HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Fecha : 15/05/2015 18:47:28

TARIFARIO 2015 Pegina = 1
CODIGO DESCRIPCION HNHU CONV SOAT SIS CPT
03 CIRUGIA
030000 CIRUGIA PEDIATRICA
030000001 EVACUACION DE HEMATOMA SUBUNGUEAL 20.00 3200 32.61 22.30 11740
030000003 CAUTERIZACION QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION 25.00  40.00 25.70 17250
030000004 INCISION Y EXTIRP.CUERP.EXTRAN.TEJ.SUBCUTAN/SIMPLE 40.00 64.00 11874 2230 10120
030000006 INCISION 'Y DRENAJE HEMATOMA,SEROMA 20.00 3200 84.00 21.60 10140
030000007 PUNCION ASPIRAT.ABSC.HEMATOM.BULA O QUISTE 50.00 40.00 97.83  26.00 10160
030000009 DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS 75.00 120.00 64.00 26.10 11000
030000010 DEBRIDAMIENTO, PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 100.00 160.00 130.70 11042
030000011 DESBRIDAMIENTO, PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MUSCULO 120.00 192.00 11043
030000012 BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y/O MUCOSA 25.00  40.00 26.20 11100
030000013 EXTIRPACION DE VERRUGAS BLANDAS 25.00  40.00 5.30 11200
030000016 SUTURA SIMPLE HERIDA SUPERF.MEN.O IGUAL A 10 CM 20.00 3200 50.00 13.00 12002
030000017 SUTURA SIMPLE HERIDA SUPERF. MAYOR A 10 CM 30.00 48.00 60.00 18.20 12005
030000018 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPER.; 2.5 CM O MENOS 12.00 19.20 12.40 12001
030000020 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS, MENOR O IGUAL A 10 CM 20.00 48.00 55.00 18.60 12032
030000021 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS, MAYOR A 10 CM 60.00 96.00 60.00 20.70 12035
030000022 CIERRE SECUND.HERIDA QX O DEHISCENCIA, AMPL/COMPLI 80.00 128.00 638.00 273.20 13160
030000023 RETIRO DE PUNTOS 7.00 12.00 8.60 15851
030000024 RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA 30.00 2400 27.92 26.20 15850
030000025 INCISION ABSCESO TEJIDO BLANDO; SUPERFICIAL 30.00 48.00 160.31 20000
030000026 EXPLORACION DE HERIDA PENETRANTE 200.00 320.00 316.40 258.60 20100
030000027 BIOPSIA DE MUSCULO 3500 56.00 91.32 2220 20200
030000028 EXTIRPACION CUERPO EXTRANO EN MUSCUL. O VAINA 80.00 128.00 127.11 59.10 20520
030000029 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS 100.00 24.00 10560  21.40 10060
030000034 CURACION DE HERIDAS PEQUENAS, MENOR DE 5 CMS 7.00 11.20 24.30 15878
030000035 CURACION DE HERIDAS MEDIANAS, DE 5 A 10 CMS 15.00 24.00 15879
030000036 EXCISION DE ULCERA DE DECUBITO 50.00 80.00 361.09 266.80 15920
030000037 DRENAJE DE ABSCESO DE DEDO; SIMPLE 20.00 3200 106.37 26010
030000038 BIOPSIA O ESCIS.ABIERT.GANGLIOS LINFAT.SUPERF. 30.00  48.00 33.50 38505
030000040 CORRECCION HERNIA HIATAL PARAESOFAGICA S/PROCED. 300.00 480.00 1095.65 410.70 39502
030000041 CORRECCION HERNIA DIAFRAGMA. S/IPROCED.ANTIREFLUJ 300.00 480.00 962.42 406.30 39520
030000042 INCISION DEL FRENILLO LABIAL 50.00 72.00 95.50 40806
030000043 EXCISION LESION DE LENGUA 35.00 56.00 41110
030000044 EXCISION DE FRENILLO LINGUAL 40.00 64.00 41115
030000045 CORRECCION LACERAC.PISO DE LABOCA Y DE LA LENGUA 200.00 320.00 173.67 41250
030000046 FRENOPLASTIA 50.00  80.00 41520
030000047 MARSUPIALIZACION QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL 135.00 216.00 296.00 42409
030000048 INCISION DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO, INFECTADO 90.00 144.00 20.30 60000
030000049 ESCISION QUISTE O FISTULA DEL CONDUCTO TIROGLOSO 200.00 320.00 282.30 60280
030000050 CORRECCION HERNIA DIAFRAGMATICA NEONATAL 300.00 480.00 441.90 39503
030000052 IMBRICACION DIAFRAGMA PARALITICO O NO PARALITICO 350.00 560.00 931.30 364.50 39545
030000054 COLOCACION PERCUT.CATETER VENOS.CENTRAL, > 2 ANO 20.00  32.00 60.80 36489
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030000055 ESPLENECTOMIA TOTAL 400.00 640.00 821.00 387.40 38100
030000056 ESPLENECTOMIA PARCIAL 400.00 640.00 369.10 38101
030000057 REPARACCION ROTURA DE BAZO C/S ESPLENECTOMIA PARC. 350.00 560.00 732.00 369.10 38115
030000064 FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA 600.00 960.00 387.40 43324
030000065 FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA,C/PARCHE FUNDICO 600.00 43325
030000072 GASTROTOMIA;C/EXPLORAC./EXTIRPAC.CUERPO EXTRANO 300.00 480.00 665.22 274.60 43500
030000073 GASTROTOMIA CON SUTURA DE ULCERA SANGRANTE 350.00 560.00 382.50 43501
030000074 PILOROMIOTOMIA, CORTE DE MUSCULO PILORICO 200.00 320.00 337.60 43520
030000075 BIOPSIA DE ESTOMAGO POR LAPAROTOMIA 200.00 320.00 206.10 43605
030000077 GASTRECTOMIA TOTAL, CON ESOFAGOENTEROSTOMIA 600.00 960.00 1474.74 517.80 43620
030000079 GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL, C/GASTRODUODENOSTOMIA 600.00 960.00 1258.79 482.50 43631
030000080 GASTRECTOMIA PARC.DISTAL,C/GASTROYEYUNOSTOMIA 600.00 43632
030000081 GASTRECTOMIA PARC.DISTAL C/RECONSTRUC.EN Y DE ROUX 600.00 960.00 43633
030000082 PILOROPLASTIA 300.00 480.00 364.50 43800
030000083 GASTRODUODENOSTOMIA 800.00 1280.00 621.00 356.80 43810
030000084 GASTROYEYUNOSTOMIA S/VAGOTOMIA 600.00 960.00 774.08 382.50 43820
030000086 GASTROSTOMIA NEO ABIERTA PARA ALIMENTACION 200.00 320.00 351.00 43831
030000087 GASTRORRAFIA, SUTUR.ULCERA DUODENAL, HERIDA/LESION 42500 680.00 77543 338.80 43840
030000092 CIERRE QUIRURGICO DE GASTROSTOMIA 250.00 400.00 1862.61 282.30 43870
030000094 ENTEROLISIS, LIBERACION DE ADHERENCIAS 200.00 320.00 744.78 235.20 44005
030000095 DUODENOTOMIA 200.00 320.00 509.35 356.80 44010
030000096 ENTEROSTOMIAS (COLOCACION DE TUBO EN YEYUNO P/ ALIMENTACION) 200.00 320.00 255.00 239.80 44015
030000099 REDUCCION VOLVULO, INTUSUSCEPC.HERNIA,C/LAPAROTO. 300.00 480.00 387.50 44050
030000102 ENTERECTOMIA,RESEC.INTEST.DELG./ANASTOMS.UNIC 400.00 640.00 1033.91 248.10 44120
030000106 COLECTOMIA PARC.C/REMOC.ILEON.ILEOCOLOSTOMIA 550.00 880.00 2507.61 44160
030000107 ENTEROSTOMIA O CECOSTOMIA, TUBO 350.00 560.00 613.04 44300
030000108 ILEOSTOMIA O YEYUNOSTOMIA, S/TUBO 300.00 480.00 763.04 44310
030000109 REVISION ILEOSTOMIA SIMPLE 250.00 400.00 442.33 44312
030000110 REVISION DE ILEOSTOMIA COMPLICADA 300.00 480.00 44314
030000111 COLOSTOMIA O CECOSTOMIA C/EXTERIORIZAC.A LA PIEL 400.00 640.00 724.23 391.50 44320
030000113 REVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE 150.00 240.00 260.87 246.80 44340
030000114 REVISION DE COLOSTOMIA C/COMPLICACIONES 300.00 480.00 701.93 44345
030000116 SUTURA PERFORACION SIMPLE DE INTESTINO DELGADO 450.00 720.00 644.81 351.00 44602
030000118 SUTURA DEL INTESTINO GRUESO (COLORRAFIA) 350.00 560.00 784.18 351.00 44604
030000119 SUTURA INTESTINO GRUESO (COLORRAFIA),C/COLOST 350.00 44605
030000120 CORRECCION PLAST.ESTRECH.INTEST.OBSTRC.INTEST 350.00 560.00 825.65 382.50 44615
030000121 CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTEST.GRUES/ DELG. 350.00 560.00 961.26 351.00 44620
030000122 CIERRE ENTEROSTOMIA,INTEST GRUE/DELG.NO COLORECTAL 350.00 560.00 44625
030000123 CIERRE ENTEROSTOM.INTEST DELG/GRUES-COLORECTAL 350.00 560.00 44626
030000124 CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CUTANEA 450.00 720.00 74478 7120 44640
030000125 CIERRE DE FISTULA ENTEROENTERICA O ENTEROCOLICA 350.00 560.00 744.78 364.50 44650
030000126 PLICATURA INTESTINAL 300.00 480.00 965.22 223.00 44680
030000127 ESCIS.DIVERTICULO DE MECKEL/ CONDUC.ONFALOMES. 350.00 560.00 364.50 44800
030000128 ESCISION LESION DE MESENTERIO BACKBENCH STANDARD 450.00 720.00 44820
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030000129 SUTURA DE MESENTERIO 350.00 560.00 620.87 44850
030000131 DRENAJE ABIERTO ABC.APENDICUL,S/APENDICECTOM 150.00 240.00 639.13 44900
030000132 DRENJE PERCUTANEO DE ABC.APENDICULAR 100.00 160.00 189.13 44901
030000133 APENDICECTOMIA 250.00 400.00 600.00 147.00 44950
030000135 APENDICECTOMIA C/DRENJ.COMPLICADO C/PLASTRON 250.00  400.00 364.50 44960
030000136 DRENAJE TRANSRRECTAL DE ABSCESO PELVICO 150.00 240.00 416.09 264.10 45000
030000138 BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL 100.00 160.00 53.10 45100
030000139 ESCISION PROLAPSO RECTAL; ABORDJ PERINEAL 500.00 800.00 230.70 45130
030000142 CORRECCION RECTOCELE; VIA ABDOMINAL 350.00 560.00 158.70 45560
030000145 CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL 300.00 480.00 234.00 45800
030000147 CIERRE DE FISTULA RECTOURETRAL 350.00 560.00 240.60 45820
030000149 REDUCCION PROLAPSO, BAJO ANESTESIA 150.00  240.00 45900
030000150 EXTRACCION FECALOMA O CUERPO EXTRANO BAJO ANEST 150.00 240.00 123.40 45915
030000154 TTO QX DE FISTULA ANAL SUBCUTANEA 250.00 400.00 101.80 46270
030000156 CORRECCION MALFORMACION ANORECTAL BAJA 300.00 480.00 46715
030000158 CORRECCION MALFORM.ANORECTAL ALTA;ABORDJ PERINEAL 350.00 560.00 46730
030000159 CORRECCION MALFORM.ANORECTA ALT,ABORDJS TRANSABD 350.00 560.00 46735
030000162 CORRECCION ANOMALIA CLOACAL 400.00 640.00 469.80 46744
030000165 ESFINTEROPLAST.ANAL X INCONTINENC/PROLAPSO; NIN 300.00 480.00 46751
030000169 HEPATOTOMIA;DRENJ A CIELO ABIERT.ABSC. QUISTE 500.00 800.00 873.91 375.40 47010
030000170 HEPATOTOMIA;DRENJ PERCUT.ABSC/QUISTE, 1 0 2 ETAPS 250.00 400.00 29543 291.80 47011
030000171 LAPAROTOMIA,C/ASPIRAC.Y/O INYEC. QUISTE O ABSCS. 450.00 720.00 343.00 47015
030000172 BIOPSIA HEPATICA, EN CUNA 400.00 640.00 288.30 47100
030000173 HEPATECTOMIA, RESEC. HIGAD; LOBECTOMIA PARC 650.00 1040.00 1947.00 417.50 47120
030000177 EXPLORACION LESIN HEPAT.DEBRIDM.AMPLIO, COAGULAC. 650.00 1040.00 47361
030000178 REEXPLORACCION LESION HEPATICA PARA REMOC. EMPAQUE 400.00 640.00 356.80 47362
030000179 COLEDOCOTOMIA C/EXPLORAC.DRENJ,EXTIRPAC.CALC. 450.00 720.00 47425
030000180 COLECISTOTOMIA C/EXPLORAC. DRENAJE O EXTIRPAC. 350.00 560.00 378.60 47480
030000181 COLECISTECTOMIA 250.00 400.00 378.20 47600
030000182 COLECISTECTOMIA C/COLANGIOGRAFIA 300.00 480.00 384.00 47605
030000183 COLECISTECTOMIA C/EXPLORAC.CONDUCT.BILIAR COM. 300.00 480.00 384.00 47610
030000186 EXPLORA. ATRESIA CONGENIT CONDUCT BILIAR, S/ICORREC 450.00 720.00 47700
030000187 PORTOENTEROSTOMIA 600.00 960.00 47701
030000190 ESCISION DE QUISTE DEL COLEDOCO 625.00 1000.00 441.90 47715
030000191 COLECISTOENTEROSTOMIA; DIRECTA; DERIVAC. 500.00 800.00 438.00 47720
030000195 ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS 450.00 720.00 402.40 47760
030000196 ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES INTRAHEPATICOS 500.00 800.00 410.00 47765
030000199 COLOCACION DRENES, PERI PANCREAT, X PANCREAT.AGUDA 400.00 640.00 1153.52 372.10 48000
030000201 RESECCION O DEBRIDAM.DE PANCREAS 450.00 720.00 1671.52 356.80 48005
030000202 EXCISION LESION PANCREAS 600.00 960.00 379.90 48120
030000203 PANCREATECTOMIA, DISTAL SUBTOTAL,C/S ESPLENECTOM. 650.00 1040.00 394.90 48140
030000205 PANCREATECTOMIA TOTAL 850.00 1360.00 614.20 48155
030000207 DRENJE EXTERNO PSEUDOQUISTE PANCREAS;CIELO ABIERT 300.00 480.00 216.00 48510
030000208 PANCREATORRAFIA POR TRAUMA 650.00 1040.00 1160.87 375.40 48545
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030000209 REAPERTURA DE LAPAROTOMIA RECIENTE 300.00 480.00 582.00 49002
030000211 DRENJE ABIERTO ABSCESO LINFOCELE EXTRAPERITONEAL 200.00 320.00 813.98 252.60 49020
030000213 DRENJE ABIERTO ABSCESO RETROPERITONEAL 250.00 400.00 49060
030000214 PERITONEOCENTESIS,PARACENT ABDOM O LAVADO PERITON 50.00 80.00 130.43 14.30 49080
030000215 PARACENTESIS SUBSECUENTE 50.00 32.00 49081
030000216 EXTIRPACION CUERPO EXTRANO PERITON.CAVIDA PERITON. 300.00 480.00 495.00 49085
030000217 ESCISION DE TUMOR PRESACRO O SACROCOCCIGEO 425.00 680.00 284.80 49215
030000218 UMBILECTOMIA, ONFALECTOMIA, ESCISION DE OMBLIGO 200.00 320.00 222.20 49250
030000223 HERNIOPLASTIA CON O SIN HIDROCELECTOMiA; REDUCIBLE 400.00 640.00 135.00 49495
030000224 CORRECCION HERNIA INGUINAL,<6 MES; INCARCERCERADA 400.00 640.00 121.80 49496
030000237 CURA QX DE EVENTRACION DE PARED ABD. REDUCIBLE 250.00 400.00 195.80 49565
030000238 CURA QX DE EVENTRACION DE PARED ABD.INCARCERADA 380.00 608.00 49566
030000239 CURA QX HERNIA EPIGASTRICA; REDUCIBLE 200.00 320.00 177.90 49570
030000240 CURA QX HERNIA EPIGASTRICA INCAR/ESTRANGULADA 200.00 320.00 268.60 49572
030000241 CURA QX HERNIA UMBILICAL, REDUCIBLE 150.00  240.00 177.90 49580
030000242 CURA QX HERNIA UMBILICAL INCARCERADA O ESTRANG. 200.00 320.00 282.30 49582
030000245 CURA QX DE HERNIA DE SPIEGEL 250.00 400.00 199.30 49590
030000246 CORRECCION ONFALOCELE PEQUENO,C/CIERRE PRIM. 250.00 400.00 296.00 49600
030000247 CORRECCION ONFALOCELE GRANDE; C/S PROTESIS 350.00 560.00 49605
030000249 CORRECCION DE ONFALOCELE 400.00 640.00 49610
030000251 SUTURA SECUND.DE PARED ABDOMINAL X EVISCERACION 250.00 400.00 847.83 202.80 49900
030000252 ESCISION QUISTE URACO, C/S CORREC.HERNIA UMBILICAL 150.00 240.00 255.00 51500
030000253 CISTORRAFIA SIMPLE, SUTURA DE HERIDA, LESION 120.00 128.00 876.88 192.40 51860
030000255 CIERRE DE CISTOSTOMIA 150.00 144.00 499.57 177.90 51880
030000256 CATETERIZACION, URETRA; SIMPLE 18.00 40.00 55.91 3.90 53670
030000258 CORTE PREPUCIO, DORS/LATER. EN OTRO PAC. NOR.N 90.00 144.00 54001
030000259 DESTRUCCION SIMPL.LESION PENE MEDIANT.ELECTRODISEC 50.00 54055
030000261 CIRCUNCION EN PERSONA, USA CLAMP U OTRO DISPOSIT. 90.00 144.00 48.40 54152
030000265 MANIPULACION PREPUCIO INCLUYE. LISIS DE ADHERENCIAS PREPUCIALE 50.00 16.00 76.10 54450
030000267 BIOPSIA DE TESTICULOS, INCISIONAL 100.00  80.00 57.20 54505
030000268 ESCISION DE LESION LOCAL DE TESTICULOS 120.00 160.00 42.90 54510
030000269 ORQUIECTOMIA SIMPLE,C/S PROTESIS TESTICULAR 100.00  160.00 143.60 54520
030000270 EXPLORACION TESTICULOS NO DESCENDIDOS 150.00 134.40 213.20 54550
030000272 REDUCCION TORSION TESTICULOS, QX,C/S FIJAC. 150.00  240.00 264.10 54600
030000274 ORQUIDOPEXIA, ABORDAJE INGUINAL 160.00  240.00 54640
030000275 ORQUIDOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL 160.00 256.00 54650
030000276 SUTURA O CORREC.LESION TESTICULAR 120.00 59.30 54670
030000277 INCISION DRENAJE DEL EPIDIDIMO, TESTICULOS 100.00  64.00 20.20 54700
030000278 ESCISION DE LESION LOCAL DE EPIDIDIMO 125.00 199.99 190.20 54830
030000279 PUNCION ASPIRAT.HIDROCELE, TUNICA VAGINAL TESTICUL 50.00 24.00 40.80 55000
030000280 ESCISION DE HIDROCELE, UNILATERAL 80.00 160.00 127.90 55040
030000282 CORRECCION HIDROCELE, PROCEDIM. DE BOTTLE 90.00 144.00 145.90 55060
030000283 DRENAJE DE ABSCESO DE LA PARED ESCROTAL 100.00  48.00 90.50 55100
030000285 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO 120.00 128.00 331.96  53.10 55120

