture de intestino delgado {enteromrafia) por Glcera perforada, diverticulo, herida, lesion
44502 | 6 ruptura 792.00
’_ Suhura del intestino gruesoc (colomrafia) por dlcera perforada, diverticulo, herida, {eslon &
}» 44604  ; ruptura 792.00
i 44620 | Cierre de enterostomia, intesfino grueso o delgado 742.29
Apendicectomia 452.50

ST [— 44950
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Apendicectornia con drenaje

732.99

Drenaje de absceso apendicular sin apendicectomia T42.29 |
Apendicectomia por laparoscopica 675.00
Biopsia de la pared anomectal, abordaje anal (ejm. megacoion congénito) 585.00
Protectomia completa combinada addomiperineal con colostomia 13085.00
Exicion de prolapss rectal con anastomosis abordaje pirineal 626.92
Exicién de tumor rectal mediante protoctomia abordajes transsacral o transcocigeo 684.44
Protosigmoidoscopia 213.00
Protosigmoidoscopia + biopsia 180.00
Fibrocolonoscopia deracha 190.00
Fibro colonoscopia izquierda 190.00
Video Colonoscopia derecha + biopsia 22516
Video Colonoscopia izquierda + biopsia 225.16
Proctopexia combinada con reseccion sigmoidea, abordaje abdominal 482.00
Cierre de fistula rectovesical 658.94
Cierre de fistula rectouretral 827.00
Extirpacién de impactacion fecal o cuerpo extrao bajo anestesia 348.50
insicién y drenaje de abseso perinial 81.73
Incisian de hemorroide trombosada, externa 423.41
Criptectomia 285.00
Papilectomia o excision de polipo fibrocutdneo en ano 33111
Hemorroidectomia, mediante ligadura simple {ejm. banda de caucho) 446.87
Tratamiento guiriirgice de fistula anaf {fistulectomiaf fistulotomia) 445.37 |
Enucleacidn o excisidn de hemorroide externa trombélica 315.00
Anoscopia 22500
njerto foperacién de Thiersch) por incontinencia rectal yfo profapso 675.44
Pastruccién de hemorroides iniemas 33114
Biopsia hepatica, agujs; percutanea 160.00
Hepatotomia; para drenaje a cielo abierto de abscesc o Guiste 809.62
Hepatotomia; para drenaje percutaneo de absceso o quiste 685.43
Laparotomia, con aspiracion yfo inyeccién de quiste(s) o abscaso(s) hepaticos
47015 | parasitarios {gjm. amebiang o equinocosicn} 815.34
47100 | Biopsia hepstica, en cufia 578.00
47120 | Hepatectomia, reseccién de higado; lobectamia parcial 836.00
Esfinterotomia o esfinteroplastia fransduodsnal, con o sin extraccion transdundenal de
| 47450 | célculo A496.00 |
47480 | Colecistolomia o colecistostamia can exploracion, drenaje o axtirpacion de calculo 756.00
47515 Drenaje via biliar transparénquima hepatico (Praderi} 880.80
47562 | Colecistectomia por Japaroscopica 900.00
47583 | Colecistectomia por laparoscopica c/colangicgratia 988.23
47564 { Colecistectomia con exptoracion de vias biiiares por laparoscopia 851.00 |
47570 | Colecistoenterostonia por iaparoscopia QUB.UOI )
47600 | Colecistectomia 945.00] -
47605 i Colecistectomia con colangiografia $60.00
| 47610 | Colecistectomia con exploracién de conducts biliar coman {colédoco) 1152.00 |
L 47785 | Anastomosis de conductos biliares intrahepaticos y tracto gastroihtesﬁnaf §20.00 |
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Reconsiruccion pléastica, de conductos biliares extrzhepaticos con anastomosis terming-
47300 | terminal 820.00
48100 | Biopsia de pancreas, abiera, cualquier método 758.00
48102 | Biopsia de péncreas, agujs percutanea 100.92
48140 | Pancreatectomia, distal subtotal, con o sin esplenectomia 780.00
45155 Pancreatectomia total 1229.00
Pancrealoyeyunostomia, anastomosis lado a lado (operacitn de Pusstow), Anastomosis
48180 | pancredtice digestivas §30.00
48500 | Marsupializacién de quiste de pancreas 771.00
48510 | Drenaje externo, pseudoquiste de pancreas; a cielo abierfo 433.00
48520 | Anastomosis intema de pseudoquiste de pancreas a tracie gastrointestinal, directa 771.00
48545 | Pangreatorrafia por trauma 751.00
48547 | Exclusién duodenal con gastroyeyun'ostomia per trauma pancreatico 775.00 |
49000 | Laparoiomia Exploratoria 915.00
45021 | Drenaje percutanec de absceso peritoneal 718.79
40082 | Paracentesis didgnostica o evacuatoria de hajo volumen 90.00
49083 | Paracentesis evacuaioria de gran volumen 119.00
49084 | Peritongocentesis, paracentesisi abdominal o lavado peritoneal 130.00
49180 Biopsia, masa abdominal o retroperitoneal, aguja percutanea 137.02
Cefotomia (laparotomia) para Gasificacion del estadio de ta Enfermedad de Hodgkin o
48220 | de linfoma 712.64
49255 | Omeniectomia, epiploectomia, reseccion de epiplén 621.81
49320 | Laparoscopia diagnostica 583.73
40322 | Lisis de bridas y adherencias perionegales g intestinales por via laparoscopica 650.00°
40418 | Colocacién de cateter peritoneal agudo 52.50
49419 | Insercion de canulg o catéter infraperitoneat para drenaje o dialisis; provisoria 250.00
Cambio, bajo arientacion radiolégica, de catéter de drenaje previamente colocado para el
49423 | drenaje deabsceso o quiste (procedimiento separado} 71.25
inyeccion de material de contraste para valoracion de absceso o quiste a través de un
40474 | catéter previamente colocado (procedimiento separada} 52.50
494456.01 | Colocacion percutanea de tubo de gastrostomia, supervisién & interpretacion radictégicas 404.25 |
40485 | Hernioplastia con o sin hidrocalectomniz; redugible 615.00
45496 | Hemioplastia inguinal incarcerada o estrangulada 799.32
40540 | Cura quirQrgica de hemia lumbar 545.52
40565 | Cura quirdrgica de eventracién de pared abdominat recducible 600.00
49570 | Cura quirdrgica hemia epigastrica reducible 506.68
49572 | Cura quirtrgica de hemia epigastrica incarcerada o esfranguiada £621.45
49580 | Cura quirirgica de hernia umbilical, reducible 5(3.88
49582 | Cura quirdrgica de hernia umbilicai incarcerada o estrangulada 75375
40590 | Cura quirirgica de hemnia de spiegel 6504.04
49650 | Laparoscepia guiringica, hernioplastia inguinat inicigl §00.00
49675 Eventropiastia por via laparoscopica 573.00 |
49500 | Sutura secundaria de pared abdominal pot eviscaracion o dehiscencia 688.57
50021 Drenaje de abscese perimenal o renal; percutanea 360.00
s0045 Nefrotomia. con explaracion A00.00
50060 | Nefrolitotomia, extirpacion de calculo 740.00 |
50200 Biopsia renal; percutanea, con trdcar ¢ aguia 80.00
50220 | Nefrectomia inchiyendo ureterectomia 800.00 ]
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50280 | Excisidn o destruccion de gquistels) de rion 780.00
I r 50390 ¢ Aspiracidn yio inyeccion con aguja, de quiste o pelvis renal 274.00 |
N Frocedimiento de inyecsion para pielograiia (nefrostograma, nigiostograma.
: pieloursterogramasanterdgrados) a través de fubo de nefrostomia o pislostomia, ¢ de
| 50394 | catéter implantado de uréter 52.50

60500 _| Nefrorrafia, sutura de herida o lesion de rifion 426.00

50575 | Cistoscopia 200.48

50600 | Ureterotomia con exploracion o drenaje 604.0G0

50700 Ureteroplastia, operacion plastica en uréter (eim. por estrecher) 756.00

50727 | Revisién de anastomosis urinaria—cutdnea {cuaiauier tipe de urostomia) 560.00

50740 _| Ureteropielostomia, anastomosis de uréter ¥ pelvis ranal 730.00

509800 | Ureterorrafia, sutura de uréter 730.00

50820 | Gierre de fistula ureferocutinea 564.00

50930 | Clerre de fistula ureterovisceral 564.00 |

50840 | Ligadura de uréter 550.00

51020 | Cistotomia o cistostomia 300.00

91050 | Cistolitotomia 258.00
L 51080 | Drenaje de absceso del espacio perivesical ¢ prevesical 324.00 |
51700 | Instilacién vesical 153.43
i Insercion de catéter vesical no permanente (P. ej. Cateterizacién directa por arna
!_51 701 | residual) ] 36.00
| 51725 | Cistometograma, simple 66.58

51741 Uroflujormetria (UEM) compieja (P. gjf. Calibracién de equipo elecirénicn) £9.51

51880_ | Gierre de Cistostomia 412.50

53200 | Biopsia de uretra 246.00
| 54001 Corte de prepucio, dorsal o lateral: excepto en recién nacidos 157.50 |

54100 | Biopsia de pene 41.32

54500 Biopsia de testiculos, con aguja (procedimiento separada} 82.96

54670 | Sutura o correscion de lesién testicuiar 194.00

54800 [ Biopsia de epididimo, aguja 87.34

55700 | Biopsia, prostata; con aguja o en sacabocado, Una soia o varias. cualguier abordaje 70.00

56309 | Miomectomia por via laparoscopica 82593

Histeroscopia quirlirgica con lisis de adherencias intravterinas, division de tabigue

56351 intrautering, extirpacion de tumores, ablacion endometrial, toma de muesira 550.33
| _56405 | Incision y drenaje de abscesa vulvar o perineal 96.35
| 56440 | Marsupializacion de guiste de glandula de Bartholino 135.60

Destruccion de lesion{es} de vulva; simple (p. e. Laser, cirugia, electrocingia,
| 56801 criocirugia, quimiocirugia) 05.35
56605 | Biopsia dg vulva o perineo {procedimiento separado); una lesion 93.75
56800 | Correccién plastica del introito 400.50 |
Destruccién de lesion(es) vaginaifes); simple (p. gi. Laser, cirugia, electrocirugia,

57081 | criocinugia, guimiocinugia) 132.35
|_.57100 | Biopsia de mucosa vaginal; simple {procedimiento separado) 8883 |
| 571100 | Vaginectomia, exiirpacién completa de ia pared vaginat 1646.8‘1__ :

57130 _ | Fscicion de tabigue vaginal 604.10 .