tgc_rep001



HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Fecha : 15/05/2015 18:47:28

TARIFARIO 2015 Pegina * 8
CODIGO DESCRIPCION HNHU CONV SOAT SIS CPT
030000287 ESCISION DE LESION DE CORDON ESPERMATICO 100.00 128.00 55520
030000288 BIOPSIA POR LAPAROTOMIA 200.00 320.00 206.10 43605
030000289 ENTEROLISIS, LIBERACION DE ADHERENCIAS 350.00 560.00 368.50 44180
030000290 LAPAROSCOPIA,QX;C/TOMA MUESTRA DE GANGLIO LINFAT 300.00 480.00 38570
030000291 APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 250.00 400.00 350.10 44970
030000292 HERNIOPLASTIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA 400.00 640.00 286.30 49650
030000294 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 400.00 640.00 398.10 47562
030000295 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOP C/COLANGIOGRAF 500.00 800.00 406.40 47563
030000296 COLECISTECTOM.C/EXPLORAC.VIAS BILIARES X LAPAROSC 500.00 800.00 425.40 47564
030000298 ESPLENECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 500.00 800.00 472.00 38120
030000299 GASTROSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 400.00 640.00 425.40 43653
030000300 YEYUNOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 550.00 880.00 354.30 44201
030000301 ENTERECTOMIA, RESEC. DEL INTEST. DELG,UNI,LAPAROS 580.00 928.00 425.40 44202
030000302 FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA X LAPAROSCO 600.00 1088.00 398.80 43280
030000303 BIOPSIA O EXCIS. DE GANGLIOS LINFATICOS PROFUND 100.00  160.00 38510
030100 CONSULTA EXTERNA
030100001 CE CIRUGIA GENERAL 8.00 19.00 10.70 99203
030100002 CE CIRUGIA PEDIATRICA 8.00 19.00 10.70 99203
030200 INTERCONSULTA
030200001 IC DE CIRUGIA GENERAL 7.00 19.00 99243
030200002 IC DE CIRUGIA PEDIATRICA 7.00 19.00 99243
030300 CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA A Y DIGESTIVA B
030300001 PROCTOPEXIA POR PROLAPSO; ABORDAJE ABDOMINAL 450.00 720.00 240.60 45540
030300002 PUNCION Y ASPIRAC DE ABSCESO,HEMATO,BULA O QUISTE 50.00 40.00 97.83  26.00 10160
030300003 REAPERTURA DE LAPAROTOMIA RECIENTE [RELAPAROTOMIA] 300.00 480.00 582.00 49002
030300004 RECONSTRUC GASTROINTEST ESTOM,C/S PILOROPLASTIA 650.00 1040.00 2235.00 43360
030300005 RECONSTRUC GASTROINTEST CON INTERPOSIC DEL COLON 800.00 1280.00 407.50 43361
030300006 RECONSTRUCC PLAST,CONDUCT BILIAR EXTRAH ANASTOMOSI 550.00 880.00 410.00 47800
030300007 RECTOPEXIA POR VIA LAPAROSCOPICA 450.00 720.00 387.50 45545
030300008 REDUCCION DE PROLAPSO, BAJO ANESTESIA 150.00  240.00 45900
030300009 REEXPLORACION LESION HEPAT PARA REMOCION EMPAQUE 400.00 640.00 356.80 47362
030300010 REMOCION ALAMBRE DE THIERSCH O SUTURA, CANAL ANAL 120.00 192.00 143.70 46754
030300011 REPARACION DE ROTURA BAZO C/S ESPLENECTOMIA 350.00 560.00 732.00 369.10 38115
030300013 RESECCION INSTESTINAL CON ANASTOMOSIS POR LAPAROSC 580.00 928.00 425.40 44202
030300014 RESECCION O DEBRIDAM PANCREAS Y TEJID PERIPANCREAT 450.00 720.00 1671.52 356.80 48005
030300015 RESECCION RADICAL TUMOR TEJIDO ESPALDA O FLANCO 200.00 320.00 364.50 21935
030300016 RESECCION Y REPARAC DIAFRAG C/S COLOC MALLA 400.00 640.00 1068.29 39560
030300017 RESECC Y REPAR DIAFR C/S MALLA X VIA LAPAROS/TORA 600.00 960.00 39575
030300018 RETIRO DE PUNTS BAJO ANEST(QUE NO SEA ANEST LOCAL) 30.00 2400 27.92 26.20 15850
030300021 REVISION DE COLOSTOMIA CON COMPLICACIONES 300.00 480.00 701.93 44345
030300022 REVISION COLOSTOMIA SIMPLE (LIBER CICATRIZ SUPERF) 150.00 240.00 260.87 246.80 44340
030300024 REVISION DE ILEOSTOMIA SIMPLE 250.00 400.00 442.33 44312
030300025 REVISION PROCEDIMT GASTRICO X OBESIDAD MORBIDA 600.00 960.00 43848
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030300026 ENTERORRAFIA (SUTURA DE INTESTINO DELGADO) 450.00 720.00 644.81 351.00 44602
030300027 COLORRAFIA (SUTURA DE INTESTINO GRUESO) 350.00 560.00 784.18 351.00 44604
030300028 SUTURA SECUN PARED ABDOM X EVISCERAC O DEHISCENCIA 250.00 400.00 847.83 202.80 49900
030300029 TRANSECCION DE ESOFAGO CON CORRECC,POR VARIC ESOFA 500.00 800.00 391.80 43401
030300030 TTO QX FISTULA ANAL (FISTULECTO/ FISTULOTO) 250.00  400.00 101.80 46270
030300031 TTO QX DE LA FASCEITIS NECROTIZANTE 200.00 240.00 309.60 27893
030300032 TTO QX QUIST NO PARASIT HEPAT POR VIA LAPAR 600.00 960.00 300.40 47016
030300033 TTO QX TRAUMA HEPAT GRADOS I-II 450.00 720.00 372.40 47340
030300034 TTO QX TRAUMA HEPAT GRADOS llI-IV 450.00 720.00 378.60 47345
030300036 UMBILECTOMIA, ONFALECTOMIA, EXCISION DE OMBLIGO 200.00 320.00 222.20 49250
030300037 VAGOTOMIA INCLUY PILOROPLAS, C/S GASTROSTOMIA 400.00 640.00 1095.65 418.40 43640
030300038 VAGOTOMIA INCLUY PILOROPLAS,C/S GASTROST X VIA LAP 550.00 880.00 43656
030300039 VAGOTOMIA INCLUY PILOROPLAST,C/S GASTROSTOMIA;CELU 400.00 640.00 418.40 43641
030300040 ABLACION UNO O MAS TUMORES HEPATIC X LAPAROSCOPIA 700.00 1120.00 47370
030300041 ADRENALECTOMIA PARCIAL O COMPLETA 600.00 960.00 379.90 60540
030300042 ANASTOMOSIS CONDUC BILIAR EXTRAH Y TRACTO GASTROIN 450.00 720.00 402.40 47760
030300043 ANASTOMOSIS CONDUC BILIAR INTRAH'Y TRACT GASTROINT 500.00 800.00 410.00 47765
030300044 ANASTOMOSIS PSEUDOQU PANCR A DUOD/ YEYU LAPAROSCO 850.00 1360.00 48543
030300045 ANASTOMOSIS QUISTE PANCREAS A ESTOMAGO;LAPAROSCO 850.00 1360.00 48542
030300046 ANASTOMOSIS QUIST PANCREA A TRACT GASTROINT DIRCT 400.00 640.00 385.20 48520
030300047 ANASTOMOSIS QUIST PANCR A TRACT GASTROINTES;Y ROUX 500.00 800.00 48540
030300048 ANOPLASTIA,OPERACION PLASTICA ESTRECHEZ:ADULTO 350.00 560.00 104.20 46700
030300049 ANORECTOPLASTIA SAGITAL POST POR MALFOR ANORECTAL 400.00 640.00 46745
030300050 APENDICECTOMIA CON DRENAJE 250.00 400.00 351.00 44951
030300051 APENDICECT DRENJ CASO COMPLI CON PLAST APENDICULAR 250.00  400.00 364.50 44960
030300052 APENDICECT DREN COMPL CON PLST APEN X VIA LAPAROSC 450.00 720.00 44972
030300053 APENDICECT LAVADO PERIT C/S DRENJ X VIA LAPAROSCOP 400.00 640.00 44974
030300054 APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 250.00 400.00 350.10 44970
030300055 APENDICECTOMIA; CASOS NO COMPLICADOS 250.00 400.00 600.00 147.00 44950
030300056 BIOPSIA DE ESTOMAGO POR LAPAROSCOPIA 250.00 400.00 43646
030300057 BIOPSIA DE ESTOMAGO POR LAPAROTOMIA 200.00 320.00 206.10 43605
030300058 BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL,ABORDJ ANAL 100.00  160.00 53.10 45100
030300059 BIOPSIA DE MUSCULO 3500 56.00 91.32 2220 20200
030300060 BIOPSIA DE PANCREAS, ABIERTA, CUALQUIER METODO 400.00 640.00 378.60 48100
030300061 BIOPSIA HEPATICA, EN CUNA 400.00 640.00 288.30 47100
030300062 BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIOS LINFATICOS PROFUNDOS 100.00 160.00 38510
030300063 BIOPSIA O EXCISION GANGL LINFATIC;CON AGUJA,SUPERF 30.00 48.00 33.50 38505
030300064 LAPAROTOMIA CLASIF ESTAD ENFERM HODGK O LINF 300.00 480.00 293.00 49220
030300065 CIERRE DE COLOSTOMIA 300.00 480.00 453.80 44725
030300066 CIERRE ENTEROSTOMIA,INTESTINO GRUESO O DELGADO 350.00 560.00 961.26 351.00 44620
030300067 CIERRE FISTULA ANAL CON AVANCE COLGAJO RECTAL 400.00 640.00 46288
030300068 CIERRE FISTULA ENTEROENTERICA O ENTEROCOLICA 350.00 560.00 744.78 364.50 44650
030300069 CIERRE DE FISTULA ENTEROVESICAL 350.00 560.00 763.46 275.30 44660
030300070 CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA 250.00 400.00 1019.35 364.50 43880
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030300071 CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CUTANEA 450.00 720.00 74478 7120 44640
030300072 CIERRE DE FISTULA RECTOURETRAL 350.00 560.00 240.60 45820
030300073 CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL 300.00 480.00 234.00 45800
030300074 CIERRE QUIRURGICO DE GASTROSTOMIA 250.00 400.00 1862.61 282.30 43870
030300075 COLECISTECTOMIA 250.00 400.00 378.20 47600
030300076 COLECISTECTOMIA CON COLANGIOGRAFIA 300.00 480.00 384.00 47605
030300077 COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN (COLEDOCO) 300.00 480.00 384.00 47610
030300078 COLECISTECTOMIA EXPLORAC VIAS BILIARES X LAPAROSC 500.00 800.00 425.40 47564
030300079 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 400.00 640.00 398.10 47562
030300080 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA CON COLANGIOGRAFIA 500.00 800.00 406.40 47563
030300081 COLECISTOENTEROSTOMIA;DIRECTA; DERIVACION 500.00 800.00 438.00 47720
030300082 COLECISTOTOM CON EXPLORACION CALCULO 350.00 560.00 378.60 47480
030300083 COLECISTOTOMIA CON EXPLORACION X VIA LAPAROSCOPICA 500.00 800.00 47569
030300084 COLECTOMIA CON EXTIRP ILEON E ILEOCOLOS X LAPAROSC 500.00 800.00 44205
030300085 COLECTOMIA CON EXTIRP ILEON E ILEOCOLOS X LAPAROSC 500.00 800.00 44205
030300086 COLECTOMIA PARCIALCON ANASTOMOSIS 500.00 800.00 1087.61 424.90 44140
030300087 COLECTOMIA, TOTAL, ABDOMINAL, CON PROCTECTOMIA 800.00 1280.00 2997.16 525.60 44155
030300088 COLECTOMIA, TOTAL, ABDOMINAL, SIN PROCTECTOMIA 600.00 960.00 2725.90 407.50 44150
030300089 COLEDOCOTOMIA CON EXPLORAC DRENAJ O EXTIRP CALCULO 450.00 720.00 398.40 47420
030300090 COLEDOCOTOMIA O EXTIRP C/S COLEC X VIA LAPAROSCO 500.00 800.00 47568
030300091 COLOCACION DRENES,PERI PANCREATI, X PANCREATI AGUDA 400.00 640.00 1153.52 372.10 48000
030300092 COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZAC A LA PIEL 400.00 640.00 724.23 391.50 44320
030300093 COLOSTOMIA O CECOSTOMIA EXTER PIEL ABORD LAPAROSCO 450.00 640.00 44188
030300094 CORRECCION HERNIA DIAFRAGMAT SIN PROC ANTIREFLUJO 300.00 480.00 962.42 406.30 39520
030300095 CORRECCION DE LACERACION DIAFRAGMATICA 350.00 560.00 810.00 364.50 39501
030300096 CORRECCION LACERACION DIAFRAGMATICA X LAPAROSCOPIC 400.00 640.00 39570
030300097 CORRECCION DE RECTOCELE; VIA ABDOMINAL 350.00 560.00 158.70 45560
030300098 CORRECCION PLASTICA ESTRECHEZ INT C/S DILATACION 350.00 560.00 825.65 382.50 44615
030300099 CORRECCION QUIRURG FISTULA COLECISTO-COLEDOCIANA 400.00 640.00 47810
030300100 CORRECCION QUIRURG FISTULA COLECISTO-COLONICA 400.00 640.00 47820
030300101 CORRECCION QUIRURG DE FISTULA COLECISTO-DUODENAL 400.00 640.00 47815
030300102 CURA QUIRURG EVENTRAC ABDOM INCARCER O ESTRANGULAD 380.00 608.00 49566
030300103 CURA QUIRURG EVENTRACION PARED ABDOM REDUCIBLE 250.00 400.00 195.80 49565
030300104 CURA QUIRURGICA DE HERNIA DE SPIEGEL 250.00 400.00 199.30 49590
030300105 CURA QUIRURGICA HERNIA SPIEGEL X VIA LAPAROSCOPICA 400.00 640.00 49674
030300106 CURA QUIRURGICA HERNIA EPIGASTRICA REDUCIBLE 200.00 320.00 177.90 49570
030300107 CURA QUIRURGI HERNIA EPIGASTR INCARCER O ESTRANGUL 200.00 320.00 268.60 49572
030300108 CURA QUIRURGICA DE HERNIA LUMBAR 200.00 320.00 195.80 49540
030300109 CURA QUIRURGICA HERN UMBILIC INCARCE O ESTRANGULA 200.00 320.00 282.30 49582
030300110 CURA QUIRURGICA HERNIA UMBILICAL,REDUCIBLE 150.00  240.00 177.90 49580
030300111 DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS 75.00 120.00 64.00 26.10 11000
030300112 DERIVACION BILIO-DIGESTIVA POR VIA LAPAROSCOPICA 600.00 960.00 47830
030300113 DRENAJE ABIERTO ABSC (PERITONEAL SUBDIAFRAGMATICO) 200.00 320.00 813.98 252.60 49020
030300114 DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO RETROPERITONEAL 250.00 400.00 49060

tgc_rep001



HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Fecha : 15/05/2015 18:47:28
TARIFARIO 2015 Pegina = 8

CODIGO DESCRIPCION HNHU CONV SOAT SIS CPT

030300115 DRENAJE ABSCESO APENDICULAR POR VIA LAPAROSCOPICA 350.00 560.00 44965
030300116 DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR SIN APENDICECTOMIA 150.00 240.00 351.00 44952
030300117 DRENAJE ABSCES GANGLIO LINFAT O DE LINFADENIT;EXT 100.00 160.00 70.60 38305
030300118 DRENAJE ABSCESO GANGLIO LINFATIC O LINFADEN;SIMPL 50.00  80.00 22.90 38300
030300119 DRENAJE DE ABSCESO PANCREATICO 500.00 800.00 48122
030300120 DRENAJE EXTER,PSEUDOQUIST PANCREAS:A CIELO ABIERT 300.00 480.00 216.00 48510
030300121 DRENAJE PERCUT INTRA O PARAPERITO ASIST X LAPAROSC 250.00 400.00 49330
030300122 DRENAJE TRANSRRECTAL DE ABSCESO PELVICO 150.00 240.00 416.09 264.10 45000
030300123 DUODENOTOMIA 200.00 320.00 509.35 356.80 44010
030300124 ENDOSCOPIA BILIAR, INTRAOPERAT(COLEDOCOSCOPIA) 400.00 640.00 47550
030300125 ENTERECTOMIA,RESECCION DEL INTESTINO DELGADO 400.00 640.00 1033.91 248.10 44120
030300126 ENTEROENTEROSTOMIA ANASTOMOSIS C/S ENTEROS CUTANEA 500.00 800.00 658.70 248.10 44130
030300127 ENTEROLISIS POR(LIB ADH INT LAPAROSCOPOA 350.00 560.00 44200
030300128 ENTEROSTOMIA O CECOSTOMIA, TUBO 350.00 560.00 613.04 44300
030300131 ESCISION DE TUMOR DE TEJID BLANDO ESPALDA O FLANCO 200.00 320.00 171.40 21930
030300132 ESFINTERECTOMIA ANAL, DIVISION DE ESFINTER 300.00 480.00 94.90 46080
030300133 ESFINTEROPLASTIA ANAL,POR INCONTINENCIA O PROLAPSO 300.00 480.00 238.40 46750
030300134 ESFINTEROTOMIA O ESFINTERO C/S EXTRAC TRANSDUODEN 600.00  960.00 247.20 47460
030300135 ESOFAGECTOMIA PARCIAL C/S GASTRECT COLON DELGADO 900.00 1440.00 2264.35 43118
030300136 ESOFAGECTOMIA PARCIAL DOS TERCIOS C/S GASTRECTOMIA 900.00 1440.00 1549.31 43117
030300137 ESOFAGECTOMIA O ABORDAJE LAPAROSCOPICAY CERVICAL 900.00 1440.00 43275
030300138 ESOFAGECTOMIA TOTAL O CASI TOTAL,CON INTERP COLON 1200.00 1920.00 2235.00 417.50 43108
030300139 ESOFAGOMIOTOMIA (TIPO HELIER);ABORDAJE ABDOMINAL 350.00 560.00 1095.65 428.60 43330
030300140 ESOFAGOMIOTOMIA X VIA LAPAROS CON PROCE ANTIREFLUJ 800.00 1280.00 43287
030300141 ESOFAGOMIOTOMIA X VIA LAPAROS SIN PROCE ANTIREFLUJ 600.00 960.00 43285
030300142 ESPLENECTOMIA LAPAROSC ASIST X ESPLENOMEGAL MASIVA 600.00 960.00 38130
030300143 ESPLENECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 500.00 800.00 472.00 38120
030300144 ESPLENECTOMIA TOTAL [ ABIERTA] 400.00 640.00 821.00 387.40 38100
030300145 EVACUACION DE HEMATOMA SUBUNGUEAL 20.00 3200 32.61 22.30 11740
030300146 EVENTROPLASTIA POR VIA LAPAROSCOPICA 450.00 720.00 286.30 49675
030300147 EXCISION DIVERTICULO MECKEL (DIVERTICULECTOMIA) 350.00 560.00 364.50 44800
030300148 EXCISION DE HIGROMA QUISTICO, AXILAR O CERVICAL 300.00 480.00 113.70 38550
030300149 EXCISION DE LA AMPOLLA DE VATER 550.00 880.00 387.40 48148
030300150 EXCISION LESION MESENTERIO(LAPAROT EXPLORADORA) 450.00 720.00 44820
030300151 EXCISION DE LESION PANCREAS (EJM.QUISTE,ADENOMA) 600.00 960.00 379.90 48120
030300152 EXCISION PROLAPSO RECT CON ANASTOM ABORD PERINEAL 500.00  800.00 230.70 45130
030300153 EXCISION DE QUISTE DEL COLEDOCO 625.00 1000.00 441.90 47715
030300154 EXCISION DE TUMOR PRESACRO O SACROCOCCOGEO 42500 680.00 284.80 49215
030300156 EXCLUSION DUODEN CON GASTROYEYUN X TRAUMA PANCREAT 650.00 1040.00 1369.57 387.40 48547
030300157 EXPLORACION DE HERIDA PENETRANTE 200.00 320.00 316.40 258.60 20100
030300158 EXPLORACION LESION HEPATICA C/S EMPAQ COMPL HIGADO 650.00 1040.00 47361
030300159 EXTIRPACION DE CALCULOS PANCREATICOS 450.00 720.00 1095.65 379.90 48020
030300160 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO CAVIDAD PERITONEAL 300.00 480.00 495.00 49085
030300161 EXTIRPACION DE CUERPO PERITONEAL X VIA LAPAROSCOPI 450.00 720.00 49335
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030300162 EXTIRPACION DE FIBROADENOMA DE MAMA LIPOMA,TEJIDO 60.00  96.00 87.30 19120
030300163 EXTIRPACION DE IMPACTACION FECAL O CUERPO EXTRANO 150.00  240.00 123.40 45915
030300164 EXTIRPACION DE TUMORES PEQUENOS Y MEDIANOS 70.00 112.00 45916
030300165 FISURECTOMIA,CON O SIN ESFINTERECTOMIA 200.00 320.00 97.20 46200
030300166 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA 50.00  80.00 61.30 99195
030300167 FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA 600.00 960.00 387.40 43324
030300168 FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA X LAPAROSCOPIA 600.00 1088.00 398.80 43280
030300169 GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL 600.00 960.00 1258.79 482.50 43631
030300170 GASTRECTOMIA TOTAL 600.00 960.00 1474.74 517.80 43620
030300171 GASTRECTOMIA,PARCIAL,INCLUY ESOFAGOGAS VAGOTOMIA 700.00 1120.00 1329.13 488.40 43638
030300172 GASTRODUODENOSTOMIA 800.00 1280.00 621.00 356.80 43810
030300173 GASTRORRAFIY PARCH EPIPLON(GRAHA) X ULCE PERFORAD 425.00 680.00 356.80 43841
030300174 GASTRORRAFIA, SUTURA ULCERA DUODENAL O GASTRICA 42500 680.00 77543 338.80 43840
030300175 GASTRORRAFIA,SUTURA ULCERA ,X VIA LAPAROSCOPICA 550.00 880.00 43892
030300176 GASTROSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 400.00 640.00 425.40 43653
030300177 GASTROSTOMIA, ABIERTA; SIN CONSTRUCC TUBO GASTRICO 200.00 320.00 540.08 268.60 43830
030300178 GASTROTOMIA CON CORRECCI X SUTURA ULCERA SANGRANTE 350.00 560.00 382.50 43501
030300179 GASTROTOMIA;CON EXPLORAC O EXTIRPAC CUERPO EXTRANO 300.00 480.00 665.22 274.60 43500
030300180 GASTROYEYUNOSTOMIA CON O SIN VAGOTOMIA 600.00 960.00 774.08 382.50 43820
030300181 GASTROYEYUNOSTOMIA C/S VAGOTOMIA X VIA LAPAROSCOP 710.00 1136.00 43890
030300182 HEMORROIDECTOMIA COMPLETA (COMPLEJA) 250.00 400.00 46250
030300183 HEMORROIDECTOMIA CON FISTULECTOMIA,C/SFISURECTOMIA 250.00 400.00 46258
030300184 HEMORROIDECTOMIA CON FISURECTOMIA 250.00 400.00 46257
030300185 HEMORROIDECTOMIA SIMPLE 200.00 320.00 46255
030300186 HEPATECTOMIA,RESECCION DE HIGADO;LOBECTOM PARCIAL 650.00 1040.00 1947.00 417.50 47120
030300187 HEPATICOTOMIA O HEPATIC C/EXPLORAC,DRENJ O CALCULO 385.00 616.00 391.80 47400
030300188 HEPATOTOMIA DRENAJE A CIELO ABIERTO ABSC O QUISTE 500.00 800.00 873.91 375.40 47010
030300189 HEPATOTOMIA; DRENAJE PERCUTANEO DE ABSC O QUISTE 250.00 400.00 29543 291.80 47011
030300190 HERNIOPLASTIA INGUINAL NO COMPL EN FORMA BILATERAL 400.00 640.00 49498
030300191 HERNIOPLASTIA C/S HIDROCELECTOMIA; REDUCIBLE 400.00 640.00 135.00 49495
030300192 HERNIOPLASTIA INGUIN INCARCERADA O ESTRANGULADA 400.00 640.00 121.80 49496
030300193 HERNIOPLASTIA INGUI NO COMPL FORM BILAT X LAPAROSC 400.00 640.00 49653
030300194 HERNIOPLASTIA UNILATER INGUINAL POR LAPAROSCOPIA 400.00 640.00 286.30 49650
030300195 ILEOSTOMIA O YEYUNOSTOMIA, SIN TUBO 300.00 480.00 763.04 44310
030300196 IMBRICACION DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION 350.00 560.00 931.30 364.50 39545
030300197 INCISION DE ABSC PROFUNDO O COMPLIC TEJIDO BLANDO 50.00  80.00 20005
030300198 INCISION DE ABSC SUPERFICIAL DE TEJIDO BLANDO 30.00 48.00 160.31 20000
030300199 INCISION DE HEMORROIDE TROMBOSADA, EXTERNA 50.00  80.00 83.80 46083
030300200 INCISION Y DREN HEMATO SEROMA O COLEC FLUID SUBCUT 20.00 3200 84.00 21.60 10140
030300201 INCISION Y DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE 150.00  80.00 22.10 10080
030300202 INCISION 'Y DRENAJE,ABSCESO PERIANAL,SUPERFICIAL 25.00  40.00 20.90 46050
030300203 OPERACION THIERSCH X INCONTINEN RECTAL Y O PROLAPS 200.00 320.00 234.00 46753
030300204 REDUCCION VOLVULO INTUSUSCEPC HERNIA LAPAROTOMIA 300.00 480.00 387.50 44050
030300205 LAPAROSCOPIA CON BIOP Y/O ASPIR CAVIDAD Y/O QUISTE 350.00 560.00 49321
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030300206 LAPAROSCOPIA DRENAJE LINFOCELE A CAVID PERITONEAL 350.00 560.00 324.70 49323
030300207 LAPAROSCOPIA DIAG(ABDOM,PERITO Y EPIPL)C/S BIOPSIA 400.00 640.00 137.80 49320
030300208 LAPAROSCOPIA EXPLOR C/S BIOP(S) ESTADIJ DE CANCER 400.00 640.00 49325
030300209 LAPAROSC QUIRG;MUEST GANG LINF RETRO(BIOP)UN O MUL 300.00 480.00 38570
030300210 LAPAROTOMIA EXPLOR,CELIOTOM EXPLOR C/S BIOPSIA(S) 500.00 480.00 791.00 268.70 49000
030300211 LAPAROTOMIA CON ASPIR Y/O INYEC QUIST(S) O ABSC(S) 450.00 720.00 343.00 47015
030300212 LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES 200.00 320.00 744.78 235.20 44005
030300213 LINFADENECTOM ABDOM,REG,INCLUY GANGL CELIAC,GASTR 400.00 640.00 406.30 38747
030300214 LINFADENECTOMIA AXILAR 300.00 480.00 406.30 38740
030300215 LISIS BRIDAS Y ADHER PERIT E INTES X VIA LAPAROSC 500.00 800.00 324.70 49322
030300216 LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA TOTAL 550.00 880.00 47130
030300217 LOBECTOMIA HEPATICA IZQUIERDA TOTAL 550.00 880.00 47125
030300218 PANCREATECTOMIA TOTAL 850.00 1360.00 614.20 48155
030300219 PANCREATECTOMIA,DISTAL SUBTOTAL, C/S ESPLENECTOMIA 650.00 1040.00 394.90 48140
030300220 PANCREATECTOMIA,PROXIM CON DUODENECT Y GASTRECTOM 750.00 1200.00 - 131240 48150
030300221 PANCREATORRAFIA POR TRAUMA 650.00 1040.00 1160.87 375.40 48545
030300222 PAPILECTOMIA O EXCISION POLIPO FIBROCUTANEO EN ANO 80.00 128.00 97.20 46220
030300223 PARCHE DE COLON POR ENFERMEDAD DE HIRSCHPRUNG 500.00 800.00 44715
030300224 PERITONEOCENTESIS,PARACENT ABDOM O LAVADO PERITONE 50.00 80.00 130.43 14.30 49080
030300225 PILOROPLASTIA 300.00 480.00 364.50 43800
030300226 PLICATURA INTESTINAL 300.00 480.00 965.22 223.00 44680
030300227 PORTOENTEROSTOMIA (EJM. PROCEDIMIENTO DE KASAI) 600.00 960.00 47701
030300228 PROCED GASTR RESTRICT X OBESIDAD MORBI,GASTRICA 850.00 1040.00 43846
030300229 PROCED GASTR RESTRICT X OBESIDAD MORB,SIN DERIVAC 650.00 1040.00 383.70 43842
030300230 PROCTECTOMIA COMPLET,COMBI ABDOMINOPERI,COLOSTOMIA 650.00 1040.00 242.80 45110
030300231 PROCTOPEXIA COMBIN CON RESECC SIGMOIDEA,ABOR ABDOM 450.00 720.00 418.40 45550
030300232 VAGOTOMIA REALIZD JUNTO CON GASTRECTOM DISTAL PARC 450.00 720.00 815.22 445.40 43635
030300233 VAGOTOMIA TRONCULAR POR LAPAROSCOPIA 650.00 1040.00 397.00 43651
030300234 YEYUNOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 550.00 880.00 354.30 44201
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04 ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
040000 ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
040000001 DERECHO DE SALA DE OPERACIONES 150.00 01988
040000002 ANESTESIA LOCAL EN SOP(CATALINA,BIOPSIAS,FAV) 60.00 01985
040000003 EVALUACION PREANESTESICA 8.00 9.50 01987
040000007 SEDOANALGESIA 40.00 01972
040000008 ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON INTUBACION 30.00 01974