57240 Colparrafia anterior, cormreccion de cistocele con o sin correceion de uretrocele 495.60

57260 | Colporrafia anteroposterior combinada 573.76

57263 470.36

Correccidn de enterocele, abordaje vaginal {procedimiento separado)
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57300 | Cierre de fistula rectovaginal, abordaje vaginal o transanal 785.82
57400 | Dilatacion de vagina bajo anesiesia {que no sea local} 244.33
57410 | Examen pélvica bajo anestesia {gue no sea jocal) 315.78
57452 | Coiposcopia de Cénvix incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina 204.07
Biopsia, una sola ¢ varias, & Escicion local de lesian, con o sin {fuiguracion {procedimientc
57500 | separada} 236.80
57505 | Legrado endocervical {no realizado como parte de una dilatacion y legrado) 253.04
57510 | Cauterizacién eléctrica o térmica del carvix 128.51
57530 | Traquelectomia (cervicectomia), amputacidn del cérvix {procedimiento separado) 571.32
57700 | Cerclaje de cérvix uterino, no obstétrico 517.44
57720 | Traquelarrafia, correccion piastica del cénvix uterino, abordaje vaginal 318.04
Toma de muestra endomedrial {biopsia) con o sin toma de muestra endocervical :
58100 | {piopsia), sin dilatacion cervical, cuaiguier método (procedimiento separada) 20268 |
58101 | Histerometria 4813 1"
58120 | Dilatacion y legrade, diagndsticos y/o terapéuticos (no obstétricos) 324.80
Miormeciomia, Escicion de mioma(s} uterino(s), 1 a 4 miomals) intramurales con peso
58145 | total de 250 gr o menos yio remocion de miomas superficiales, abordaje vaginal 603.29
Miomectomia, Escician de miamals) uterino(s), 5 o mas miomas intramurales con peso
total mayor de 250 gr y/o remacion de micmas intramurales con un peso total mayor de
55148 250 gr, abordaje abdominal 813.36
Histerectomia abdominal total, incluyendo vaginectamia parcial, ¥ muestreo de ganglios
linfaticos paraaorticos y pélvicos, con ¢ sin extirpacién de trompa(s), con o sin exiirpacion
58200 | de ovario{s) 1567.78
58275 | Histereciomia vaginal, con colpectomia total o parcial 1254.27
53300 | Insercidn de dispositivo intrauterino (DU} 22.49
58301 Remocion de dispositivo intrauterino {D4 ) 314.62
Suspensidn uterina, con o sin acortamiente de ligamentos redondos, con o sin
58400 | acortamiento de ligamentos sacrouterinos {procedimiento separado) 661.93
58550 | Laparoscopia quirdingica; histerectomia vaginal de Gtero de 250 gramos 0 Menor 1111.08
58555 | Histeroscopia diagndstica (procedimiento separado) . 192.52 |
Histeroscopia quirirgica; muastreo (biopsia) de endometrio yio polipectomia, con ¢ sin
58658 ! dilatacion y curetaje 538.76
Laparoscopia quirlirgica; con remocion de estructuras anexiales {ooforectomiz y/fo
58661 | salpingectomia, completa o parcial) 798.39
58700 | Salpingectomia, completa o parcial, unilateral o bilaterat {procedimiento separado} 571.32
58720 | Salpingo-ooforectomia, completa o parcial, unitateral o bilateral {procedimiente separado} 789.72
58740 | Lisis de adhsrencias (salpingolisis, gvariolisis) 535.18
58770 | Salpingostomia (saipingoneostom ia) 678.07
| 58800 Biopsia de ovario, unilaterat o bilateral (procedimiento separado) §14.52 |
53920 | Reseccidon en cufia o biseccién de ovario, unilaterai o bilateral 571.32
58070 |+ Puncion folicular para obtencién de évuto, por cualguier método 51.45
50000 | Amniocentesis diagnéstica 60.75
50012 | Cordocentesis {infrautering), cualq uler méiodo 16.20 |
59020 | Test estrasante fetal por contraccién 47.78
59025 | Test no estresante fetal, NST 47.78
59070 | Amnicinfusién fransabdominal, incluyende guia ultrasonografica 15.20
| 58151 Tratamiento laparoscopico de embarazo actdpico, con salpinguectomia y/o ooforectomia 871.33
59160 Legrade postpario 231.08
59200 | Insercion de dilatador cervical (p. €} laminaria, prostaglandina) (procedimiento sgparado) §7.35
59300 | Episiorrafia o sutura vaginal, por atro médico que no es & encargado del parto 75.37
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Atencian obstétrica de nstina incluyende atencién da! trabajo de paric, parto vaginal {con
58400 | o sin episictomia yio férceps) y atencion postparto (alumbramiento dirigido} 210.57
59409 | Atencidn de parto vagina! solamente {con o sin episiotomia) 112.44
Atencion de parto vaginal {unicamente) {Gon o sin episiotomia}, incluyendo atencion
59410 | posiparto 238.09
59414 | Extraceidn de placenta (procedimiento separadn) 105.61
59425 | Atencién prenatal {unicamente); 4 a 6 visitas 20.00
99426 | Atencién prenatal (unicamenie); 7 a mas visitas 20.00 |
59430 | Atencion postparto solamente (procedimiento separado). Atencion de Puerpario 56.24
Atencion obstétrica de ruling incluyendo atencion preparta, pano por cesérea y atencion
postparto 18.00 |
Cesarea solaments 572.28
Cesdrea, incluyendo atencién postparto 384 31
Tratamiento de aborto incompleto, cualquier timestre, completado quirirgicaments 267.42
Aspiracidn manual endouterina {AMEL) 125.00
Incisién de drenaje de quiste tirsgloso infectade $0.00
Aspiracién de quiste de tirpides 40.00
Biopsia percutanea de tircides sin guia ecografica 65.00
Excision quiste o fistula def conducto tirogloso 502.00
Evaluacion de pie diabetico {evaluacién vascular y neurclogica ) 43.75
Puncién evacuadora sub dural a favés de Ia fontanela osutura factante unilateral o
biiaterat 300.00
Puncion ventricular 274.00
Puncitn cisternat o cervical laterat {C1-C2)con o sin inyeccidn 244.00
Trepanacion para implantar cateter 320.00
Agujeros de Trepane para puncion ventricular no seguido de oira cirugia 560.00
Aguijeros de Trepano o trefina con hiopsia de cerebro de lesion intracraneana 716.00
Agujero(s) de trépano con drenaje de absceso 0 quiste cerebral 710.00
Agujero de Trepano con evacuacion y/o drenaje de hematoma , extradural o sub dural
fintracerebral 710.00
Aguigro de Trepane para implantacion de cateter ventricular resenvorio 364.00
Insercién de reservorio subcutaneo, bomba o sistema de infusion continua para conectar
con un cateter ventricular 710.00 |
Agujers de trepano para exploracion supratentorial 780.00
Agujero de frepano o trefina infratentorial unilateral o bilataral 780.00
Cranigctomia o cransotomia exploratorial supra o infratentarial 960.00
Cranigctomia 0 craneotomia infratentorial (fosa posterior) 900.00 |
Cranectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma o supratentorial 1200.00
Cranectomia o craneotomia para evacuaciin de infratentorial, extradurat 1200.00
Craniectomia o cranectomia para drenaje de abgeso intracraneal sipratentarial 1700.00
Craniectomia o craneotomia para drenaje de abeseso intracraneal infrafentorial 1724.00
Craniectomia suboceipital con laminectomia carvical para descomprasion dei bulio o 4
medula espinal con o sin injerte dural 1700.00
Cranectomia para seccidn de la fienda dei cerebelo 1900.00 ]
Craneotomta sub temporal para seccion comprensién o descomprension de ia raiz
sensarial del gangiec de Gasser 1670.00
Cranectomia para lobotomia incluyendo cingulotomia 1990.00
Cranectomia para excisidn de lesion osea, osteomelitis 1700.00
Craneotomia trepanacion, craneotomia con colgaje oseo. para excision de wmar
supratentorial 2400.00
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Craniectomia para exision de tumor infratentorial de fasa posterior , angulo