040000009 ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA SIN INTUBACION 30.00 01975
040000010 ANESTESIA EPIDURAL 50.00 01980
040000011 ANESTESIA EPIDURAL SIMPLE 50.00 01981
040000012 ANESTESIA EPIDURAL CON CATETER 50.00 01982
040100 ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO/TERAPIA DE DOLOR
040100002 ANESTESIA PARA PARTO VAGINAL (PARTO SIN DOLOR) 50.00 01960
040200 CONSULTA EXTERNA
040200001 CE TRATAMIENTO DEL DOLOR 8.00 19.00 10.70 99203
040200002 CE ANESTESIOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
040300 INTERCONSULTA
040300001 IC DE TRATAMIENTO DE DOLOR 7.00 19.00 99243
040300002 IC ANESTESIOLOGIA 7.00 19.00 99243
040400 RECUPERACION POST ANESTECIA'Y RECUPERACION
040400001 SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION HASTA 2 HORAS 25.00 01989
040400002 SERVICIO DE SALA RECUPERACION CON HORA ADICIONAL 5.00 01993
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05 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
050000 CONSULTA EXTERNA
050000001 CONSULTA MEDICA PARA GESTANTES 10.00 10.70 99214
050000002 CE GINECOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
050000003 CE GINECOLOGIA ONCOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
050000004 CE PLANIFICACION FAMILIAR 8.00 19.00 10.70 99203
050000005 CE REPRODUCCION HUMANA 8.00 19.00 10.70 99203
050000006 CE PATOLOGIA MAMARIA 8.00 19.00 10.70 99203
050000007 CE OBSTETRICIA 8.00 19.00 10.70 99203
050000008 CE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA 8.00 19.00 10.70 99203
050100 GINECOLOGIA
050100001 BIOPSIA DE EXCISION DE GANGLIOS CENTINELA 300.00 19121
050100002 REMOCION SUTURA POR CERCLAJE BAJO ANESTESIA 40.00 80.00 59871
050100003 BIOPSIA DE MUCOSA VAGINAL 30.00 32.00 23.40 57100
050100004 BIOPSIA DE VULVA O PERINEO; UNA LESION 20.00  32.00 22.20 56605
050100005 SUSPENSION UTERINA,C/S ACORTAM LIGAMENTOS REDONDOS 300.00 480.00 216.40 58400
050100006 DESTRUCCION DE LESION(ES) VULVA; CUALQUIER METODO 20.00  32.00 19.90 56501
050100007 DESTRUCCION DE LESIONES VAGINALES 4500  64.00 42.20 57061
050100008 EXCISION DE QUISTE O TUMOR VAGINAL 100.00  240.00 57135
050100009 ESCISION DE QUISTE O GLANDULA DE BARTHOLINO 60.00 144.00 174.80 56740
050100010 LEGRADO UTERINO 200.00 160.00 21196  77.10 59812
050100011 MARSUPIALIZACION QUISTE DE GLANDULA DE BARTHOLINO 60.00  96.00 42.90 56440
050100012 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO VULVAR O PERINEAL 60.00 3200 93.91 19.90 56405
050100013 EXAMEN PELVICO BAJO ANESTESIA 50.00  40.00 79.20 57410
050100014 CORRECCION PLASTICA DEL INTROITO 50.00  80.00 145.90 56800
050100015 DILATACION VAGINA O CUELLO UTERINO BAJO ANESTESIA 75.00 120.00 76.40 57400
050100016 DRENAJE ABSCESO PELVICO, ABORDAJE TRANSVAGINAL 150.00  240.00 58823
050100017 DRENAJE QUISTES O ABCES OVARIO ABORD ABDOMINAL 400.00 320.00 58805
050100018 DRENAJE QUISTES O ABSCES OVARIO, ABORD VAGINAL 300.00 240.00 268.60 58800
050100019 EXCISION LESIONES OVARIO, X VIA LAPAROSCOPICA 600.00 800.00 271.90 58965
050100020 EXCISION DE MUNON CERVICAL, ABORDAJE ABDOMINAL 300.00 320.00 281.50 57540
050100021 HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUPRACERVICAL 400.00 640.00 329.20 58180
050100022 COLPOTOMIA; CON EXPLORACION 350.00 168.00 133.80 57000
050100023 COLPOTOMIA; CON DRENAJE DE ABSCESO PELVICO 350.00 168.00 57010
050100024 HISTERECTOMIA C/S EXTIRP TROMPA(S),0VARIO(S) 500.00 640.00 995.54 438.40 58150
050100025 HISTERECTOMIA EXTIRP TROMP(S)OVAR(S)X VIA LAPAROSC 700.00 800.00 58583
050100026 HISTERECTOMIA VAGINAL 380.00 448.00 265.40 58260
050100027 HISTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDA LAPAROSCOPICAMENTE 550.00  800.00 380.80 58550
050100028 HISTERECTOMIA VAGINAL EXTIRPAC TROMPAS FALOPIA 400.00 640.00 295.40 58262
050100029 HISTERECTOMIA VAGINAL C/S ASISTIDA LAPAROSCOPICAM 700.00 800.00 58552
050100030 HISTERECTOMIA VAGINAL,COLPECTOMIA TOTAL O PARCIAL 500.00 640.00 302.10 58275
050100031 OOFORECTOMIA,PARCIAL O TOTAL, UNILAT O BILAT 250.00 400.00 295.70 58940
050100032 COLPOCENTESIS 30.00 32.00 139.60 57020
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050100033 COLPOCLEISIS (TIPO LE FORT) 300.00 320.00 195.20 57120
050100034 PUNCION Y ASPIRAC ABCES,HEMAT,BULA O QUISTE 50.00  40.00 97.83  26.00 10160
050100035 LAPAROTOMIA EXPLORADORA, CELIOTOMIA C/S BIOPSIA(S) 500.00 480.00 791.00 268.70 49000
050100036 CAMBIO DE APOSITOS Y CURACIONES 30.00  50.00 15877
050100037 INCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA VAGINAL 400.00  32.00 57022
050100040 LAPAROSCOPIA DIAGNOST (EPIPLON) C/S BIOPSIA 400.00  640.00 137.80 49320
050100042 MASTOTOMIA CON EXPLORAC O DRENAJE ABSCESO 50.00 80.00 125.11 19020
050100043 MASTECTOMIA SUBCUTANEA 250.00  400.00 19182
050100044 MASTECTOMIA POR GINECOMASTIA 150.00  240.00 351.00 19140
050100045 MASTECTOMIA, PARCIAL 260.00 320.00 351.00 19160
050100046 MASTECTOMIA, RADICAL 350.00 560.00 411.80 19200
050100047 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA 380.00 608.00 441.10 19220
050100048 MASTECTOMIA TOTAL 250.00  400.00 391.50 19180
050100049 DISECCION AXILAR 300.00 480.00 38745
050100050 BIOPSIA CORE 30.00 48.00 47.50 19100
050100051 ASPIRACION QUISTE DE MAMA 50.00  32.00 41.50 19000
050100052 BIOPSIA PERCUTANEA MAMA CON AYUDA DE IMAGENES 45.00  72.00 83.70 19102
050100053 CONIZACION CERVIX,C/S FULGUR CUCHILLO FRIO O LASER 200.00 320.00 174.40 57520
050100054 HISTERECTOMIA ABDOM RADICAL,GANGLIOS PARAAORTICOS 450.00  720.00 491.10 58210
050100055 HISTERECTOMIA ABDOM GANGLIOS PARAAORTIC Y PELVICOS 450.00  720.00 465.50 58200
050100056 TRAQUELECTOMIA RADICAL, LINFADENECT PELVICA TOTAL 250.00  400.00 282.60 57531
050100057 VAGINECTOMIA, EXTIRPAC COMPLETA DE PARED VAGINAL 200.00 320.00 441.90 57110
050100058 VAGINECTOMIA,EXTIRPACION PARCIAL PARED VAGINAL 150.00  240.00 294.70 57106
050100059 VULVECTOMIA RADICAL 150.00  240.00 272.30 56630
050100060 VULVECTOMIA SIMPLE 100.00  160.00 181.40 56620
050100062 CAUTERIZACION DEL CERVIX; ELECTRO O TERMICA 35.00  56.00 44.00 57510
050100063 COLPOSCOPIA (VAGINOSCOPIA) 30.00  40.00 21.70 57452
050100065 LEGRADO ENDOCERVICAL 60.00  96.00 75.40 57505
050100066 TRAQUELECTOMIA AMPUTACION DEL CERVIX 300.00 320.00 195.80 57530
050100067 TRAQUELORRAFIA CERVIX UTERINO,ABORDAJE VAGINAL 400.00  320.00 124.50 57720
050100068 CONO LEEP 60.00 57522
050100069 CORRECCION PLASTICA DE URETROCELE 220.00 288.00 260.90 57230
050100070 OPERACION CABESTRILLO PARA INCONTINENCIA ESFUERZO 220.00 320.00 57288
050100072  INSERCION MALLA U OTRA PROTES DEFECT PISO PELVICO 200.00 57267
050100073 CIERRE FISTULA ABORDAJE VAGINAL O TRANSANAL 250.00 240.00 284.60 57300
050100074 COLPOPERINEORRAFIA, SUTURA LESION VAGINA 250.00 320.00 294.35 133.70 57210
050100075 COLPOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL 300.00 400.00 57280
050100076 COLPORRAFIA ANTER CORRECC CISTOCELE C/S URETROCELE 288.00 448.00 177.90 57240
050100077 COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA 250.00  400.00 181.40 57260
050100078 COLPORRAFIA POSTERIOR RECTOCELE C/S PERINEORRAFIA 270.00 320.00 174.40 57250
050100079 CORRECCION DE DEFECTO PARAVAGINAL 260.00 240.00 192.40 57284
050100080 CORRECCION ENTEROCELE,ABORDAJE VAGINAL 250.00 288.00 175.60 57268
050100081 OPERACION DE PEREYRA 250.00  400.00 57289
050100082 PERINEOPLASTIA, CORRECC DEL PERINEO 250.00 240.00 269.35 56810
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050100083 UROFLUJOMETRIA COMPLEJO 50.00 - - - 51741
050100084 URODINAMIA COMPLEJA 200.00 - - - 99501
050200 GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICA
050200001 HISTEROTOMIA,ABDOMINAL 300.00 240.00 - 264.00 59100
050300 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
050300001 HISTEROSONOGRAFIA,C/S FLUJO,DOPPLER CODIFICADO 60.00  96.00 - 7550 76831
050400 GINECOLOGIA/REPRODUCCION HUMANA
050400001 BIOPSIA ENDOMETRIAL AMBULATORIA 25.00  40.00 - 5230 58100
050400002 CERCLAJE DE CERVIX UTERINO 300.00 160.00 - 177.90 57700
050400003 CISTECTOMIA OVARICA,UNIL O BILAT (QUISTECTOMIA) 150.00  240.00 - 28230 58925
050400004 CISTECTOMIA OVARICA UNIL O BILAT X VIA LAPAROSCOP 500.00 800.00 - - 58964
050400005 DILATACION Y LEGRADO, DIAGNOS Y/O TERAPEUTICOS 100.00 160.00 - 12210 58120
050400006 HIMENECTOMIA PARCIAL,O REVIS DEL ANILLO HIMENEAL 50.00  80.00 - 12340 56700
050400007 HISTERORRAFIA DE UTERO ROTO 250.00 400.00 - 265.20 59350
050400008 HISTERORRAFIA, CORRECCION DE ROTURA DE UTERO 350.00 560.00 777.39 - 58520
050400009 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 150.00  240.00 - 5200 58555
050400010 MIOMECTOMIA POR ABORDAJE VAGINAL 200.00 320.00 - 199.30 58145
050400011 MIOMECTOMIA,EXCIS TUMOR FIBROIDE UTERO,ABORD ABDOM 300.00 480.00 - 364.90 58140
050400012 RESECCION CUNA O BISECCION OVARIO,UNILAT O BILAT 200.00 320.00 - 195.80 58920
050400013 RESECCION CUNA BISEC UNI O BIL X VIA LAPAROSCOPICA 400.00 640.00 - - 58962
050400014 SALPINGO-OOFORECTOMIA X LAPAROSCOPICA 250.00 400.00 - 268.60 58720
050400015 TTO QUIRURGICO ENDOMETRI I - Il X LAPARATOMIA 200.00 320.00 - 268.60 58955
050400016 TTO QUIRURGICO ENDOMETRI'I - 1l X VIA LAPAROSCOP 400.00 640.00 - - 58957
050400017 TTO QUIRURGICO DENDOMETRI III - IV X LAPARATOMIA 250.00 400.00 - 41840 58956
050400018 TTO QUIRURGICO ENDOMETRI I - IV X VIA LAPAROSCOP 400.00 640.00 - - 58958
050400019 HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA 200.00 320.00 - 195.80 58558
050400020 LISIS ADHERENC(SALPING, OVARIOLIS) X LAPARATOMIA 150.00  240.00 - 195.80 58740
050400021 MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA 250.00 400.00 - 278.60 58146
050400022 MIOMECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 400.00 640.00 - 360.80 58545
050400023 CAUTERIZACION GINECOLOGICA (PERINE - VERRUGAS) 20.00  32.00 - 4320 99131
050400024 CAUTERIZACION QUIMICA TEJIDO 25.00  40.00 - 2570 17250
050400025  LISIS ADHERENC (SALPINGOL,OVARIOL) X LAPAROSCOPIA 200.00 320.00 - - 58660
050400026 OOFORECTOMIA Y/O SALPINGECTOMIA,X LAPAROSCOPIA 300.00 480.00 - 271.90 58661
050400027 SALPINGECTOMIA,COMPLETA O PARCIAL,UNILAT O BILAT 250.00 400.00 - 195.80 58700
050500 INTERCONSULTA
050500001 IC DE GINECOLOGIA - HOSPITALIZADOS 7.00 19.00 - - 99243
050500002 IC DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA 7.00 19.00 - - 99243
050500003 IC DE PLANIFICICACION FAMILIAR 7.00 19.00 - - 99243
050500004 IC DE REPRODUCCION HUMANA 7.00 19.00 - - 99243
050500005 IC DE OBSTETRICIA 7.00 19.00 - - 99243
050500006 IC DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA 7.00 19.00 - - 99243

050600 OBSTETRICIA
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050600002 ELECTROCARDIOGRAMA 15.00 2400 38.25 15.00 93000
050600003 GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACION 30.00 32.00 10.40 82803
050600005 TRANSFUS.DE SANGRE/COMPONENTES SANGUINEOS 35.00 59.10 36430
050600007 ATENC.PARTO VAGI. INCLUYENDO ATENC.POST PARTO 120.00 192.00 300.00 68.80 59409
050600010 REAPERTURA DE LAPAROTOMIA-POST CESAREADA 300.00 480.00 582.00 49002
050600013 ESTUDIO DE LIQUIDO AMNIOTICO 50.00  80.00 7.90 82143
050600014 AMNIOCENTESIS, CUALQUIER METODO 35.00 56.00 27.90 59000
050600015 ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO EN 1ER TRIMES. 20.00 76801
050600022 ECOGRAFIA OBSTETRICA, EXAMEN DE SEGUIM. 20.00 31.67 2340 76816
050600024 PERFIL BIOFISICO FETAL 25.00 26.50 76818
050600027 ECOGRAFIA OBSTETR.C/FLUJOMETRIA DOPPLER FETAL 36.00 76828
050600031 ABORTO INDUCIDO MED.DILATAC.CASO OBITO FETAL 90.00 144.00 59840
050600032 EVACUAC.UTERINA'Y CURETAJE POR MOLA HIDATIFORME 100.00 160.00 59870
050600034 EXTRACCION MANUAL DE PLACENTA 50.00 80.00 105.00 31.00 59414
050600035 ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) 85.00 136.00 24.80 59813
050600036 CERCLAJE DEL CERVIX, DURANTE EL EMBARAZO 200.00 400.00 59320
050600037 TEST DE ESTRES FETAL POR CONTRACCION 50.00  80.00 12.90 59020
050600038 TEST SIN ESTRES FETAL 30.00  48.00 3.70 59025
050600046 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 35.00 56.00 22.10 76830
050600050 CURAC.DE HERIDAS MEDIANAS, DE 5 A 10 CMS 15.00 24.00 15879
050600052 ECOGRAFIA OBSTETRICA EXAM. LTDO 25.00 36.11 76815
050700 OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICA
050700001 TTO LAPAROSC.EMBARAZO ECTOPICO S/SALPINGECTOMIA 150.00 240.00 391.60 59150
050700003 TTO QX EMBAR.ECTOPICO; TUBARIC/OVARICO,ABORD.ABD. 120.00 192.00 291.40 59120
050700004 TTO QX EMBAR.ECTOPICO; TUBAR/OVARICO,S/SALPINGECT. 150.00 240.00 291.40 59121
050700012 CESAREA MAS LIGADURA DE TROMPAS 260.00 416.00 59516
050800 OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICA/REPRODUCCION HUMANA
050800001 SALPINGOSTOMIA X VIA LAPAROSCOPICA 300.00 480.00 271.90 58673
050900 REPRODUCCION HUMANA
050900001 SALPINGOPLASTIA 200.00 320.00 58771
050900002 SEGUIMIENTO OVULATORIO ECOGRAFICO 50.00 76832
050900003 ANASTOMOSIS TUBOTUBARIA POR LAPARATOMIA 198.00 316.80 336.90 58750
050900004 ANASTOMOSIS TUBOTUBARIA POR LAPAROSCOPIA 50.00 800.00 58675
050900005 EXCISION DE TABIQUE VAGINAL 80.00 128.00 134.90 57130
050900006 FIMBRIOPLASTIA 200.00 320.00 309.60 58760
050900007 FIMBRIOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 250.00 400.00 271.90 58672
050900008 HISTEROPLASTIA,CORRECCION DE ANOMALIA UTERINA 320.00 560.00 384.30 58540
050900010 LIGADURA O SECCION DE TROMPAS DE FALOPIO 100.00  160.00 172.10 58600
050900011 RETIRO DE PUNTOS 7.00 12.00 8.60 15851
050900012 CURACION DE HERIDAS MEDIANAS, DE 5 A 10 CMS 15.00  24.00 15879
050900013 INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA 10.00 16.00 7.50 2.30 90782
050900014 LIGADURA O SECCION DE TROMPAS DE FALOPIO 35.00 56.00 58611
050900015 OCLUSION TROMPAS FALOPIO,VAGINAL O SUPRAPUBICO 50.00  80.00 188.90 58615
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050900016 REMOCION DISPOSITIVO INTRAUTER X VIA LAPAROSCOP 150.00  240.00 58585
050900018 INSERCION MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS 25.00  40.00 5.50 11975
050900020 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 25.00  40.00 6.00 58300
050900021 REMOCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 100.00  160.00 75.80 58301
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07 ESPECIALIDADES MEDICAS
070000 CARDIOLOGIA
070000001 VALVULOPLASTIA MITRAL 500.00 800.00 325.20 33425
070000004 ECOESTRESS FARMACOLOGICO 250.00 93350
070000006 TROMBOLISIS CORONARIA;POR INFUSION INTRAVENOSA 100.00 160.00 357.00 92977
070000007 RIESGO CARDIOLOGICO 25.00  40.00 6.60 99199
070000008 ELECTROCARDIOGRAMA 15.00 2400 38.25 15.00 93000
070000014 ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 500.00 734.06 317.40 92982
070000016 CARDIOVERSION ELECTIVA,CONVERS ELECTR. ARRITM.EXT. 130.00 32.00 150.42 3.80 92960
070000018 CATETERISMO CORAZON DERECHO 450.00 78.20 93501
070000019 CATETERISMO CORAZON 1ZQ DIAG X VIA FEMORAL 450.00 289.48 93510
070000023 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO PROTOC TPSV,FLUTTER 4600.00 284.80 93618
070000026 INSERCION O REEMPLAZO ELECTROD MARCAP PROVISIONAL 100.00 160.00 21845 209.90 33210
070000027 INSERCION O REEMPLAZO MARCAP CON ELECTR TRANSVENO 500.00 494,52 33206
070000031 PERICARDIOCENTESIS 60.00 96.00 146.09  32.20 33010
070000032 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASC MAXIM O SUBMAXIMO 80.00 128.00 14.00 93015
070000034 REMOCION DE ELECTRODOS DE MARCAPASOS VENOSOS 150.00 240.00 559.15 33234
070000035 REMOCION DE GENERADOR PULSOS MARCAPASOS PERMANENTE 150.00 240.00 214.57 33233
070000036 REVISION O RECOLOCAC BOLSA SUBCUTANEA MARCAPASOS 100.00 160.00 369.17 33222
070000038 REANIMACION CARDIOPULMONAR 20.00 32.00 254.04 23.80 92950
070000040 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER (TRANSTORAXICA) 95.00 128.00 84.60 93320
070000049 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICO 150.00 93312
070000050 VALVULOPLASTIA AORTICA 500.00 800.00 33400
070000051 CIERRE PERCUTANEO DE DUCTUS ARTERIOSO 450.00 33820
070000052 CIERRE PERCUTANEO DE COMUNICACION INTERAURICULAR 450.00 93580
070000053 COLOCACION DE ENDOPROTESIS AORTICA TORAXICA 450.00 75957
070000054 CIERRE PERCUTANEO DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR 450.00 93581
070000055 CINECORONARIOGRAFIA VIA RADIAL O FEMORAL 450.00 75755
070100 CONSULTA EXTERNA
070100001 CE CARDIOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100002 CE CORONARIOPATIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100003 CE DERMATOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100004 CE ENDOCRINOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100005 CE DIABETES MELLITUS 1Y Il 8.00 19.00 10.70 99203
070100006 CE GASTROENTEROLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100007 CE HEMATOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100008 CE INFECTOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100009 CE NEFROLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100010 CE NEUROLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100011 CE ONCOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100012 CE REUMATOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
070100013 CE GERIATRIA 8.00 19.00 10.70 99203
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070200 DERMATOLOGIA
070200001 BIOPSIA DE PIEL 25.00  40.00 26.20 11100
070200002 ELECTROCAUTERIZACION 20.00  32.00 43.20 99131
070200003 CAUTERIZACION QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION 25.00  40.00 25.70 17250
070200004 CIRUGIA DEL ACNE (LIMPIEZA DE CUTIS) 30.00 48.00 10040
070200005 CRIOTERAPIA 30.00 48.00 22.20 17340
070200006 DESTRUCCION C/S CURETAJE QX, TODAS LAS LESIONES BENIGNAS O 20.00  32.00 26.80 17000
070200007 ESCISION LESION BENIGNA, EXCEPT.VERRUGAS BLAND 15.00  32.00 52.80 11400
070200009 EXCIS.UNA Y MATRIZ UNGUEAL, PARC/COMPL 25.00 40.00 121.88 22.30 11750
070200010 EXTIRP.VERRUG.BLAND,LUNAR.MAX.15 LESION.C/RADIOF 25.00  40.00 5.30 11200
070200011 INFILTRACION CUTANEA 15.00  24.00 96999
070200012 PEELING QUIMICO SUPERFICIAL 25.00  40.00 23.40 17360
070200013 DEBRIDAMIENTO DE PIEL Y TEJ.CELUL.SUBCUT.INFECT. 75.00 120.00 64.00 26.10 11000
070200014 RETIRO DE PUNTOS 7.00  12.00 8.60 15851
070200052 TRANSFERENCIA COLGAJ.PEDICUL.DIF.ZON.CUERP. 250.00 400.00 258.91 15650
070300 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES
070300001 ASPIRADO DE MEDULA OSEA 40.00 57.60 19.20 38220
070300002 TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS 35.00 59.10 36430
070300003 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 50.00 80.00 130.43  14.30 49080
070300006 ARTROCENTESIS EN ARTICULAC GRANDE O BOLSA RODILLA 80.00 128.00 31.30 20610
070300007 TORACOCENTESIS 30.00 48.00 31.00 32421
070300008 MIELOCULTIVO 30.00 48.00 15.50 87046
070300009 RAQUICENTESIS SIMPLE: EXTRACCION DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEO 10.00 17.50 95970
070300010 RAQUICENTESIS CON MANOMETRIA 10.00 17.50 95972
070300011 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS 100.00 24.00 10560  21.40 10060
070300012 BIOPSIA DE PIEL,TEJIDO SUBCUTANEO Y/O MUCOSA 25.00  40.00 26.20 11100
070300013 BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIOS LINFATICOS 35.00 56.00 33.50 38500
070300014 CURACION DE HERIDAS PEQUENAS, MENOR DE 5 CMS 700 11.20 24.30 15878
070300015 CURACION DE HERIDAS MEDIANAS, DE 5 A 10 CMS 15.00  24.00 15879
070300016 CURACION DE HERIDAS GRANDES,MAS DE 10 CMS 20.00  32.00 15880
070300017 INCISION DE ABSCESO SUPERFICIAL DE TEJIDO BLANDO 30.00 48.00 160.31 20000
070300018 INYECCION PROFILACTICA, DIAG O TERAPEU INTRAVENOSA 10.00 16.00 1250 3.00 90784
070400 GASTROENTEROLOGIA
070400001 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA GASTRO 8.00  19.00 10.70 99203
070400002 ANOSCOPIA DIAGNOSTICA,C/S 20.00  32.00 71.70 46600
070400003 BIOPSIA HEPATICA, PERCUTANEA 50.00  80.00 106.40 47000
070400004 COLOCACION PROTESIS ESOFAGICA CON VIDEOENDOSCOPIA 120.00 192.00 221.67  55.70 43235
070400005 COLOCACION SONDA NASO YEYUNAL 90.00 144.00 77.10 99188
070400006 DILATACION ESOFAGICA CON BALON 90.00 144.00 131.22  94.00 43450
070400007 DILATACION ESOFAG BUJIA SAVARY 80.00 128.00 217.10 91160
070400010 ESCLEROTERAPIA VARICES ESOFAG CON VIDEOENDOSCOPIA 70.00 112.00 398.00 91150
070400011 EXTRACCION CUERPO EXTRANO ESOFAGO VIDEOENDOSCOPIO 80.00 128.00 54.50 91144
070400012 EXTRACCION CUERPOS EXTRANO ANOSCOPIO O PROTOSCOPIO 30.00 54.40 91182
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070400014 HEMOSTASIA LESION SANGRANTE COAGULADOR MONOPOLAR 80.00 84.20 91158
070400015 HEMOSTASIA ENDOSOCOP ALTA INYECTOTERAPI C/S VIDEO 150.00 130.50 91154
070400016 HEMOSTASIA ENDOSCOPICA BAJA INYECTOTERAP C/S VIDEO 200.00 213.60 91188
070400017 LAVADO GASTRICO POR SONDA NASOGASTRICA 20.00  32.00 13.20 91105
070400018 LIGADURA DE HEMORROIDES 70.00 112.00 101.80 46221
070400019 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS CON VIDEOENDOSCOPIO 100.00 128.00 213.50 91148
070400022 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DE COLON 100.00 160.00 213.60 91232
070400024 PARACENTESIS EVACUADORA O DIAGNOSTICA 50.00 80.00 13043  14.30 49080
070400025 POLIPECTOMIA ALTA CON VIDEOENDOSCOPIO 90.00 144.00 217.10 91142
070400026 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 50.00 80.00 96.78  54.30 45300
070400027  INCISION DE HEMORROIDE TROMBOSADA EXTERNA 50.00  80.00 83.80 46083
070400029 CIERRE DE FISTULA INTESTINO CUTANEO CON CLIPS 450.00 720.00 130.50 91170
070400039 ENDOSCOPIA GASTROINT ALTA ULTRASONOG 300.00 218.30 43259
070400040 VIDEOENDOSCOPICA DIGESTIVA ALTA 75.00 112.00 91140
070400041 VIDEOCOLONOSCOPIA DERECHA DIANOSTICA 80.00 112.00 55.60 91202
070400042 VIDEOCOLONOSCOPIA IZQUIERDA DIAGNOSTICA 80.00 112.00 55.60 91200
070400043 VIDEOCOLONOSCOPIA COMPLETA 130.00 45360
070500 INTERCONSULTA