61518 | promocerabeloso , o linea media de base de cranen 2610.00
61542 | Craneotomia con elevacion de colgaio 0se0 para hemiferectomia fotal 2900.00
| 61543 | Cranectomia con elsvacion de colgajo cseo para hemiferectomia parcial 1800.00
61546 | Craneotomia para hipofisectomia o excision de tumor hipofistaria abordaje intracraneal 2500.00
Hipofisectomia o excision de tumor hipofisiario , abordaje trasnasal y transeptal no
51548 | eslerectaxico 2100.00
54550 | Craniectomia por craniosinostosis; una sola sutura craneal 1340.00 |
Craniectomia amplia por craniosinostosis de varias suturas craneales, gue no requiera
61558 | injertos 0seos 2000.00
Cranieciomia o claneotomia para excision de cuerpo extrafio o tratamiento de herda
51570 | penetrante de cerebro 1720.00
61571 Cranieciomia o craneotomia con tramiento de herida panetranie det cerebro 1520.00
61575 | Abordaje transsoral de base de craneo, tallo encefalico 0 médula espinal alta 2200.00
516824 | Odusién permanente franscatéter o embalizacion por via percutaneas 586.05
51680 | Cirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal , supraientorial, simple 2500.00
61700 | Cirugia de aneurisma intracraneal abordaje intracrancal 3200.00
i 703 | Cirugia de aneurisma intracraneal, abordaje intracrangal, circulacion carctidea 2640.00
. 62268 | Aspiracion percitanea, guiste de la médula espinal o cavidad sinngomiglica 43 .44
52270 Puncion espinal lumbar diagnéstica o terapeutica 30.00
63650 {mplantacion percutanea de terminal de elactrodos neurpestimuladoras a nivel epidural 56.85
64400 | Bloqueo de nervio periferico finyeccitn de agente anestesico en nervio periferico 36.00
64475 | Blagueo paravertebral o de punio gatilio 26.25
Destruccién mediante agente neuroiitico nervio trigemino ramas supraorbital infraorbital
| 64800 | mentoniana o alveolar inferiar 60.00 |
64732 | Neureciomia dentaria del supraorbital 54.25
64734 | Neurectomia dentaria dei infraorbital 54.25
64736 | Neurectomia dentaria del mentonianc 54.25
65091 Evisceracién de contenidos oculares; sin implante 472.00 !
65101 | Enucleacion det gjo, sin imptante 216.00
65205 | Extipacién de cuerpo extrafio, conjunfival superficial 48.00
Extraccion de un cuermo extrafio impactado en la cdmea usando una lampara de
65222 | hendidura. 40.00 |
65426 | Excision o transposicion de pterigion; con injerto 132.88
65437 | Sutura herida carmeal 101.40
65900 | Exéresis de epitelioma 105.00
66982 _| Remocitn extracapsular d¢ catarata con insercion de protesis de lente intraocutar 756.72 |
67028 | Inyeccion intravitrea de agente farmacologico 110.00
657800 | Excision de chalazion, uno soio 66.38
§7930¢ | Sutura de herida de parpado 157 .91
Reconstruccion de parpado, espesor total mediante transferencia de colcajo
tarsoconjuntivat del parpado opuesto, hasta dos tercios de parpado, un estadio ¢ primer
67971 estadio 780.00
68200 Infiltracion subconjuntiva 38.89
68361 Extraccion de puntos, por el mismo cirujano u otro 17.50
68840 | Test Jones 40.00
60000 | Drenaje simple de abgeso o hematoma de pabelion auricular 40.00
69100 | Biopsia de pabellan auricular o coducto auditive extemno 39.32
59200 Exiirpacion de cuerpo extrafio del conducio auditivo axterno; sin anestesia general 28.27
60210 | Remosion de cerumen impactado gue requiere instrumentacion 20.00
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89220 | Desbridamiento, cavidad de méstoidectomia, simple {p. ef. impieza de mitina) 12.25
69300 | Otopiastia, orejas en protrusion{sobresalientes), con o sin reduccion de tamarig 800.60 |
69400 | insufltasion de Trompa de Eustaguio transnasal con caterizacion 30.00
69420 | Miringotomia Unilateral (Microscopio) 40.00
69421 Miringotornia bifateral (Microscopio) 70.00
| B9433 | Timpanosiomia {que reguiera insercidn de tubo da ventilacion), aneslesia iocal o topica 200.00
69436 | Timpanostomia (que requiera insercion de wbo de ventilacién), anesiesia general 240.00
69501 | Antrotomia transmastotidea 600.00
70030 | Exarnen radiologico de ojo para detectar cuerpo exrafio {1 vista) 43.75
70100 i Examen radioldgice, maxilar inferior; parcial (3 exposicionas) 38.31 | '
70130 _ [ Examen radioldgico, mastoides; completo, minimo de tres incidecnias por lado 30.47
70140 | Examen radiolégice, huesos faciales; maxfar superiar; arcos cigomaticos 383
70150 | Examen radiolégico, huesos faciales; completo; minimo de tres incidencias 50.00
70180 | Examen radicldgico; Huesos Nasales; completo (4 vistas} 5947
70190 | Examen radiolégico de foramenes dpticos (2 Exposiciones ) 58.47
70200 | Examen radiologico; 6rbitas, completo (2 Exposiciones } 59.47
. 70220 | Examen radiolégice; senos paranasales, compieto (3 exposiciones) 59.47
70240 _ | Examen radioldgico de silla turca {2 Vistas } 59.47
70250  § Examen radiglégico, craneo; frontal y perfil (2 Expositiones} 52,48 |
70280 | Examen radioldgico, craneo; frontal: fateral y semiaxial { 3 exposiciones) 86.77
70328 | Articulacién Temporoe Mandibular (2 Vistas)Comparativo) 63.53
70350 _| Cefalograma ortadorticofAnalisis) 43.75
70358C | Examen radiolbgico de tejido blando de cuelio: CAVUR (2 Vistas) 38.3
70480 | Tomografia axial computarizada de carebro; sin material de contraste 315.00
70480 | Tomografia axial computarizada de cerebro; con material de contraste 479.05
70470 | TEM cerebro sin contraste, seguida de material{es) de contraste v sectiones adicionales 309.00
Tomografia axial computarizada de drhita. silla turca o fosa posteriar, U oido externo,
70480 ) medio o interno; sin material de contraste 28718
70482 | TEM senos paranasales sin contraste 335.09
70486 | Tomografia computarizada de zona méxilofacial sin material de contraste 315.00
70490__ | Tomografia computarizada, tejido blando del cuello, sin material de contraste 287.50
70491 | Tomograffa axial computadorizada, tefido blanda del cuellp; con materiaies de contraste 476.68
70486 | Angiografia por tomografia computarizada de cabeza ¥/o cuelio, con confraste 668.47
70540 | Resonancia magnética de drbita, cara yio cuello, sin contraste 514.97
70540.03 { RM Maxilofacial sin contraste 514.97
70542 ) Resonancia magnética de drbita, cara y/o cuello, con contraste 592.69
70544 | RM angiografia cerebrai con tiempo vuele, sin contraste §45.98
70547 | RM cueiio sin contraste 476.98
70548 | RM cuello con contraste 59269 |-
70549 | RM angiografia carétidas B82.1% 1
70551 Resonancia magnética de cerebro {incluyendo tallo cercbral) sin contraste 514.97 |
70551.01 | Resonarncia magnética de region selar y paraselar - Hipofisis, sin contraste 514.97
70553 | Resonancia magnética de cerebro con contraste 592 64
71010 | Exarnen radioldgico de torax; frontal (1 Vista) ; corazon y grandes vasos 38.31
71020 _| Examen radiolégica de torax; Frontal y Lateral (2 Vistas} 48.4:ﬂ
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Examen radicldgico, torax, 2 incidenclas, frontal y laterai; can procedimiento lorddtico
71021 | apical 50.00
74022 | Examen radioldgico de torax; frontal y lateral con proyecciones ablicuas {3 Exposiciones) 67.80
71023 | Fluroscopia simple (diagnostica) torax 35.00
Biopsia de aguja de lesion infratoracica incluyendo placas de seguimiento orientacidn
71036 | flucroscopica 330.00
71100 | Examen radioldgico, costillas, unilateral {2 Exposiciones) 44.36
71120 | Examen radiclégice de esteman {2 Exposiciones) 48.42
Examen radioiogico de articulacion o ariculaciongs esterno claviculares minismo de tres
71130 vistas 42.898
71250 | Tomografia computarizada de torax; sin material de contraste 200.00
71550 RM mediasting sin contrasis 514.97
71552 | RM pared tordcica sin contraste 514.97
Examen radioldgico de calumna vertebral completa, estudio de exploracion,
72010 | anteropostericr y lateral 52.45
72020 | Columna verigbral vista unica especifique nivel 38.31
72040 | Columna cervical frontal y lateral (2 vistas) 67.60
72052 | Examen radioldgico de columna vertebral cenvical, 6 o rnas incidencias 86.77
72068 | Examen radiolégice, columna vertebral toracolumbar, de pie (escoliosis) 50.00
72070¢ | Examen radiolégico, coiumna vertebral; toracica, 2 incidencias 4342
72074 | Examen radioldgico, celumna vertebral, minimo de 4 incidencias | 8677
| 72081 Examen radiologico de columna Dorso Lumbar (3 Exposiciones ) 74.75
Columna Taraxica con estudic de escoliosis incluyendo estudios en posicidn supina y
72080 | erguida 52.00
72100 | Examen radiolagico, columna vertebral lumbosacral, {2-3 2XT0SIciones) 57.60
72110 | Examen radiolégico, columna vertebral lumbosacra{4 Exposiciongs) 86.77 |
72125 | Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; sin material de contraste 315.00
72128 | Tomografia axial computarizada, columna veriebral toracica, sin material de contraste 325.55
72132 | TEM columna sacro-coxis sin contraste 325.55
72141 fimégenes por) Resonancia magnética de canal espinal y su contenido 515.85
72142 | RM columna cervical con contraste 592.69
79146 | RM columna dorsal sin contraste 514.97
72147 | RM columna dorsal con contraste 592.69
| 72148 | RM columna lumba-sacro sin contraste 514.97
72149 | RM columna lumbo-sacro con contraste 592.69
72170 | Pelvis {1 Exposicion) 48.42
72180 | Examen radiologico, pelvis; completo (3 exposcicnes) 67.60
72192 | Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de conirasie 291.01
72200 | Examen radioldgice de arficulaciones sacroiliacas (3 Vistas 3 52.48
72220 | Examen radioldgice, sacro y coccix F-P (2 exposiciones) 55.07
73000 | Examen radiolégico de clavicula, compleio 38.31
73010 | Escapula Comparativo (4 Exposiciones ) 38.31
73020 | Examen radioldgico de hombro de hombro (2 Exposiciones ) 38.31
73030 | Examen radiologico de hombro _de hombre; completo, Comparativo (4 Exposiciones ) 48.42
73080 | Arliculaciones Acromioclaviculares bilateral con o sin distraceion ponderada 4296
73060 Examen radiologico de humerg, minimo de 2 incidendias 45.42
_?3070 Examen radiologico de codo; 2 incidencias 48.42
]_ 73080 | Codo Comparativo (4 Exposiciones j 67.60
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73080 | Antebrazo (2 Exposiciones} 48 42
T3092 Examen radiolégice; extremidad superior, lactante, minimo de dos vistas 55.20
73100 | Examen radioidgico de mufieca; 2 incidencias 48.42
73120 | Examen radioldgico de mano y escafoides (2 Exposiciones) 45.42
73130 _ | Mano Comparativo (4 Exposiciones ) 67.60
73200 | Tomografia axial computaiizada, extremidad superior; sin material de contraste 286.52 |
73200.01 | TEM mano sin contraste 325.55
73200.02 | TEM mufieca sirnt contraste 325.55
¥3200.03 | TEM antebrazo sin contraste 325.55
73200.05 | TEM brazo sin contraste 325.55
73200.06 | TEM hombro sin contraste 325.55
73201.02 | TEM muiieca con contraste 531.47
73201.03 | TEM antebrazo con contraste / TEM MANO COMN CONTRASTE 531.47
73201.64 | TEM codo con confraste 531.44
73201.05 | TEM brazo con contraste 531.47
| 73201.06 | TEM hombro con contraste 516,21
73218.01 j RM mano sin contraste 514.97
73218.03 | RM brazo sin contrasie 514.97
| 73218.04 | RM plexo braquial sin contraste 514.97
73219.01 | RM mana con contraste 592.6¢
73219.03 | RM brazo con coniraste 582.69
! 73219.04 | RM piexa braquial con centraste 592.69 |
. 73220 | RM antebrazo con contraste 582 69
[ 73221.01 | RM mufieca sin contraste 514.97
73221.02 { RM godo sin contraste 514.97
i 73222.02 | RM codo con confraste 592.69
73530 Examen radiolégico de caders durante un procedimiento GRIMirgico 63.60
73540 _ | Pelvis y Cadera lactantes o nifios minima de dos vistas 39.82
73550 | Examen radiclégico de Femur (2 a 4 Exposiciones } 4842
73380 | Examen radioldgico de redilia (02 vistas) 48 42
73562 | Examen radiolégico de rodila; Unilateral- frontal- oblicua 67.60
73564 | Examen de rodilla o rotula; comparativa {4 Exposiciones) 7963 |
73565 | Rodillas ambas Posicidn de pie 55.25
73567 | Exarnen radioldgico de rotula; frontal y lateral (2 Exposiciones) 51.25
73590 | Examen radiologico de tibia y perong; Pierna (2 visias) 43.42
73592 Examen radiolégice, extremidad inferior lactante minimo 2 visitas 54.00
73600 | Examen radioldgico de tobille (2 expaosiciongs) 48.42
73610 | Examen radioiégico de tobillo de tobillo Comparative {4 Exposiciones) 52.83
| 73620 | Pie (2 exposiciones) 48.00 -
73630 | Pie {4 exposicionas) 6760
73650 | examen radioiégico de calcaneo ; minimo 2 exposiciones 44.00
73680 | Examen radiologico; dedos de los pies, minimo dos vistas 26.00
73700 } Tomografia axial computarizada, extremidad inferiar; sin material de contraste 286.52
73700.01 | TEM pie sin contraste 325.55