070500001 IC CARDIOLOGIA - HOSPITALIZACION 7.00  19.00 99243
070500002 IC DE CORONARIOPATIA 7.00  19.00 99243
070500003 IC DE DERMATOLOGIA 7.00  19.00 99243
070500004 IC DE ENDOCRINOLOGIA 7.00  19.00 99243
070500005 IC DE DIABESTES MELLITUS 1Y I 7.00  19.00 99243
070500006 IC DE HEMATOLOGIA 7.00  19.00 99243
070500007 IC DE NEFROLOGIA 7.00  19.00 99243
070500008 IC DE NEUROLOGIA 7.00  19.00 99243
070500009 IC DE ONCOLOGIA 7.00  19.00 99243
070500010 IC DE REUMATOLOGIA 7.00  19.00 99243
070500011 IC DE GERIATRIA - HOSPITALIZADOS 7.00  19.00 99243
070600 MEDICINA DE SUB ESPECIALIDADES MEDICAS

070600001 ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) DE 41-60 MINUTOS 30.00 50.00 27.00 10.10 95812
070600002 ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA, DOS EXTREMIDADES 50.00 41.18 95861
070600003 ESTUDIO DE CONDUCCION, AMPLITUD Y LATENCIA 50.00 8.02 7.80 95900
070600004 PRUEBAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POTENCIALES 90.00 95938
070600005 PUNCION ESPINAL, LUMBAR, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 1500 2625  88.17 7.40 62270
070600006 INTERPRETACION E INFORME EXTEND SANGRE PERIFERICA 4.00 6.40 473 3.95 85060
070600007 BIOPSIA DE MEDULA OSEA,CON AGUJA O TROCAR 40.00 64.00 54.16 85102
070600008 MIELOCULTIVO (EXTRACCION DE SANGRE MEDULAR) 30.00 48.00 15.50 87046
070600009 MIELOGRAMA (INTERPRETAC EXTEND MEDULA OSEA S) 36.00 57.60 2.89 2.76 85097
070600010 ASPIRACION DE MEDULA OSEA 40.00 57.60 19.20 38220
070700 NEFROLOGIA

070700001 BIOPSIA RENAL: PERCUTANEA,C/AGUJA 60.00  96.00 23.40 50200
070700002 HEMODIALISIS CRONICA 190.00 144.00 120.00 312.00 90935
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070700003 HEMODIALISIS AGUDA 80.00 128.00 362.18 304.00 90937
070700012 CATETERIZACION DE URETRA 18.00 40.00 55.91 3.90 53670
070800 ONCOLOGIA
070800001 QUIMIOTERAPIA SUBCUTANEA 15.00 96400
070800002 QUIMIOTERAPIA IM EN BOLO 15.00 8.40 96407
070800003 QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA EN BOLO 15.00 96408
070800004 QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA EN INFUSION 30.00 14.30 96410
070800005 ASPIRACION DE MEDULA OSEA 40.00 57.60 19.20 38220
070800006 RETRACCION DE COAGULO 6.00 7.50 8.11 7.40 85170
070800007 BIOPSIA DE MEDULA OSEA, CON AGUJA O TROCAR 40.00 64.00 54.16 85102
070800008 TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEQOS 35.00 59.10 36430
070800009 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 50.00 80.00 130.43 14.30 49080
070900 REUMATOLOGIA
070900001 INFILTRACIONES INTRAARTICULARES MAYORES 40.00 48.00 99193
070900002 INFILTRACIONES INTRARTTICULARES MENORES 20.00  32.00 99194
070900003 ARTROCENTESIS ARTICULACIONES PEQUENAS 80.00 128.00  40.00  30.60 20600
070900004 ARTROCENTESIS ARTICULACIONES MEDIANAS 80.00 128.00 30.90 20605
070900005 ARTROCENTESIS ARTICULACION GRANDE 80.00 128.00 31.30 20610
070900006 INFILTRACIONES DE REUMATOLOGIA 10.00 20601
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08 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
080000 RADIOLOGIA CONVENCIONAL
080000001 RX CAVUN 25.00 16.00 70011
080000002 RX ARCOS CIGOMATICO 28.00 70012
080000003 RX DE PIERNA (COMPARATIVO) 35.00 73591
080000004 RX DE CALCANEO (COMPARATIVO) 32.00 73651
080000005 RX DE FISTULOGRAFIA 80.00  46.40 74272
080000006 RX CISTOGRAFIA RETOGRADA 4500  64.00 74431
080000007 RX DE FORAMENES OPTICOS 30.00 3520 2520  25.00 70190
080000010 RX COMPLETO DE HUESOS NASALES 30.00 3520 2040  20.30 70160
080000011 RX COMPLETO DE MASTOIDES 3500 51.20 40.80 70130
080000013 RX MAXILAR SUPERIOR 30.00 32.00  30.00 70110
080000014 EXAMEN COMPLETO DE ORBITAS 2500 3200 3360 26.00 70200
080000015 RX COMPLETO DE SENOS PARANASALES 30.00 4160 30.00 26.00 70220
080000016 RX DE SILLA TURCA 30.00 4800 2280  20.80 70240
080000018 RX ARTICU.TEMPOROMAND BOCA ABIERT/CERRA. 30.00 28.80 70330
080000019 RX COLUMNA CERVICAL FRONTAL Y LATERAL 3200 4160 3168 31.70 72040
080000020 RX COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL 46.00 7360 4464 4460 72050
080000021 RX COLUMNA CERVI/FRENT/LATER/OBLIC. 40.00 7360 51.84  48.40 72052
080000022 RX COLUMNA DORSAL, FRONTAL Y LATERAL 3500 3840 3168  26.80 72070
080000024 RX COLUMN/DORSOLUMB/FRONT/ LATER. 72.00 35.00 3260 72010
080000025 RX COLUM/LUMBOSAC/FRONTA/LATER. 3500 5120 3168 31.70 72100
080000026 RX COLUM/LUMBOSAC/FRONT/LATER/OBLIC 46.00 7360 4464 4460 72110
080000028 RX COLUM/SACR/COXIG/FRONT/LATER 3500 40.00 24.48 72220
080000029 RX DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 30.00 3840 27.36 72202
080000030 RX DE PELVIS FRONTAL 20.00 28.80 2448 24.50 72170
080000031 RX DE PELVIS PEDIATRICO 30.00 48.00 3024 30.20 72190
080000032 RX DE HUMERO FRONTAL Y LATERAL 25.00 3840 2448 24.50 73060
080000033 RX DE ANTEBRAZO 2500 3520 23.04 23.00 73090
080000034 RX DE ANTEBRAZO (DOS LADOS) 50.00 72.00 23.04 73092
080000035 RX DE CODO (UN SOLO LADO) 2200 3520 2160 21.60 73070
080000036 RX DE CODO ( DOS LADOS) 40.00 7200 2448 2440 73080
080000037 RX DE MANO (UN SOLO LADO) 2500 4160 23.04 23.00 73120
080000038 RX DE MANO (COMPARATIVS) 3200 86.40 2448 24.40 73130
080000039 RX DE DEDOS DE MANOS 25.00 32.00 18.72 18.70 73140
080000040 RX DE HOMBRO (UN LADO) 2200 3200 21.60 19.00 73020
080000041 RX DE HOMBRO (COMPARATIVO) 38.00 7360 2592 2590 73030
080000042 RX DE CLAVICULA (UN LADO) 20.00 3200 23.04 19.00 73000
080000043 RX DE MUNECA (UN LADO) 20.00 2720 23.04 23.00 73100
080000044 RX DE MUNECA (COMPARATIVO) 25.00 64.00 2448 24.40 73110
080000045 RX DE ESCAPULA (UN LADO) 2500 3200 24.48 19.00 73010
080000046 RX MEDICION O MESURACION DE MIENBROS INFERIORES 48.00 76.80 44.30 76040
080000047 RX COMPART- O BILATER.CADERA 30.00 3840 3744  36.80 73520
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080000048 RX UNIL.CADERA O COXOFEMORAL 30.00 30.24  26.80 73510
080000049 RX DE MUSLO O FEMUR (UN SOLO LADO) 30.00 3520 2448 24.50 73550
080000050 RX DE PIERNA (UN LADO) 25.00 3200 2448 2450 73590
080000051 RX DE TOBILLO (UN LADO) 2500 3360 23.04 23.00 73600
080000052 RX DE TOBILLO ( COMPARATIVO) 35.00 20.00 73610
080000053 RX DE RODILLA (UN LADO) 20.00 32.00 2448 24.50 73560
080000054 RX DE ROTULA 25.00 2592  25.90 73562
080000055 RX DE RODILLA ( COMPORATIVO) 30.00 31.68 73564
080000056 RX DE CALCANEO (UN LADO) 25.00 23.04 73650
080000057 RX DE PIE (UN LADO) 20.00 3040 23.04 23.00 73620
080000058 RX DE PIE (COMPARATIVO) 30.00 5760 2448 24.40 73630
080000059 RX DE HUESOS LARGOS 26.00 73631
080000061 RX DE TORAX; VISTA UNICA, FRONTAL 20.00 2240  25.92 19.00 71010
080000062 RX DE TORAX FRONTAL Y LATERAL 30.00 4480 3168 26.80 71020
080000064 RX DE PARRILLACOSTAL (UN LADO) 3200 4160 3168 21.00 71100
080000065 RX DE PARRILLACOSTAL (COMPARATIVO) 35.00 38.88 71101
080000066 RX DE ESTERNON 3200 4160 28.80  26.80 71120
080000068 RX ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO 2500 3040 25.00 21.00 74000
080000069 RX ABDOMEN SIMPLE DE PIE 32.00 51.81 4212 26.80 74020
080000071 RX DE ESOFAGO 50.00 5440 5520 51.40 74220
080000072 RX ESTOMAG.DUODENO/DOBLE CONTRAST 80.00 14720 8280 51.40 74246
080000073 RX DE TRANSITO INTESTINAL 70.00 7840 5640  56.30 74250
080000074 RX COLON C/ENEMA/DOBLE CONTRAST 72.00 82.80 74270
080000076 RX COLANGIOGRAFIA INTRA OPERATORIA 48.00 76.80 43.00 74300
080000077 RX COLANGIOGRAFIA POST OPERATORIA 38.00 60.80 43.00 74305
080000078 RX UROGRAFIA ESCRETORIA 65.00 105.84  43.00 74400
080000079 RX UROGRAFIA RETROGRADA 75.00 120.00 77.76  43.00 74420
080000080 RX CISTOGRAFIA ENDOVENOSA 4500 64.00 76.80  43.00 74430
080000081 RX URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 80.00 64.00 79.20  43.00 74450
080000082 RX DACRIOCISTOGRAFIA 4700 7520 36.00 3590 70170
080000084 RX HISTEROSALPINGOGRAFIA 70.00 76.80 64.30 74740
080000085 RX ARTROGRAFIA DE RODILLA 66.00 10560 851.30 51.40 73580
080000086 RX CRANEO FRONTAL, LATERAL Y OCCIPITAL 3500 4480  30.00 70250
080000087 RX CRANEO FRONTAL'Y LATERAL 32.00 70251
080000088 RX COLUMNA LUMBAR, FRONTAL Y LATERAL 30.00  40.00 72051
080100 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

080100001 TEM COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 240.00 39390
080100002 TEM COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE 240.00 39391
080100003 TEM HIGADO(SELECTIVO MULTIFACICO) 340.00 39401
080100004 TEM HIGADO VIAS BILIARES 240.00 39402
080100005 TEM HIPOFISIS CON CONTRASTE 220.00 39403
080100006 TEM HIPOFISIS SIN CONTRASTE 220.00 39404
080100007 TEM MASTOIDES CON CONTRASTE 220.00 39405
080100008 TEM MASTOIDES SIN CONTRASTE 220.00 39406
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080100009 TEM PULMONES Y MEASTINO CON CONTRASTE 240.00 39407
080100010 TEM PULMONES Y MEASTINO SIN CONTRASTE 240.00 39408
080100011 TEM PANCREAS CON CONTRASTE 240.00 39413
080100012 TEM PANCREAS SIN CONTRASTE 240.00 39414
080100013 TEM PARRILLA COSTAL SIN CONTRASTE 340.00 39415
080100014 TEM PELVIS CON CONTRASTE 240.00 39416
080100015 TEM PULMONES(ALTA RESOLUCCION) 340.00 39418
080100016 TEM PROSTATA CON CONTRASTE 240.00 39428
080100017 TEM PROSTATA SIN CONTRASTE 240.00 39429
080100018 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR (UN LADO) 253.00 404.80 73001
080100019 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR (COMPARATIVO) 379.50 73002
080100020 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (UN LADO) 450.00  404.80 73501
080100021 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (COMPARATIVO) 379.50 73502
080100022 COLOCACION SONDA NASOYEYUNAL C/FLUROSCOPIA 90.00  144.00 75999
080100023 DENSITOMETRIA OSEA 70.00 46.79 77080
080100024 TEM ABDOMEN EN SUPERIOR SIN CONTRASTE 240.00 161.80 7415001
080100025 TEM ABDOMEN EN SUPERIOR CON CONTRASTE 240.00 275.60 7417001
080100026 TEM ABDOMEN Y PELVIS SIN CONTRASTE 240.00 17350 7415003
080100027 TEM ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE 380.00 49412 287.20 4170
080100029 TEM CEREBRAL CON CONTRASTE 160.00 259.30 70460
080100030 TEM CEREBRAL SIN CONTRASTE 160.00 160.80 7045001
080100031 TEM COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 240.00 44824 326,50 12127
080100032 TEM COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7212501
080100033 TEM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 240.00 250.00 170.80 72128
080100034 TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 240.00 44824 31450 72130
080100035 TEM CONDUCTO AUDITIVOS CON CONSTRASTE 220.00 283.60 7048201
080100036 TEM CONDUCTO AUDITIVOS SIN CONSTRASTE 220.00 160.40 7048001
080100037 TEM CUELLO CON CONTRASTE 220.00 511.76  268.60 70492
080100038 TEM CUELLO SIN CONTRASTE 220.00 169.80 7049001
080100040 TEM FOSA POSTERIOR 340.00 161.40 7048002
080100042 TEM MACISO FACIAL CON CONTRASTE 220.00 501.18  314.50 70488
080100043 TEM MACISO FACIAL SIN CONTRASTE 220.00 170.80 7048601
080100044 TEM ORBITAS CON CONTRASTE 220.00 283.00 7048202
080100045 TEM ORBITAS SIN CONTRASTE 220.00 161.40 7048003
080100046 TEM PELVIS SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7219201
080100047 TEM RECONSTRUCION 3D 400.00 134.00 76375
080100048 TEM SENOS PARA NASALES CON CONTRASTE 220.00 305.10 7048203
080100049 TEM SENOS PARA NASALES SIN CONTRASTE 220.00 175.40 7048004
080100050 TEM TORAX CON CONTRASTE (PARRILLA COSTAL) 200.00 487.06 274.20 71270
080100051 TEM TORAX SIN CONTRASTE (PARRILLA COSTAL) 200.00 160.80 7125001
080100052 URO TEM CON CONTRASTE 340.00 43120 7441501
080100053 URO TEM SIN CONTRASTE 340.00 21440 7441502
080100054 TEM HOMBRO CON CONTRASTE 240.00 305.10 7320206
080100055 TEM HOMBRO SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7320006
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080100056 TEM MANO CON CONTRASTE 240.00 314.50 7320201
080100057 TEM MANO SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7320001
080100058 TEM MUNECA CON CONTRASTE 240.00 314.50 7320202
080100059 TEM MUNECA SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7320002
080100060 TEM PIE CON CONTRASTE 240.00 320.00 7370201
080100061 TEM PIE SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7370001
080100062 TEM RODILLA CON CONTRASTE 240.00 314.50 7370204
080100063 TEM RODILLA SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7370004
080100064 TEM TOBILLO CON CONTRASTE 240.00 314.50 7370202
080100065 TEM TOBILLO SIN CONTRASTE 240.00 171.70 7370002
080100066 TEM DE BRAZO CON CONTRASTE 240.00 314.50 7320205
080100067 TEM DE BRAZO SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7320005
080100068 TEM DE ANTEBRAZO CON CONTRASTE 240.00 314.50 7320203
080100069 TEM DE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7320003
080100070 TEM DE MUSLO SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7370005
080100071 TEM DE MUSLO CON CONTRASTE 240.00 314.50 7370205
080100072 TEM DE PIERNA SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7370003
080100073 TEM DE PIERNA CON CONTRASTE 240.00 314.50 7370203
080100074 TEM CODO CON CONTRASTE 240.00 314.50 7320204
080100075 TEM CODO SIN CONTRASTE 240.00 170.80 7320004
080100079 FLEBOGRAF.MIEMBROS SUPER/ INFER. (UNILATERAL ) 100.00 188.80 228.10 78455
080100080 FLEBOGRAFIA DE MIEMBR.SUPER./INFER. (COMPARATIVO) 150.00 228.10 78458
080100084 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 660.00 256.00 851.30  74.40 75625
080100085 NEFROSTOMIA 35.00 56.00 1135.07  43.00 74485
080100088 AORTOGRAFIA TORAXICA 160.00 256.00 851.30 75605
080100093 EMBOLIZACION BRONQUIAL 260.00 416.00 3405.21 103.00 75894
080100100 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOP.RETOOGR.DIAG/TERA 450.00 458.73  235.30 43260
080100101 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA TRANSHEPATICA 50.00  80.00 1135.07  43.00 74320
080100103 MAMOGRAFIA BILATERAL 80.00  40.00 76091
080100106 BIOPSIA DE MAMA CON ESTEROTAXIA 50.00 19001
080100107 EMBOLIZACION DE MIEMBRO INFERIOR / SUPERIOR 760.00 75895
080200 ULTRASONOGRAFIA