40



Fgedn e s B Sabag o o Folins Hateed

73700.02 | TEM tobiilo sin coniraste 327.09
| 73700.03 | TEM piena sin contraste 32555
73700.04 | TEM redilla sin contrasie 325.55
737060.05 | TEM muslp sin coniraste 325.55
73701 | Tomografia computarizada, extremidades infetiorss; con material{es) contraste 350.00
| 73701.02 | TEM PIE CON CONTRASTE { TEM tobillo con contraste 540.47
73701.03 { TEM pierna con coniraste 531.47
7370104 | TEM rodilla con contraste 531.47
73701.05 | TEM muslo con coniraste 531.49
73706 | Arteriografia de miembros inferiores via radial o fernoral 466.62
73718 | RM muslo sin contraste 514.97
73718.01 | RM pie sin contraste . 514.97
73718.02 | RM pierna sin contraste 514.97
73719.02 | RM pierna con conirgste 582.69
73719.03 | RM pie con contraste 592.69
73721.01 | RM iobilio sin coniraste 514.97
73721.02 | RM modilla sin contrasie 514.97
73722 02 | RM rodilla con contraste 592 69
73722.03 | RM tobillo con coniraste 592.69
74000 | Examen radioldgico de abdomen (1 Exposicion) 38.31
74010 | Simpie de aparato urinario 55.20
Examen radiologice de abdomen, completo, incluyendo incidencias de pie yfo de
74020 declubita 48 42
Examen radialdgico; serie compieta de abdomen agudo, incluyendo vistas en posicion
74022 | supina, erguida, y/o de decibito, vista posteroanterior def térax en posicion erguida 45.50
74150 | Tomografia compurarizada de abdomen sin contraste 301.58
74181 RM abdomen superior o inferior sin contraste 514.97
| 74182 | RM abdomen superior o inferior con contraste . 502.69
74210 Faringe y /0 esofago cervical 35.16
74220 | Esofago contrastado 306.00
74230 | Funcién de deglusion faringe y/o esofago con cinerradiografia y/o video 146.35
74248 | Tracto gastro intestinat 8 doble contrasie estomago y duodéno 31428
74250 Intestino delgado, transito intestinal 366.00
74260 | Duodenografia hipotonica 210.00 |
74280 | Colon con coniraste de aire y bario a doble contrasie 396.00
74300 | Colangiografia y fo pancretografia infraquinirgica 200.00 |
7430 Colangiopancreatografia retrograda endoscopica 291.33 |
74305 | Colangiografia y /o pancretografia intraquirurgica atraves del cateter existente 200.00
74320 | Colangiografia, percutanea, transhepatica. supervision e interpretacion radiologica 300.60
Dilatacidn percutanea transhepatica de constriccién de conducto hiliar con 0 sin
74363 | colocacion de cateter supervisian e interpretacion radiclogica 1825.00
74400 | Urografia Excretoria (Pielografia) 300.00
74420 | Urografia Retrograda { Piglografia Ascendente} 285.00
74425 | Urografia funcional minutada 291.33
74430 Cistografia 279.88
74450 | Uretrocistografia retrogada 285.00
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/ \?z 74455 | Uretrocistografia evacuatoria _ 207.27
¢ - o f§ Intreduccidn percutanea de infracateter en la peivis renal para drenar o inyectar
W oWt IS 74475 | supenvision o inferprefacién radiciogicas 655.20
N (32net ii":'c’g}”
w&%ﬁ < _74485 | Dilatacion de nafrostomia ureteres o urefra, SUpervision e interpretacion radiologicas 291.33 |
e 74740 | Histerosalpingografia, supervision e interpretacion radiolégicas 280.50
75184 | TEM abdomen inferior con contraste 467.73
75552 1 RM corazon morfoldgico sin contrasie 72321
75583 | RM corazén morfolégico con confraste 722.87
75556 | RM mapeo de velocidad de flujo de grandes arterias 514.97
Aottografia toracica, sin estudic seriado, supervision e interpretacion
75600 | radioldgicasintravenoso,y 36100-36200 para el procedimients intra-arterial ¥ 75800) 301.45
Aortografia toracica por estudio serfado, supervisién e interpratacion
766806 _ { radiolégicasintravencso,y 358100-36200 para el procedimiento intra-arerial y 75605) 409.20
75625 1 Aortografia Abdominal 350.00
78630 | Arteriografia Traslumbar 525.00
75658 | Angiografia braguial retrograda extremidad superior {Arteografia} 421.01
75710 | Angiegrafia Extremidad Inferior {periferica) 442.92
Angiografia, extremidades. bilateral, supervision e interpretacion radioldgicasintravenosa,
75718 | y 36100-36248 para el procedimiento intra-arterial y 7571 63 850.00
Angiografia renal unilateral, selectiva (incluyendo acriograma de perusidng, supervision
einterpretacion radiolggicasintravenosa, y 36100-36200 y 36245-36248 para &
75722 | procedimiento intra-arterial y 75722) 437.50
75728 1 Angiografia Visceral (Arteografia) 442.92
Angiografia adrenai uniiateral, selectiva, supervision e interpretacion
radioldgicasintravenoso, y 36100-35200 y 36245-36248 para el pracedimignta intra-
75731 arterial y 75731) 437.50
Angiografia puimonar bilateral, selectiva, supervision & interpretacion
75743 | radicidgicasiniravenoso y 75743} 200.00
Angiografia mamaria interna, supervision e interpretacian radiciGgicasiniravenoso, ¥y
36100-36218 para el procedimiento intra-arterial y 83556 }intravenose, y 36100-36213 i
75758 | para el procedimiento intra-arterial y 93556} 493.75
Angiografia selectiva, cada vaso adicional estudiado después del examen basico,
supervision einerpretacion radioidgicas (anotar separadamente ademas de! chdigo
utilizado para ei procedimiento primario)intravenose, y 36100-36248 para &
75774 | procedimiento intra-arterial y 75774) 269.50
75810 Esplena portngrafia - procedimiento 400.00
| 76820 | Venografia, extremidad, unilateral, supetvision e interpretacién radiolégicas 286.00 |
; 75825 | Venografia Seriada de Ja Cava Inferior (Flebografia) 421.01
75827 | Venografia Seriada de la Cava Superor (Fiebografia) 421.01
75831 Venografia renal unilateral, selectiva, supanvision & interpretacion radiolfgicas 400.00
75833 | Venografia renal bilateral, selectiva, supenvision e interpretacicn radiolégicas 437.50
75840 | Venografia adrenal unilateral, selectiva, supervision e interpretacién radiolonicas 175.00
75842 | Venografia adrenal bilateral, selectiva, supervision e intemretacion radioldgicas 23565
Venagrafia por Cateter en el seno o yugular supervision ¢ interpretacion radiclogicas
75860 | para el procedimients intra- arterial 75860 525.00
Venografia. seno sagital superior, supervision e interpretacidn radiologicaspara el
75870 | procedimiento intra-arterial, 75870) 787.50
Venagratia epidural, supervision e interpretacion radioidgicaspara et procedimiento intra- -
75872 arterial, 75872) 175.00
Venografia orbital, supervisién ¢ interpretacion radiolagicaspara el procedimiento intra-
75880 | arterial, 75880) 787.50
Portografia transhepética percutanea con evaluacién hemodinamica, supenvision e
75885 | interpretacidnradioldgicas 600.00
Venografia hepatica, cuneiforme o lhre. con evaluacién hermodinamica supervisién e
75888 | interpretacién radiologicas 787.50
|__75894 760.00 |

Embolizacion Terapeutica Transcateter (nepaticas /esplenicas/renales)
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Angiograma a traves de cateter ya colocado para estudio de seguimeinto para |z terapia
75808 | de transcateter, embolizacion o infusion 350.60
Introduccion transcateter de cateteres dilatadores iniravasculares {vaso no coronario} por
75960 | via percutanea yio cielo abierto supervision ¢ interpretacion 875.00
Rescate transcateter percutaneo de cuerpo extrafio intravascular (P. EJ cateter venoso 0
75961 arterial fracturado) supervision e inferpretacién radiologica 525.00
Angioplastia transiuminai de balon cada arteria periferica supervisidn e interpretacion
75962 | radiologicas 525.00
75080 | Drenaje biliar transhepatico percutaneo 770.00
Colocacion percutanea de cateter de drenaje para el drengje biliar interno y externo,
75082 | combinado o de un cateter dilatador de drenaje para el drenaje 15825.00
Orientacion radivlogica para el drenaje percutaneo de un absceso o para obtencion de
759680 | una muestra { fluroscopia Lulfrasonido o tomografia} 437.50
76000 | Fluoroscopia (Procedimiento sepa.rado 3, hasta una hora de tiempo médice excepto 121.20
76001 Fluoroscaopia tiempo médico de mas de una hora asistencia a un medico no radiologe 216.00
76040 | Estudio de fongitud de huesos (medicion de miembros) §7.89
76080 | Examen radiclogics abscesoe, fistula o racte de seno £393
76375 | TEM reconstruccion tridimensional en generai 258.68
756353 | RM biopsia de mama guiada por resonancia 514.97
76499 | invertografia 40.00
76512 | Ecografia oftalmica, disgndstica; modo-B 7848
76514 Ecografia oftélmica, diagnéstica; paquimetria unitateral o bilateral de chmea 50.00
76516 | Biometria oftdlmica por ecografia modo A {bafia de agua} 78.46
76520 | Ubicacién ulirsonica oftalmica de cuerpos extrafios 87.50
Ecografia de paries blandas de cabeza y cuelio (gj tiroides, paratiroides, pardtida), tiempo
76536 | real con documentacion de la imagen 66.75
76604 Ecografia de Torax; Barrido pulmonar 56.21
76645 | Ecografia de Mamas 66.75
76700 | Ecografia abdominal completa, tiempo real con docuimentacion de imagen 86.75
Ecografia Abdominal limitada {P.Ej Organo Unico Cuadranie, seguimiento, higado
76705 | vesicula y vias biliares, pancreas, bazo sistema porta coleccién 56.21
76706 | Ecografia abdominal supsrior 867.20
Ecografia retroperitoneal (p. Ej Renal Aorta Ganglics) Rastreo yio en fiempo real con
76770 | documentacion de la imgen compieta 78 46
76775 | Ecografia retroperitoneal Limitada (Renal incluye vefiga) 66.75
76776 | Ecografia renal y doppler en el rifién transplantado, con documentacion de_imagen 91.80
TE80 Ecografias Obstetricas | trimestre 43.24
78805 | Ecografias Obstetricas 1l trimestre 66.75
76818 | Ecografia perfil biofisico fetat 78.48
Ecocardiografia Doppisr, fetal, con ondas de pulsc yfo ondas continuas con registro de
76827 | espectro 50.18
76830 | Ecografia Transvaginal 56.21
76831 Histerosonografia, con o sin flujo Doppler codificado con color 100.00
76856 | Ecografia pélvica (no obstétrica); abdomina! inferior 56.21
76657 | Seguimiento ovulatoric (& sesiones) 100,00
76870 | Ecografia escroto y contenido testicui.ar 56.21
78872 Ecografia Transrectal Prostatica 56.21
76873 | Ecografia de vejiga prostaia y volumen residual 41.58
76880 | Ecografia no vascular de extremedidas {partes blandas) 56.21
76882 1 Ecografia de hombro, codo, murieca, radilla tobillo bilateral comparativo 102.33 |
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Ecograiia. caderas de lactante, imagenes en tiempo real con documentacion de

76885 | imagenes 66.75
OQrientacién ultrasonica para la periocardiocentesis supervision & interpretacion
76930 | radinlogicas 210.00
Orientacitn ultrasénica para la toracentesis o paracentesis abdominal, supenvisién e
76034 | interpretacion radicidgicas 87.50
76842 | Orientacidn ultrasénica para biopsia de aguja, supervisién e interpretacién radiolépicas 90.18
76989 | Fcografia doppler de Tiroides 104.68
77035 | Mamografia unilateral {2 placas} 80.00
77056 | Mamografiz bilateral (4 placas ) 120.25
77072 | Edad osea (2 Exposicionss) 85.25
78281 RM enterograiia con contraste 511.79
78351 | Densitometria osea de cuerpo entero 3115
78820 | Fluoroscopia de poio anterior 35.00 |
75821 Ecografia para procedimienios especiales o biapsia por ecografia 60.74
80051 | Electrolitos {NA K CL) 30.00
Perfil preoperatario : Hemograma de tercera generacion. Grupo sanguineo, factor Rh,
80057 | tiempo de coagulacién y sangrfa, tiempo de protrombina, glucosa , Ha 34.00
Perfil lipidico, este perfil debe inciuir ia siguiente: colesterol, suero tofal {B2465), medicion
80061 | directa de lipoproteina, colesterol de alta densidad (HBL) {83718} v triglicéridos {84478) 40.00
80158 | Carbamacepina total 28.00
80158 | Ciclosporina 25.00
80164 | Acido valproico 30.00
80184 | Fenoharbitra 55.00
80185 Fenitoina Total 29.00
80197 | Dosaje de tracolimus 275.00
81000 | Examen completa de orina 13,99
81025 | Test de Embarazo en Qrina 12.64 |
81099 | Sedimento urinario Automatizade (Orina Sedimiento} 20.80
82020 _ | Test de ADA (Adenosinadeaminasa) 33.00
82024 | Hormona Adrenocorticotrépica (ACTH) 31.00
82042 | Albumina en Liquido Biclogico 12.00
82043 | Microaihuminuria (orina simpie} 24.00
82105 | Tesf de Alfafetoprotsina (AFP) 55.00
82150 _ | Amilasa Serica {Amilasa) 15.00
82232 Beta 2 Microlobuling 65.00
82247 | Bifirubing total 15.00
82274 | Thevenon (sangre ocuita en heces) 1470
82310 | caicio; total 12.00
82330 | Caicio lonizado 15.60
82340 | Calcio; orina cuantitativa, muestra con tiempo medido 18.02
82378 | Antigeno carcinoembridnica (CEA) 60,0__0
82465 | Colesterol Total en sangre 10.00 |-
82530 | cortisol; libre 80.00
82533 Cortisol; totai 40.00
82550 | Creatina guinasa (CK), {CPK); total 20.00 |
82553 | Creatina guinasa {CK), {CPK); fraccion MB solamente 20.00
82565 | Creatinina en Sangre 7.50
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\, 82570 | Creatinina en crina u otra fuente 14.98
5| {82575 | Creatinina; depuracion 20.00
] 82607 | Cianocobalamina {vitamina B-12) 40.00
82670 | Dosaje de Hormona Estradiol ] 32.00
82677 Estriol 12.00
| 82705 | Grasas o lipidos fecales: cuaiitativos 1041 |
82728 | Ferritina Serica 46.67
82746 | Acido folico; sérico 40.00
82760 | Tolerancia a la Lactosa 40.60
82784 | Gammaglobulina; lgA, 1aD, lgG, IgM, cada una 40.00
82785 | Test Inmunogiobulina E 50.00
Gases en sangre, cualquier combinacién de pH, pGO2, pO2. CO2, HCO3 (incluyendo fa
82803 | saturacion de O2 calculada) 15.00
82803.01 | Electrolitros Sangre 30.00
82947 | Glucosa en sangre, cuantitative {excepto cinta reaciva) 7.21
82046 | Glucosa en sangre, tira reacfiva 7.38
82050 | Glucosa Post Prandial 8.81
82651 | Tolerancia a la Glucosa 40.00
82952 | Tolerancia a la Glucosa Gestanies . 40.00
82077 | Gamma Giutamil Transferasa (GG'I'i 17.00
§3001 Gonadoiropina; hormona foliculoestimutante {FSH) 50.00
83002 | Gonadotropina; harmona huteinizante (LH) ) 50.00
83036 | Hemoglobing; giucosilada (A1C) 87.03
83540 | Hierro séfico 21.55
| 83605 L actato 20.00
83615 | Deshidrogenasa lactica {DHL) 15.00
83625 | Deshidrogenasa lactica en liquido Biclogico 20.00
83690 | Lipasa (Banda proteinas y enzinas ) 15.00
83718 Lipoproteina, medicidn directa; colestero! de alta densidad {colesierol HDL} 15.00
83719 | Lipoproteina, medicion directa, colesterol ViDL 15.00
83724 | Determinacion directa de lipoproteina de baja densidad (LDL colesterol) 20.14
83735 | Magnesio en sangre u orina 11.92
| 84675 | Fosfatasa Alcalina 16.00
84100 | Fosfore Sangre {Inorganico o Serico) 14.94
84105 | Fosforo orina 10.00
84144 | Dosaje de Homana Progesterona 50.00
84145 | Test de Procalcitonina (PCT) 20.00
84146 | Dosaje de hormona Protactina 60.00
84152 | Antigeno prostatico especifico (PSA); complejos {medicidn directa) 55.00
84154 } Antigeno Prostatico Especiico Libre {PSA) 75.00
84155 | Proieinas Totales y Fraccionadas 15.00
84156 Proteinas en Orina {24 horas} 15.31
84157 | Proteinas de alicuota 11.82
| 84402 | Testosterona; libre 32.75 |
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Dosaje de Hormona T4 Total 46.00
Posaje de Hommona T4 Libre 50.00
Hormona estimulanie de la tiroides (TSH) 60.00
Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 10.00
Transferasa; amino alanina (ALT) (5G2T) : 10.00
Trglicéridos 11.92
Trivodotironing ¥3; total {TT-3) 50.00
Trivedotironina T3; libre 50.00
Test de Troponina 8000 |
Urea 8.12
Nitrégeno ureico, en orina 12.20
Agido urico Sangre 10.00
Acido Urica en Orina o liquide bioldgico 106.00
Gonadoiropina coridnica (hCG); cuantitativa 60.00
Tiempoe de Sangria 9.80
Microhematdcrito por centrifugacion 5.00
Hematocrita {jaboratorio) 5.00
Hemoglobing 11.60
85025 | Hematocrite (banco de sange) 10.00
85027 ) Hemograma completo 18.00
Hemograma completo, 3ra. generacion {(NF, Formuia, Hb, Hte, Constantes corpusculares,
85031 Plaguetas) 20.00 |
85032 | Constantes corpusculares ' 15.00
85041 Recuenio sanguineo de Eritrocitos 21.00
85044 | Recuento Sanguineo de reticulocitos manual 12.00
85045 | Recuento Sanguineo de reticulocitos automatizado 10.51
5&- 1) PC)( 85048 | Recuento sangui‘neo . Ieuccstitos : 12.00 |
i PN 85049 | Recuento Sanguinec de Eosinofiios 12.00
2 ﬁ% % 85060 _; I amina Sangre Periferica (extendido interpretade por madico) 18.00
gL g 85096 | Mislograma (Interpretacion) 40.00
%o(op g 85102 | Biopsia de medula osea aguja o trocar 80.00
85170 _ | Refraccion de coagulo 13.42
85345 | Tiempo de coagulacion; Lee y White 10.24
85362 | PDF Productos de ia degradacion de ta fibrina 20.00
85378 | Dimero D cualiiativo 20.00 ;
85378 | Dimero D cuantitativa 50.37
85384 | Medicién de actividad de fibrindgeno 18.00
85441 | Corplisculos de Heinz; directos 8.75
86555 | Fragilidad globutar 10.51
85500 | Recuento de Plaquetas 12.00
86589 | Células LE 24 43
85610 | Tiemnpo de Protrombing 20.00
85651 Velocidad de Sedimientacitn de Eritocritos (Erifrosedirmantacion} 8.00
85852 | Velocidad de Sedimientacion de Eritocritos Automatizada 5.79
85670 ! Tiempo de Trambina (PTT): plasma 20.00
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85675 | Tiempo de trombina Titulo 12.25
3 86730 | Tiempo de Tromboplastina Parcial; en plasma o sangre entera 20.00
> :1 Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); substitucion de fraccionas plasmaticas, cada
Tl 86732 | una 16.54
85999 | Hemopargsitos 24.00
| 86000 | Aglutininas de fiebre; cada antigeno 15.00
o 9_50-55 86007 ! Brucelia; 2-Mercaptoetanol 14,00
ohEEe 86009 | Brucella; Rosa de Bengala 30.00
86021 Identificacion de anticuerpos imegulares en gel 57.75
| 88022 |dentificacion de anticuerpos iregulares en fubo 43.00
Identiicacion de Autoanticuerpos Antinuciear(ANA)- CEMPE, Rib-P, PCNA o Histon (por
86038 separadg) 36.00
86060 | Antiestreptolisina (AS0) cualitativo 24.43
86070 | Prueba cruzada en gel 33.60
86077 | Prueba cruzada en tubo 52.50
Investigacion de reaccion de transfusion incluyendo sospecha de enfermedad
88078 | transmisible interpretacidn e informe escrifo 100.13
86140 | Proteina C Reactiva 30.00
86141 Proteina C Reactiva de alia sensibilidad 52.00
| 86147 Cardiolipina, anticuerpo, (fosfolipido}, cada clase de Ig 63.00 |
86148 | Anticuerpo anti-fosfatiditserina {fosfolipide)) 30.00
86160 | Test de Complemento; antigeno, cada componente 40.00
86225 | Identificacién de Autoanticuerpos Antinuclear ANA - dsDNA 36.00
Anticuerpos contra antigeno nuclear extraible, cuaiquier método {p. g].. nRNP, 354, 55-
86235 | B, Sm. RNPS¢l70, JO1), cada anticuerpo 30.00
Identificacion de autoanticuerpo Anti -ANCA{IMBG), Anti -ANCA(IPR3), Ani -
ANCADIPO) 47.00
Test de Antigeno CA 15-3 125.50
Test de Antigenc CA 19-8 88.70 |
Test de Antigeno CA 126 124.25
Test de Antigeno CA 72.4 80.00
Factor reumatoideo{FR) Gualitativo 15.00
Factor reumatoideo({FR) Cuantitativo 45.00
PPD (prueba cutanaa para tuberculosis) 16.00
Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo {p. &] ., VDRL, RPR, ART) 12.00
Prueba de sifilis; anticuerpo ne freponémica, cuantitativa 35.14
Lamina periferica (Bartonelia) 2700
Aglutinaciones en tubc de Brucella 27.00
Citomegalovirus 1aG ¥0.00
Citomedgalovirus 1gM 70.00
Epstein Barr 1GG 59.50
Epstein Barr IGM 34.060
Test de Helicobacter pylori 65.00
identificacion anti HTLY - 60.00
{dentificacion anti HTLY -H 8§3.50
Confirmatorio para BV 152.08
Identificacion anticuerpos anti Herpes simpie virus 1 1g9G o lght 44.00

tdentificacion anticuerpos antl Herpes simple virus 219G $ 1gM

44.@1
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867 HiV 1{ELISA) 50.00
86702 | HIV-2 Anticuerpos 20.060
86703 | HIV -1 y HIV -2, Analisis Unico 35.00
86704 | Hepalitis B Anticuerpo Anticora Total 45.00
86705 _ | Hepatitis Anticore lg 50.00
. 86706 | Anti HBC AG {Anticuerpos Antigeno de Superficie) 60.00
86708 | Hepatitis A, Anticuerpos (HAAB) IGGEIGM 7000
86709 | Anti HAV IGM (HEFATITIS A) 55.00 .
86747 | Parvovirus 51.00
86750 | Plasmodio {Malaria) 223.58
86759 : Aniicuerpo contra; rotavirus 25.00
86762 | Identificacidn anticuerpo anti Rubeolz 70.00
86774 | Anticuerpo contra; tétano 4375
86777 | \dentificacion anticuerpo anti toxoplasma Gondii igG 80.00
86778 | Identificacion anticuerpo anti toxoplasma Gondii ight 80.00
86781 | Confirmatorio para Treponema pallidum 102.18
BE6803 | Anti HCV (HEPATITIS ©) 70.00
86835 | B2 Microglobulina 70.00
86848t Canje de unidades por vencimiento {continuadar) 35.00 |
86830 | Tamizale de anticuerpos conira erfrocitos, cada téenica en SUBrQ 66.50
86880 | Coombs Directo v poliespecifico gel 24.00
86885 | Coombs Indirecto en gel {cualitativo) 33.00
86886 | Coombs Indirecto fitviado en get 43.00 |
86890 | Preparacion hamocomponentes 62.00
86900 | Grupo sanguinec ABQ + Rh en gel {globular y reverso) 51.50
' 86901 Confirmacién da gripe Rh negativo 57.00
86902 | Grupo Sanguineo ABO + Rh en placa 16.00
86906 | Tipificacién de sangre; fenotipificacion Rh, completa 58.50
86910 _ | Tipificacion de sangre para prueba de paternidad, por persona; ABO, Rh y MN 82.25
a8 1 Grupo Sanguines ABQ + Rh en tubo 64.75
. 86920 | Prueba de compatibilidad ampiiada en get con fenctipo Rh 80.00
86921 _ | Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de incubacion §5.08
86022 Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de antiglobulina 43.00
86985 | Centrifugacion de sangre total en componentes por unidad 53.00
| 87040 | Hemocultivo y antibiograma 60.00
87045 | Coprocultivo 35.00
87070 | Gultivo de Medula Osea {mielo cultive y aniiblograma) 60.00
87G87 | Culfivo Orna {(Urocultivo) 35.59
8711 Cultive de hongos en piel, cabello y unfias 35.00 |
87102 | Cultivo de honges; ofra fuente {excepto sangre) 35.00
87115 | Baciloscopia : BK 10.34
87116 | Culiivo para microbacteria proveniente de cualquier fuante 35.00
87162 i Cultivo de Secreciones {faringe, uretral, vaginal, esputo, haridas y otros) 35.00
87163 | Cultivo de fiquidos corporates (LCR , Pleural, Asciice. pericardico, Amniotico otros) 35.00
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87177 | Parasitologico simple directo y concentrado, si es seriade cargar x3 16.00
87178 | Test de Graham {c_)xiuros) 8.00
87179 | Coprologiceo funcional 25.00
87180 | Parasitologico Simpie o Directo y conéentrado 12.00
87205 | Coloracion Gram 22.00
87207 | Gota gruesa 16.60
37208 | Acarosis 14.00
87209 | Parasitos oportunistas 18.74
87210 i Tinta China (Hongos) 16.38
87211 Parasitologico Simple -sedimeniacién en copa 20.00
87220 | Koh examen directo para hongos 16.00
87340 | Hepatitis B HBSAG (Antigeno Austrafiano) 45.00
§7351 Hepatilis B Antigenc Epsilén 60.00
87445 | Test de Chagas {ELISA} 30.00
88027 | Autopsia Macro y microscopio incly sistema nernvioso 312.00
88141 Papanicolaou 44.30
Estudio citohistologice inmediato de aspirado de aguja fina para determinar adecuacion
88172 de la(s) musstra(s} para realizar diagndstico 52.43
Interpretacion y reporte citopatslogica de evaluacién de aspiradao de aguja fina (por
| 88173 |lamina) 17.50 {
%8289.28 | Cultivo BK 15 dias 140.060
B&302 Nivel Hl: Estudio macro y microscopico de pieza operataria 89.78
88305 | Biopsia de membrana sinovial 60.00
88307 | Biopsia de ganglio o tejido biando 80.00
Warthin Starry; Acido Peryodico de schiff (pas); Baar (Bacilo Acido de Alcohol resistente)
88312 | {por lamina} 30.00
88313 | Tricrémica de masson; Amiloide o Verheelf (por lamina) 30.00
Estudio histopatologico de pieza operatoria con tecnicas de inmunohistoguimica o
83318 inmunefluorecencia (por lamina) 48.00
88331 Biopsia por congelacion 61.00
88370 | Estudio de Biock Ceil 46.80
£8380 | Ex Histopaiologico de Biopsia grande (mencs de S cm 2 10 cmy) 138.25
88381 Ex Histopatologico de Biopsia mediana (menos de 0.5 a 5 cm) 105.00
89050 | Recuento celular de liquidos corporales 20.00
82051 Estudio Bioguimico de Liquido Cefaleraquidec 44 35
89055 | Ewaluacian de feucocitos, en heces, qualitative o semicuantitativo 39.27
80160 | Extendido de exudado nasal para eosindiilos 8.75
59240 Extremidades - Amputaciones 89.96
89320 | Espermategrama 31.63
Administracion de mmunizacion (Incluye inyecciones percutaneas Intradermicas
20471 Subcutanea Intramuscular) 11.84
90780 | Infusién de intravenosa terapia o colocacion de via periferica 18.00
90782 | Inyeccion Terapeutica ¢ Diagndstica Subcutanea o intramuscular 11.06
90733 | Inyeccién terapeutica o diagnéstica iniraarterial 11.24
96784 Inyeceion terapeuiica o diagnostica intravenosa 11.00
| 80788 Inyeccion intramuscular de antibiotico {especifique) 5.25
90801 CE Psiquiatria {nugvo) i14.41
00805 | Atencion Psigquiatrica con sesion de psicaterapia 58.77
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Psicoterapia individual, de soporte, psicodinémica o psicosducativa o de afronte cognitivo

90806 ! conductual de 45-60 minutos de duracion, cara a cara realizado por psicologo 28.00
90853 | Psicoterapia de grupo (relizado por medico) 287.94
90857 | Taller de MEMORIA (continuador) (9 sesionas) 60.00
890860 | Psicoterapia cognitive conductual 29.75
90861 Terapia de relajacién, cada sesién 2840
90863___; Manejo farmacolégico, incluyendo prescripgién v revision de la medicacion 2625
80872 | Taller de habilidades sociales, cada sesién 17.50
Evaluacién psiquidtrica de la historia clinica. otros reportes psiquidtricos, psicométricas,
90885 _ | pruebas proyectivas y otros datos acumudados caon propositas de diagndstico médico. hB.32
80935 | Hemodialisis Cronica 335.95
90837 | Hernodialisis Aguda 263.40
90945 Dialisis peritoneal cronica ambulatoria por dia 351.61
90852 | Dialisis peritoneal cronica ambulatoria 250.25
91010 _ | Manometria esofagica de 24 horas 49.80
91030 | Test de perfusién acida esofagica §2.00
91033 _ | Monitoreo de PH esofagice 52.00
91052 | Test de secresién gastrica acido basat 65.32
91055 | intubacidn Esofagica y obtencién de material 53.96
81100 | Tubo para sangrade intestinal, insercidn. nosicionzamignta y contral 26.25
91105 | Lavado gastrico por sonda nasogastrica 51.00
81122 | Manometria anorectal 44.00
91144 | Extraccion de cuerpo extirafio de esafago con videoendoscopio 162.62
91182 Proctoscopia 100.00
92002 _ | CE Oftalmologia {Nueveo) 28.00
92004 | Visita de Consultorio / paciente externo, nuevo (especializada) 28.00 |
92011 Lavado ocular 17.50
92015 | Determinacion del estado de refracsion 16.00
82025 | Topografia comeal computarizada 04 83
§2081 Campimetria y/o perimetria, uni o bilateral 50.00
82083 1 Examen de campo visual uni o bilaieral , con interpretacion e informe CAMPIMETRIA 63.60
92100 | Tonometria seriada 25.11
92226 | Oftalmoscopia extendida con dibujo retinal 30.96
92250 | Fetegrafia de fondo de ojo, con interpretacion e informe 36.00
92251 Examen y evaluacién de fondo de ojo bajo anestesia general 43.75
92284 | Examen de adaptacion a escuridad con interpretacion e informe 79.50
Fotografia del segmento anterior con interpretacion y reparte con microscopia especutar
82286 |y recuento celular endotelio especufar 20.00
82340 LENSOMETRIA 40.00
92604 | Otomicroscopia 38.83 |
82507 _ | Estimulacidn temprana por 10 sesiones mas rehabilitacion del lenguaje 34.09
22511 Nasofaringotaringoscopia con endescopio {procedirmiento separado; 80.00
92518 Estudios de funcidn de los nervios faciales ( electroneuronoarafia } 22.75
92525 | Evaluadidn de ia degiucion y funcién oral para la alimentacian 35.00
Prueba vestibular calorica cada irrigacion { la2 estimulacion binaural bitermica coshtituye
_ 82543 | cuatro pruebas } con registro 80.40
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92553 | Audiomeiria de tonos pures transmitidos por aire y huesg 35.85
| 92556 Umbral de udiometria para el reconccimiento del habla logo audiometro 50.00

Evaluacion completa del umbral de audiometria y reconocimiento del habla {combinacion

92557 | de 92553y 92556) 48 64

92560 | Audiometria de Bekesy : tipo tamizaje 92.25
Timpanometria 46.00
Potenciales evocados auditives completos 100.00
Reanimacién cardiopulmonar 87.72
Marcapaso transcutaneo femporal 180.00
Cardioversion electiva, conversidn eléctrica de la arritmia, externa 89.68
Trombolisis coronaria . por infusion intravenosa 300.00
Colocacién transcaieter de cateteres dilatadores intracoronarics percutansa con 0 sin
otras intervenciones terapeuticas cualquier metodo 660.00
Flectrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos 23.63
Electrocardingrama, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; interpretacion &
informe solamente 71.33
Prueba de esfuerzo {"stress™) cardiovascutar méximo o subméxime 150.00
Registro Electrocardicgrafico externo {monitoreo Holter) de 24 horas 150.00
Ecocardiografia transtoracica para anomatias cardiacas congenitas 150.00
Ecocardiografia transsesofagica en tiempo real con documentacion de la imagen {20)
con o sin registro en modo M ; completa 93.00
Ecocardingrafia transescfagica, en tiempo real con documentacion de ia imagen {20,
{con o sin registro en modo M); adquisicion de imagenes. interpretacion e informe,
solamente 127.40
Ecocardiografia Doppler, con onda de pulses yiu onda continua con indicacidn de
gspectro 122.50
Ecocardiografia doppier sistema arierial de miembros inferiores 137.32
Ecocardiegrafia transtorécica realizado durante estrés cardiovascular farmacoldgico, en
tiempo real con documentacion de la imagen 244.73
Cateterizacion cardiaca derecha 1100.00
Insercion ¥ colotacion de catéter de flujo dirigido {P. ej., Swan-Ganz) para fines de
contrel 91.05
Colocacion de cateter en arterias coronarias, conductos coronarios arteriales y/o injertos
venosos de derivacian coronaria para angiografia coronaria 131.25
Cateterismo venoso central 67528
Test de la Mesa Basculanie 60.00
Control ambulatorio de la presion arterial durante 24 horas , mediante un sistema tat
como una cirta magnatica 20.00
Barrido dliplex de arerias extracraneales; estudio bilateral completo 120.00
Estudio fisiolégice no invasivo bilaterales completes de arterias de miembros superioras
o inferiores 80.00
Ecografia doppler venoso ambas extremidades inferiores o superiores §0.00
Ecngrafia doppler vena cava 78.59
Asistencia y manejo de ventilacion, inicio de ventitadores de presién o de volumen
predefinidos para respiracion asistida o controlada; en paciente bajo observacién {
internamiento 20.00
VENTILAGION MECAMICA - por dia 102.20
Espiromeiria con curva y fiujo de volumen fcon o sin broncodilatadores incluye registo
grafico y capacidad vital 60.00
Fiuiometria 26.00
Test de Eiercicio {Neumnologia Pediairica ) 54.25
Prueba de esfuerzo pulmonar simple; Caminata de 6 min 123.48
Prueba de esfuerzo pulmonar compleja; Test de Ejercicic con bicicleta ergometria 49.00
Nehulizacion con presién positiva iniermitente 102.42
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94644 | Nebujizacién con mascara 16.00
84645 | Nebulizacién _ 12.25 |
Ayuda y manejo de ta ventilacion inicio de ventiladores de presién o de volumen
94656 | prefijados para la respiracidn asistida o controlada; primer dia 34.00
94557 | Ventilacién mecanica {uso de maquinal 10.50
94660 | Ventilacidn con presién positiva continua en las vias aereas (CPAP) inicio y manejo 118.00
94664 | Aerosolierapia sesion en emergencia ayuda y Manejo de iz ventilacion 10.00
Acopado , percusion y vibracién para facilitar la funcién pulmonar, demostracion incial y/o
946687 | evaluacisn 50.00
95004 | Pruebas percutaneas con exiractos aiergeniccs_reaccién inmediats 14.00
95065 | Prueba directa de mucosa nasal de sensibilidad para alergias 2146
95070 | Test de Broncoprovocacian 82.06
65812 | Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEGY; 41-60 minutos 60.02 .
85613 i Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); mayor de 1 hora 31.54
Electroencefalograma (EEG), induyendo registro en estado de vigilia v en estado de
95819 suefiQ 113.75
95830 | Insercion Médica de electrodos esfenoidales para 2l registro electroencefalografico EEG) 17.50
Pruebas musculares, manuales (procedimiento separado) con reporte exirermidades
95831 axcepto manes o troncos 17.50
Pruebas musculares, manual (procedimiento separado) con reporte; evaluacian de todo
956833 | el cuerpo, excepte manos 17.50
Pruebas musculares, manual {procedimianto separado} con reporte; evaluacion de todo
05834 | el cuerpo, incluyendo manos 17.50
95551 Mediciones de Arco de movimignto ¢ informe (procedimiento separado cada axtremidad) 17.50
Mediciones del arco de movimiento e informe (procedimiento separado); mano. con o sin
95852 | comparacion con el lada norimat 17.50
95857 _ | Prueba Tensiton (cloruro de edrofonio para miastenia grave) 13.15
95858 1 Prueba Tensilon con registro electromicgrafice 17.50 ¢
Electromiografia con aguja de una extremidad con o sin la evaluacion de los misculos
95860 paravertebrales relacionados 24.00
0983867 Electromiografia de aguja musculos surfides por los nervisos graneles, unilateral 129.00
Electromiografia de aguja con elecirodo de fibra unica, con determinacion cuantitativa de
95872 | fibrilaciones bloqueo y fo densidad de fibras cualquier SiT 195.00
Estudio de conduccion, amplitud y fatencia fvelocidad nervioses, cada nervio, motor sin
| 85900 | estudio de onda 100.00
95820 | Pruebas de neurpfisiologia intraquirlrgicas, por hora 26.25
Pruebas de funcion del sistema nervioso autenomao inervacion cardiovagal (funcion del
95821 | parasimpatico ) incluyendo dos ¢ mas de lo siguiente 4200
Estudio de potenciales evocados somatosensoriales de la latencia corta, estimulacion de
95925 | cualquiera de ios nervios perifericos o sitios cutaneos, o todos 100.00
95926 | En las extremdades inferiores 87.50
96927 | en el tronco o la cabeza 87.50
95830 | potenciales evocados visuales 100.00
958970 | Raguicentesis exirac. De liguido cefaiorraqupideo 17.50
Evaluaci6n psicoldgica (emacienalidad, habilidades intelectuales, personalidad y
psicopatologia} por hora del psicélogn o medico, tanto en el iempo de  administracidn de
la prueba cara a cara, como el fiempo de interoretacién de los resultados de ias pruebas
96101 y de preparacién del reporte 105.89
Tarmzaje de desarrollo. con interpretacion y reporte, por formato de instrumento
96110 | estandarizado 61.17
Pruebas de Desarrollo {funcionamiento motor, del fenguaje, social, adaptative, yio
cognitive mediante instrumentos de desarrollo estandarizados) con interpretacian y
6111 reporne 25579
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Exarren de estado neuroconduclivo (pensarmiento, razonamiento, criterio, atencion,
lenguaje, plantearmiento y resolucion de problema y habilidades visuaies espaciales) por
hota del psicologo o del médico, tanto en coniacto cara a cara con el paciente, como por
96116 | el iempo interpretacion de los resultados de la prueba y de preparacién de reporie 59.77
Pruebas neuropsicolégicas {Halstead-Reitan, Weschler y Wisconsin); por hora del
psicologo o det médico, tante en contacte cara a cara con el paciente para ia
administracion de las pruebas al paciente, como por el tiempo interpretacion de los
95118 | resultados de {a prueba y de preparacién de reporie 204.28
96365 | infusion intravenosa 16.00
96400 | Quimioterapia subcutanea 35.00
96407 | Quimicterapia in en bolo . 20.00
96408 | Administracién de quimioterapia intravenosa; técnica de empuje 35.00
06410 | Administracion de quimioterapia intravenosa; técnica de infusién 60.00
96421 | QUIMIOTERAPIA INFUSION 35.00
963545 Suministro det agente de quimicterapia 20.00
95900 | Actinoterapia {luz uitravioleta) 2511
86905 | Fototerapia - actinoterapia {luz uliravioleta} 33.00
06992 | Diagndstico por Luz de Wood 17.50
97001 Evaluacion inicial de Terapia Fisica 36.48
o7002 Intervencién temprana por 10 sesiongs. 52.50
97003 ] Terapia Ocupacional Nifio 23.79
97004 | Intervencion temprana, prematura por 1 sesidn 5.25
97009 | Terapia de lenguaje de aduites o nifios 16.00
97010 | Aplicacién de medalidad de ferapia fisica a 1 @ mas areas; compresas calientes o frias 36.48
87012 | Reduccion Motora y control postural con electroestimulacion - anaigesica 15.00
G7014 | Aplicacion de electroterapia 10.00
97018 | Aplicacién de modakdad de terapia fisica a 1 o mas areas; baho de parafina 14.00
27020 Fisioterapia con microonda 10.00
07026 | Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; rayos infrarmojos 21.08
97028 | Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; luz ultravioleta 21.05
97032 | Aplicacién de agente fisico energia termica acustica lumminosa mecanica electrica 14.00
97033 | Aplicacién de modalidad de ferapia fisica a 1 0 mas areas, iontoforesis, cada 15 minutos 8.75
87034 { Sesion : Compresas Humedas y Calientes 10.00
97035 | Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas 4reas; ultrasonide, cada 15 minutos 14.00
Aplicacion de modalidad de terapia fisicaa 1o mas areas, tangue de Hubbard, cada 15
97036 minunos 19.01
Rehabilitacion Fisica + Rehabilitacion ocupacional + Rehabilitacién del languaje para
97039 nifios 20.40
97140 | Procedimiento Terapeutico en la cama del paciente 36.43
Sesion Reduccion Neura Muscular del Movimiento, equitibrio, coordinacién sentido
7112 | quinestesico, propiocepcion 36.48
Procedimiento terapéutico, 1 0 més dreas, cada 15 minutos: terapia acuética con
97113 | ejercicios terapéuticos, miembros superiores e inferiores 20.00
Pracedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; entrenamiento de fa marcha
97116 | {incluyenda subir escaleras) 14.00
g7124 | Ejercicios Terapeuticos -masoterapia + 2 agentes fisicos 20.00
97125 | Tecnicas de terapia maruai, mascterapia 36.48
87139 CHC -IR mas uitra Sonido 14.00
Sasién tecnicas de Terapia Manuat {movilizacién, manipulacion, denaje linfatice manual )
97140 | una o mas regiones cada 15 minutos 14.00
| 97150 | Terapia Fisica de Gimnasio Terapeitico 2000
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97530 j Rehabilitacién Fisica + Rehabilitacion ocupacional para nifios 16.00
Sesidn: Desamollo de las habilidades cognitivas para rejorar la atencidn, memoria
97632 | Resolucién de Problemas incluyendo la capacitacidn de compensacion 4370
97535 | Terapia Ceupacionat Aduito Individual 16.00
97535.01 | Terapia ocupacional Adulto Mayor 10.60
97537 | Terapia ocupacional en Hogspitalizacion 12.60
97545 | Programa hemiplegicos 30.00
97597 | Debridamiento, herida abierta - Curacién de heridas grandes, mas de 10 cm. 37.04 |
87598 | Debridamiento, herida abierta - Curacién de heridas medianas, de 5a 10 cm. 30.00
Eliminacion de tejidos desvitalizados de heridas - Curacién de heridas pequefias menos
87602 |de5cm. 20.00
3esién : prueba del rendimeinto fisico {musculoesqueletico, capacidad funcional ) con
97750 | informe escrito en 40 min 14.00
97762 | Revision de Orteticos /calzados oriopedicas 875
87770 | Terapia psicopedagégica individual{ terapia de aprendizaje) 21.00
97782 Fisicterapia odontoestomatologia ) 3574
97788 | Evaluacién y sequimisnto con escolidmetro & indlindmetro 14.00
97310 | Acupuntura{ no incluye agujas} 17.50
97813 _ | Aplicacion de lectroacupuniura { no incluye agujas) 26.25
899131 | Bectrocauterizacidn 85.00 |
Sedacién con o sin analgesia (sedacién conciente); intravenosa, intramuscular o por
99141 inhalacion . 40.00
99141.01 | Sedacién con ¢ sin analgesia (sedacien consciente); por inhalacidn para TEM 35.00
99173 | Determinacién de agudeza visual bhilateral 21.28
99183 | Tratamiento por sesién de Oxigenoterapia hiperbarica en camilla, camara o sentados 54.25
99187 i Infiltracidn extra articular 26.25
99188 | Colocacion de sonda nasoyeyunal 53.96
99195 Fiebotomia terapeutica (procedimiento separado) i 24.01
99189 | Rigsgo cardioldgico 50.00
99202 | Censuita y examen odontoestomatologico 41.55

Consulta ambulatoria I nivel de atencién - Cirugia, Gastroenterologia, Ginecologia,
Medicina Interna, Oftalmologica, Pediatria, Psicologia, Consegferia Enfermeria,

89203 Emergencia, Traumatalogia 28.15
Consulta ambulatoria | nivel de atencidén - Medicina, Nutricién, Obstetrica f Consulia
89214 | ambulatoria especializada para la evaluacion y manejo de un paciente continuador 16.00
Consulta ambulatoria prolongada ! nivel de atencion( evaiuacion de incapacidad y
299204 discapacidad) 24.00
99206 | Atencién de enferrneria en i), |l nivel dg atencién 16.05
99207 | Afencidn en salud mental 15.00
98208 | Atencidn en nutricién 16.35
89210  : Atencion en senvicio social 16.00
Consulta ambuiateria para la evaluacidn y maneje de un paciente continuador nivel y
99213 categonz Il 12.25
§9215 | Consulia ambulatoria para ia evaluacion y mansjoe de un paciente continuadior 45.00 |
99320 | ATENCION DE EMERGENCIA CON SALA DE OBS. MAYOR A LAS 06 HORAS 40.04
99234 | Cuidados hosgitalarios iniciales/ Atencion paciente- dia hospitalizacion 90.81
98233 | ATENCICN DE TRIAJE 10.00
98238 | Atencion en Sala de shock trauma 150.00
99243 | Consulta incial psicologica aduite medicina fisica - interconsultado (continuador) 14.00
89244 ; Consulta incial psicologica adulte TBC [nterconsultade (Continuador) 12.25
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Interconsuita ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o

5245 continuador 14.00
99255 | Interconsulia emergencia 35.00
Consulta en emergencia para evaluacion y maneje de un paciente, baja severidad
99282 | {Prioridad [il} 36.21
Consuita en emergendia para evaluacion y manejo de un paciente, moderada severidad
59283 | {Prioridad I11) ) 45.82
Consulta en emergencia para avaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico detaliado-
exiendido del problema decisidn medica de moderada somplejidad usuaimente el
problema es de alia severidad y requiere de evaluacion urgente por el médico pero na
00284 | pone en riesge inmediato a la vida. (Prioridad 11} 90.58 |
Consuila en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente de severidad
99285 | {Prioridad 1} 163.45
99299 | Monitor soporte ventilatorio invasidia 40.00
98302 Monitorizacion cardiaca por dia 74.36
99307 Curaciones de ia Vias Perifericas 5.25
99308 | Evaluacidn y manejo iniciales, por dia; cuidados de anfermeria 1080.76
94310 | Cuidados de Tubos Endotraquezles 8.75
Consulta a domidilio para la avaluacion y manejo de un paciente nuevo, de elevada
59344 severidad 25.00
Reunion del o fos médices tratantes con el equipo interdisciplinario de profesionales dela
99366 | salud {participacién de médicos) , frenie a frente con el paciente yfo familia. 25.00
Junia médica del o los médicos tratantes con &l equipo interdisciplinario de profesionales
99367 | de la salud, {participacion de médicos) sin la presencia del paciente y/o familia. 159.72
99401 Consejeria integral 17.50
98412 Psicoprofilaxis 28.70
99433 Evaluacion y manejo diario de un recien nacido normal hospitalizado 40.00
Atencion inicial del recién nacide dada en el hospital o cenifo materno, para la evaluacion
99460 |y manejo del recién nacido normal 50.80
89508 | Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de la vida diaria y del cuidado personal 14.00
99510 | Visita domiciliaria para ef individuo, [a familia 6 consejo mairimonial 14.00
D0120 | CE Salud Bucal o Examen Bugal { nueva ) 17.50
DO160 | GE Atencidén guirdrgica buca! maxilo facial {nuevo) 35.74
D5220 | Radiografia dental periapical 17.29
D0270 | Radiografia bitewing (de mordida), una pelicula 24791
DO470 | Impresion arcos superior € inferior 17.50
D1110 | Profilaxis dental (C. externa) 38.73
D1204 | Topificacion con fluor gel fosfato acidufado al 123% (C. Externaj 31.21
D1351 | Aplicacin de sellantes -folocurados (por pieza) (c. externa) 18.22
Restauracion de dienie con aralgama, inciuyendo el pulido; una superficie, diente
D2140 permanents. 3871
Restauracion de diente con resing, una superficie, posterior, parmanente, con Uz
02385 | halégena 38.71
D3110 | Recubrimiento pulpar directo 38.71
03120 Recubrirmignto pulpar indirecto 46.21
D3220 | Pulpotomia terapéutica {excluyendo obturacion finaiy, y aplicacion de medicamento. 50.00
_D322% | Apertura cameral 20.51
D3222 | Pulpotomia parcial para Apexogénesis 80.00
03230 | Pulpeciomia anterior dientes deciduo, cada sesign de s/. 20.00 80.00
D3240 | Pulpectomia posterior diente deciduo, cada sesidn de s/. 25.00 £9.90
03310 | Terapia endodéntica en piezas dentarias anteriores vitales, cada sesion de sf. 30.00 108.66
D3320 | Terapia endodéntica en piezas dentarias bicdspides vitales, cada sesién de g/, 30.00 120.00
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D3330 | Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores vitales, cada sesién de s/. 30.00 157.74
Tratamiento de la obstruccidn del conducto radicular, acceso no guirirgico, cada sesion
03331 ldes’ 2000 80.00
D3333 | Reparacion de ia raiz inferna por defectos de perforacion, cada sesidn de s/ 25.00 132.16 |
DB3346 | Refratamienio de endodoncia en piezas dentarias anteriores, cada sesion de 5/, 25.00 100.00
D3347 | Retratamiento de endodoncia en pieza denfaria bictispide, cada sesion de S/, 25.00 100.00
D3348 _; Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias postenores, cada sesian de S/, 25.00 100.00
D3351 Apexificacién visita inicial 49.29
D3352 | Apexificacion remplaze de medicacion provisional 35.06 .
B3353 | Apexificacion visita final 49.29
3425 | Apicectomia/cirugia periapical en piezas posteriores 140.5¢
D3430 | Obturacion retrograda por raiz §7.50
B4210 | Gingevectomia total 49.29
D4211 | Perfodoncias curetaje gingival yfo relleno oseo 32.40
D4266 | Correccion simple de heridas superficiales de 25 om o mas 3500
Clerre en capas de heridas de fa cara orgjas parpados nariz [abios mucosas 26 cm a 50
D4268 | em o sutura por planos 68.25
5988 | Feruiizacion con alambre quiriirgico 68.75 |
57111 | Exodoncia, remate coronal - diente decidus 323
D7140 | Exodoncia diente erupcionade o raiz expuesta 31.02
D7176 | Extraccion dental simple {C. Extemna) 27.00
07210 | Exodoncia Compleja 105.00
D7220 ; Exodoncia quirurgica de diente impactado an tgjide biando 27 .51
DY230 | Exodencia quirdrgica de diente parcialmente impactado dseo ftorcer molar 20.21
B7240 | Exodoncia quinirgicz de dients completamente impactado seo fiercer molar 120.60
D7241 | Exodoncia quirurgica de diente retenido 36.49 |
D7250 | Extraccin quirdrgica de restos radiculares 80.00
07260 | Cierre de fista oroaniral 87.50
D7281 _| Cierre primario de una perforacion sinusal §7.50
D7282 | Movilizacién de dignte erupcionado o en mala posicidn para permitir erupcion 61.25
D7285 | Biopsia de tejido dure de cavidad oral 78.75
07318 | Alvecloplastias con extraccidn por cuadranie 76.00
D7510__ | incigién y drenaje de absceso - intraoral 25.87
D7530 | Remocién de cuerpo extraiio de mucosa, piel o tejido alveolar subcutaneo 40.00
D7810 | Reduccion abieria en fractura simple de maxilar superior {dientes inmovilizados) (SOP) 240.00 |
D7820 | Reduccion cemada de luxacién 82.85
D7810 | Sutura de las recientes heridas pequeiias de hasta 5cm / boca y labios 20.60
07811 | Sutura complicada hasta 5 cm 30.65
07860 | frenectomia iabial 52.50
D7972 | Reduccion guirdrgica de la tuberosidad fibrosa 30.00
D7990 | Tragueotomia de emergencia 92.50
D793¢ | Hemorragia post exodencia y sutura ¢ fratamiento de alveolo petr hemorragia 30.00
E3319 | Terapia endodéntica en piezas dentarias anterioras no vitales, cada sesion de s/. 35.00 89210
E8000 | Tratamiento de la alveoiitis seca 33.53
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ANEXO N° 5
CONJUNTC MINIMO DE DATOS

ID de la prestacion de salud

Numero de Documento de Autorizacion

Tipo de documento de identidad del beneficiario
Nimero de documento de identidad del beneficiario
Apeliido Paterno del Paciente

Apellide Materno del Paciente

Nombres del Paciente

N° de Historia Clinica

Fecha de nacimiento del beneficiario

. Sexo

. Codigo Prestacional

. Fecha de ingreso

. Fecha de atencicn ¢ alia

. Codige CIE 10 del diagndstico presuntivo

. Descripcién del diagnostico presuntivo {segun CIE 10)

. N° RENIPRESS

. Nombre de IPRESS

. Codigo CIE 10 del diagndstico principal y los diagnésticos secundarios (este dltimo de

ser el caso)

. Descripcion segun CIE 10 det diagnéstico principal y los diagnésticos secundarios (este

tltimo de ser ¢! caso)

. Apellidos y nombres del responsable de 1a atencion

. Tipo de documento de identidad del responsable de la atencién

_ Numerc del dosumento de identidad del responsable de Ia atencion

. Profesion det responsable de la atencidn.

. N° de Colegiatura dei responsable de fa atencion.

. Especialidad del profesional de salud que realizé la atencion {de corresponder).

. N° de Registro de Especialista del profesional de salud que realizd ia atencién (de

corresponder).

. Circunstancias del alta (mejoria, curacion, transferencia, voluntaria, fuga, defuncion}

. Codificacion CPT de tos procedimientos realizados

. Descripcién del procedimiente realizado (segin CPT)

. Codificacion de los productos farmacéuticos o dispositivos médicos utilizados (segun

SISMED)

. Descripcion de los productos farmacéuticos o dispositivos médicos utilizados (segun

SISMED)

. Valor de prestacion de salud en soles (desagregando en valor de procedimiento médico

y valor de producios farmacéuticos o dispositivos médicos).
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