080200001 ECOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDEA 60.00 39374
080200002 ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIENBRO SUP/INFER BILAT 106.00 39375
080200003 ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIENBRO SUP/INFER 60.00 38430
080200004 ECOGRAFIA DOPPLER YENOSO MIENBRO SUP/INFER BILAT 110.00 39371
080200005 ECOGRAFIA DOPPLER YENOSO MIENBRO SUP/INFER 60.00 39431
080200006 ECOGRAFIA DOPPLER DE ESCROTO 55.00 39372
080200007 ECOGRAFIA VEJIGAY PROSTATA 25.00 39373
080200008 ECOGRAFIA DOPPLER PELVICA 55.00 39376
080200009 ECOGRAFIA TRANFONTALENAR 40.00  16.00 23.40 76506
080200010 ECOGRAFIA DE MAMA 30.00 28.00 30.00 23.40 76645
080200011 ECOGRAFIA ABDOMINAL 30.00 3200 3278  20.30 76705
080200012 ECOGRAFIA RETROPERITONEAL 30.00 56.00 4111  26.50 76770
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080200013 ECOGRAFIA RENAL 30.00 56.00 3222 2340 76775
080200014 ECOGRAFIA PELVICA(UTERO ANEXO) 22.00 4000 38.33 20.30 76856
080200015 ECOGRAFIA ESCROTOY CONTENIDO 30.00 4000 3556  20.30 76870
080200016 ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE EXTREMIDADES 25.00  40.00 20.30 76880
080200017 ECOGRAFIA DE CADERA 30.00  40.00 23.40 76885
080200018 ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE EXTREMIDADES 25.00  40.00 20.30 76880
080200019 ECOGRAFIA DE TORAX;COLECCIONES LIQUIDAS/MARCAGE 30.00 64.00 3056 20.30 76604
080200022 ECOGRAFIA DOPPLER PORTAL 50.00 39377
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09 CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR
090000 BRONCOSCOPIAY PROCEDIMIENTOS TORACICOS
090000002 BRONCOSCOPIA 70.00 112.00 180.34 166.40 31622
090000003 BIOPSIA, PLEURA; AGUJA PERCUTANEA 50.00  80.00 26.20 32400
090000004 BIOPSIA, PULMON/MEDIASTINO, AGUJA PERCUTANEA 120.00  192.00 91.40 32405
090000005 CURACION DE HERIDAS GRANDES, + DE 10 CMS 20.00  32.00 15880
090000006 CURACION DE HERIDAS MEDIANAS, DE 5 A 10 CMS 15.00  24.00 15879
090000007 TORACOCENTESIS 30.00  48.00 31.00 32421
090000008 TORACOSTOMIA DE TUBO,C/ SIST.SELLO BAJO AGUA 40.00 64.00 259.57 32020
090000009 TORACOSTOMIA, PARA DRENAJE DE EMPIEMA 40.00 64.00 59746  32.60 32035
090100 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
090100002 MARC.IMPLAN CONVERC. DE CAMARA UNICA A DOBLE 300.00 505.43 33214
090100003 CREACION FIST. ARTERIOVENOSA 140.00 224.00 124.90 36821
090100005 ANASTOMOSIS VENOSA SAFENOPOPLITEA 300.00 480.00 1148.48 240.90 34530
090100007 AORTOPLASTIA POR ESTENOSIS SUPRAVALVULAR 550.00 880.00 574.70 33417
090100009 AUMENTO FLUJO DE SALIDA C/S COMISUROTOMIA. PARCHE 800.00 1280.00 462.70 33478
090100010 BY-PASS AORTO - ILIACO O BI-ILIACO 400.00 640.00 1682.61 335.20 35541
090100011 BY-PASS AORTO-FEMORAL O BIFEMORAL 400.00 640.00 1578.37 335.20 35546
090100012 BY-PASS AORTO-SUBCLAVIO O AORTO-CAROTIDEO 400.00 640.00 1304.35 464.60 35526
090100013 BY-PASS AORTO-VISCERAL 460.00 736.00 1499.08 431.30 35531
090100014 BY-PASS PERIFERICO 200.00 320.00 1160.98 35501
090100015 CARDIOTOMIA, EXPLORADORA 400.00 640.00 1327.09 410.70 33310
090100016 CATETERISMO O CANULACION ARTERIAL 2000 32.00 11223  11.80 36620
090100017 CIERRE DE VALVULA A-V MEDIANTE SUTURA O PARCHE 500.00 800.00 526.50 33600
090100020 CORREC. INJER ANEURISMA AORT. TORACOABD, C/S CP 800.00 1280.00 2778.26 33877
090100021 CORREC. ANORMAL. D/ARTERIA CORONAR. INJERTO, C/CP 500.00 800.00 518.70 33504
090100022 CORREC. DE ANORMAL. DE ARTERIA CORONAR. LIGADURA 500.00 800.00 403.10 33502
090100023 CORREC. DEFECTO TABIQUE AURICULAR C/D. CP 500.00 800.00 462.70 33641
090100024 CORRECCION DE DEFECTO DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR 500.00 800.00 33642
090100025 CORREC. DEFECTO TABIQUE VENTRICULAR POST-INFARTO 500.00 800.00 2398.70 647.40 33545
090100026 CORREC. FISTULA ARTERIOVEN. CORON. C/CAMAR. CARD. 500.00 800.00 462.70 33500
090100028 CORRECCION DE LESION CARDIACA, C/D.CP 500.00 800.00 588.60 33305
090100029 CORRECCION DE LESION CARDIACA, S/D.CP 200.00 320.00 1278.34 402.80 33300
090100030 CORREC. OBSTRUC. VIA FLUJO SALIDA VENTRICUL. 1ZQ. 500.00 800.00 588.60 33414
090100031 CORREC. VASO SANGUI. INTRATORAC. INTRAABD.C/INJER. 220.00 352.00 1305.58 462.70 35241
090100032 CORREC.VASO SANGUI. INTRATORAC,INTRAABD.C/INJER. 300.00 480.00 1237.69 35271
090100033 CORRECCION DE VASO SANGUINEO PERIFERCO CON INJERTO 220.00 352.00 736.35 307.80 35231
090100034 CORREC VASO SANGUI. PERIFER. C/INJERTO NO VENOSO 300.00 480.00 733.36 35261
090100035 CORRECCION PLASTICA DE ANEURISMA ARTERIOVENOSO 260.00 416.00 647.61 324.20 36834
090100036 CORRECCION TOTAL, TRONCO ARTERIOSO 500.00 800.00 526.50 33786
090100037 CORREC. FISTULA ARTERIOVENO. ADQUIR. O TRAUMAT. 260.00 416.00 976.38 35188
090100038 CORREC. RECONSTRUCT.PECHO EXCAVADO O HUNDIDO 180.00 288.00 410.70 21740
090100039 OPERACION DE BLALOCK-TAUSSIG 400.00 640.00 462.70 33750
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090100040 CREAC. FISTULA ARTERIOVEN. NO X ANASTOMOSIS 200.00 320.00 708.68 161.50 36825
090100041 CREACION VENTAN PERICARD. DRENAJE POR TORACOSCOPIA 120.00 192.00 32659
090100042 CREACION DE VENTANA PERICARD.PARCIAL PARA DRENAJE 120.00 192.00 788.48 301.90 33025
090100043 CURA QX ANEURISMAS, FALSO ANEURISMA AORTA ABDOM. 400.00 640.00 1512.18 403.10 35081
090100044 CURA QX. ANEURISMA. INJERTO 200.00 320.00 1046.37 403.10 35001
090100045 CURA QX. ANEURISMAS,INJERTO MEDIANTE INCIS. TORAC. 300.00 480.00 1391.88 387.90 35021
090100046 CURA QX. DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS CABEZA 200.00 320.00 405.00 35180
090100047 DERIV. ARTERIA CORON. INJERT. VEN-ART.DE1A 3 500.00 800.00 872.71 33517
090100048 DERIV.ARTER. CORON. INJERT. VEN. Y ARTER. 4 A + 500.00 800.00 751.54 33521
090100049 DERIV. ARTER. CORON. USANDO INJERTOS 4 A + 600.00 800.00 2268.91 33536
090100050 DERIV. ARTERIA CORON., USAN. INJER. UNO SOLO 500.00 800.00 1872.80 33533
090100051 DERIV. ARTER. CORON. VEN, 1 A 3 INJERT. 500.00 800.00 1782.62 403.10 33510
090100052 DERIV. ARTER. CORON. VENA. 4 + 500.00 800.00 2263.78 447.60 33513
090100053 DERIV. VENOSA IN-SITU; AORTOFEMORALPOPLITEA 300.00 480.00 1769.35 35582
090100054 DERIVACION VENOSA IN-SITU; FEMORAL-POPLITEA 200.00 320.00 1458.91 35583
090100055 DERIV. VENOSA IN-SITU; FEMORAL ANTERIOR/ POSTER. 200.00 320.00 1851.52 35585
090100056 DERIV. VENOSA IN-SITU; POPLiTEA-TIBIAL, PERONEA 200.00 320.00 1242.39 35587
090100057 EMBOLECTOMIA O TROMBECTOMIA C/S CATET. 200.00 320.00 387.40 34151
090100058 EMBOLECTOMIA O TROMBECTOMIA, C/S CATETER FOGARTY 200.00 320.00 761.88 275.30 34001
090100059 ENDARTERECTOMIA CORONARIA, ABIERTA DE ARTERERIA 500.00 800.00 870.65 462.70 33572
090100060 ENDARTERECTOMIA PULMONAR, C/S EMBOLECTOMIA, 625.00 1000.00 1684.57 33916
090100061 EXCISION DE INJERTO VASCULAR INFECTADO 200.00 320.00 835.33 35901
090100062 ESCISION DE TUMOR CUERPO CAROT. ESCIS. ART. CAROT 400.00 640.00 406.30 60605
090100063 ESCISION TUMOR CUERP CAROTID. S/IESCIS.DE ART.CAROT 350.00 560.00 378.40 60600
090100064 EXCISION TUMOR INTRACARDIAC. RESEC.C/DC.P 500.00 800.00 518.70 33120
090100065 EXPLOR. ARTER. C/S LISIS DE ARTERIA 150.00 240.00 351.63 35701
090100066 EXPLORAC. VASCUL.X HEMORRAG. POSTOPERAT, TROMBOSIS 200.00 320.00 545.72 35800
090100067 EXPLORAC.VASCUL,REOPERAC,CORREC/RETIRO DE INJERT. 250.00 400.00 200.87 200.60 35700
090100069 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE MUSLO Y/O RODILLA 200.00 320.00 400.24 27496
090100071 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE MUSLO Y/O RODILLA 200.00 320.00 282.30 27497
090100074 INJERTO DE AORTA ASCENDENTE, C/D C.P 500.00 800.00 2280.45 33860
090100075 INJERTO DE AORTA TORACICA DESCENDENTE, C/S DERIV. 400.00 640.00 2156.09 33875
090100076 INJERTO DE CAYADO AORTICO TRANSVERSO C/D C.P 500.00 800.00 2628.91 33870
090100077 INJERTO DE DERIVACION AUTOLOGO COMBINADO 300.00 480.00 510.20 35682
090100078 INJERTO DE DERIVACION COMBINADO, VENA'Y PROTESICO 300.00 480.00 104.35 35681
090100079 INJERTO DERIV. CUALQUIER VASO 300.00 480.00 1188.65 35601
090100080 INJERTO VENOSO CRUZADO AL SISTEMA VENOSO 300.00 480.00 896.09 34520
090100084 INSERCION DE INJERTO, AORTA O GRANDES VASOS 350.00 560.00 1622.89 429.50 33330
090100086 INSERCION/REEMPLAZ.ELECTRODO CARDIACO/CATET MARCA 100.00 160.00 21845 209.90 33210
090100090 INYECCION SOLUC. ESCLEROSANTE; EN VENA,UNA SESION 20.00  32.00 60.80 36470
090100091 LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA 150.00 240.00 366.62 336.90 37600
090100092 LIGADUR.VASOS PERFOR.SUBFACIAL,RADICAL,C/S INJERT 100.00 160.00 682.83 37760
090100093 LIGADURA DE VENA FEMORAL 100.00 160.00 334.57 37650
090100094 LIGADURA DE VENA ILIACA COMUN PRIMITIVA 100.00 160.00 691.96 37660
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090100095 LIGADURA DE VENA YUGULAR INTERNA 150.00 240.00 289.57 37565
090100096 LIGADURA/BANDEO ANGIOACCES.FISTULA ARTERIOVEN. 150.00 240.00 401.74 37607
090100098 LIGADUR/DESMONT.CORTOCIRCUIT SISTEM. ART.PULMON 400.00 640.00 518.70 33924
090100099 LIGADU.DIVIS.Y DENUDAC.VENA SAFENA LARG/CORT 150.00 240.00 417.38 213.20 37720
090100100 LIGADURA, DIVISION EXCIS. VENAS VARICOSAS RECURR. 180.00 288.00 253.04 213.20 37785
090100101 PERICARDIOCENTESIS 60.00 96.00 146.09  32.20 33010
090100102 PERICARDIOSTOMIA 120.00 192.00 44348 282.30 33015
090100103 PERICARDIOTOMIA PARA EXTIRPACION DE COAGULO 200.00 320.00 822.39 309.60 33020
090100104 RECONSTRUCCION DE VENA CAVA, CUALQUIER METODO 300.00 480.00 1757.61 406.80 34502
090100105 REEMPL, VALVULA AORTICA C/D C.P; VALV PROTESICA 500.00 800.00 481.20 33405
090100106 REEMPLAZO, VALVULA MITRAL, C/D C.P 500.00 800.00 393.10 33430
090100107 REEMPLAZO, VALVULA PULMONAR,C/D C.P 500.00 800.00 305.00 33475
090100108 REEMPLAZO, VALVULA TRICUSPIDE, C/D C.P 500.00 800.00 393.10 33465
090100109 REIMPLANTACION DE ARTERIA PULMONAR ANOMALA 500.00 800.00 518.70 33788
090100116 REMOC.GENERADOR DE PULSOS MARCAPASOS PERMAN. 150.00 240.00 214.57 33233
090100118 REOPERAC,CAROT,TROMBOENDARTERECT.DESP/OPERC.ORIGIN 400.00 640.00 208.04 35390
090100119 REOPERACION, PROC. DERIV.ARTERIA CORON. 500.00 800.00 382.17 33530
090100120 REPARAC.FISTULA ARTERIOVEN.CONGENITA E/EXTREMID. 200.00 320.00 294.70 35184
090100121 REPARAC FISTULA ARTERIOVEN.CONGEN EN TORAXY ABD. 300.00 480.00 405.00 35182
090100122 REPARAC.GRANDES VASOS INTRATORACICOS C/DC.P 500.00 800.00 608.20 33321
090100124 REPOSIC.Y PLIEGUE DE VALVULA TRICUSP. X ENFERM. 500.00 800.00 393.10 33468
090100125 RESECCION DE TUMOR CARDIACO EXTERNO 368.00 588.80 426.80 33130
090100126 RESECCION MIOCARDICA 200.00 320.00 647.40 33542
090100127 RESEC/INCIS.TEJIDO SUBVALVULAR X ESTEN AORT. 500.00 800.00 588.60 33415
090100128 RESEC. VENTRICUL. DEREC.X ESTENOSIS INFUNDIBULAR 500.00 800.00 33476
090100129 REVASCUL.ARTER.VENOSA X APLASTAMIENTO, BY PASS 200.00 320.00 377N
090100131 REVISION FISTULA ARTERIOVENOSA 150.00 240.00 730.54 36832
090100133 REVISION DERIV. ART.EXTREM. INFER, SITROMBECTOMIA 150.00 240.00 1106.78 35879
090100134 SEPTECTOMIA/SEPTOSTOM. AURICUL; CORAZ.ABIER C/D CP 500.00 800.00 403.10 33736
090100135 SUTURA/ANASTOMOSIS DIREC. VASO SANGU. INTRATORAC 200.00 320.00 1236.18 462.70 35211
090100136 SUTURA O ANASTOMOSIS DIREC.VASO SANGUI. PERIFER 150.00 240.00 626.16 294.70 35201
090100137 TRANSPOSICION Y/O REIMPLANTE DE ARTERIA A ARTERIA 360.00 576.00 1164.87 307.80 35691
090100138 TROMBECTOMIA INJERTO VENOSO/ARTE,C/S REVIS. 150.00 240.00 855.84 35875
090100139 TROMBECTOMIA DE FISTULA ARTERIOVENOSA 150.00 240.00 521.74 171.40 36831
090100140 TROMBOENDARTERECTOM,C/S INJERT,DE ARTER.AORTA 300.00 480.00 1430.08 526.50 35331
090100141 TROMBOENDARTERECTOMIA,C/S INJERT, ARTER. PERIF. 150.00 240.00 1004.13  306.00 35301
090100142 VALVECTOMA,VALVULA TRICUSPIDE,C/D C.P 500.00 800.00 305.00 33460
090100143 VALVOTOMIA MITRAL A CORAZ. ABIER,C/DERIV.CARDIOPUL 500.00 800.00 462.70 33422
090100147 VALVULOPLASTIA,VALVULA AORT. ABIERTA, C/D C.P 500.00 800.00 393.10 33400
090100148 VALVULOPLASTIA, VALVULA MITRAL, C/D C.P 500.00 800.00 305.00 33425
090100149 VALVULOPLASTIA,VALVULA TRICUSPIDE;S/INSERC.ANILLO 500.00 800.00 305.00 33463
090100150 VALVULOPLASTIA, VENA FEMORAL 500.00 800.00 712.83 290.80 34501
090100151 VENTRICULOMIOTOMIA/MIECTOMIA X ESTENOSIS SUBAORT. 500.00 800.00 574.70 33416
090100152 FEMORO-FEMORAL, AXILO-HUMERAL, CAROTIDO, AXILO 340.00 544.00 1225.07 446.10 35556
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090100154 PERICARDIECTOMIA PARCIAL O COMPLETA 300.00 480.00 1316.83 336.90 33030
090100155 TTO DE CONTUSION CARDIACA/CERRADO Y ABIERTO 12950 207.23 32998
090100156 APLICAC.COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTANEO/FASCIOCUTAN 130.00 208.00 604.00 15732
090100157 CATETERIS. SELECT, RAMA VENOSA PRIMER ORDEN 20.00 32.00 188.53 36011
090100158 EXCISION TUMOR O QUISTE PERICARDICO 150.00  240.00 464.60 33050
090100159 LIGADURA DE ARTERIA O VENA DE TORAX/ABD. 200.00 320.00 1057.68 37616
090100160 CAMBIO DE APOSITOS Y CURACIONES 30.00  50.00 15877
090100161 CIERRE DE ESTERNOTOMIA 180.00 288.00 367.16 21750
090100162 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS, MAYOR DE 10 CM 60.00 96.00 60.00 20.70 12035
090100163 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS, MENOR O IGUAL A 10 CM 20.00 48.00 55.00 18.60 12032
090100164 CIERRE SECUND.HERIDA QX/ DEHISCENCIA, AMPLIA/COMPLI 80.00 128.00 638.00 273.20 13160
090100166 REMOC.MARCAPAS. EPICARD. ELECTROD. PERMAN.X TORACO 200.00 320.00 857.17 33236
090100167 REPARACI GRANDES VASOS INTRATORAC. S/ DERIV. C.P 300.00 480.00 1247.17 518.70 33320
090100168 DEBRIDAMIENTO PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO,FASCIA 120.00 192.00 445.00 295.00 11012
090100170 PUNCION ARTERIAL, EXTRAC. SANGRE PARA DX 5.00 8.00 18.00 9.20 36600
090200 CIRUGIA TORACICA

090200001 BILOBECTOMIA PULMONAR 250.00 400.00 405.00 32482
090200003 CIERRE DE FISTULA BRONQUIAL 300.00 480.00 1509.78 402.40 32815
090200004 CORREC.HERNIA DIAFRAGM.NEO,C/S INSERC.SONDA TORAC. 300.00 480.00 441.90 39503
090200005 CORRECCION DE LACERACION DIAFRAGMATICA 350.00 560.00 810.00 364.50 39501
090200006 CURA QX HERNIA PULMONAR A TRAVES PARED TORACICA 160.00 256.00 892.83 356.80 32800
090200008 DECORTICACION PULMONAR PARCIAL 240.00 384.00 774.00 405.00 32225
090200010 DECORTICACION PULMONAR TOTAL 300.00 480.00 1069.00 418.10 32220
090200012 DIVISION DEL ESCALENO ANTERIOR 135.00 216.00 262.80 191.90 21700
090200013 ENUCLEACION EXTRAPLEURAL DE EMPIEMA 163.00 260.80 954.78 410.70 32540
090200015 ESCIS. TUMOR DE TEJIDO BLANDO ESPALDA 200.00 320.00 171.40 21930
090200016 EXCISION DE COSTILLA, PARCIAL 180.00 288.00 268.60 21600
090200019 EXCISION TUMOR, TEJIDO BLANDO CUELLO/TORAX 120.00 192.00 208.30 21555
090200022 IMBRICACION DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION 350.00 560.00 931.30 364.50 39545
090200023 INCISION PROFUNDA C/APERT.HUESO CORTICAL DE TORAX 150.00 240.00 372.39 21510
090200024 INCISION DRENA.ABSC.PROF./ HEMA TEJID. BLANDOS 160.00 256.00 368.93 21501
090200025 LAVADO DE PULMON TOTAL (UNILATERAL) 60.00 96.00 391.30 32997
090200030 NEUMONECTOM.TOTAL,INCLUY RECONST.PARED TORAC. 300.00 480.00 1497.72 402.40 32440
090200032 QOSTECTOMIA PARCIAL DEL ESTERNON 200.00 320.00 391.50 21620
090200033 PLEURECTOMIA PARIETAL 200.00 320.00 472.30 32310
090200038 RECONSTRUCCION MAYOR DE PARED TORACICA 220.00 640.00 1400.87 32820
090200039 RESEC.COSTILLAS, EXTRAPLEURAL, TODOS LOS ESTADIOS 120.00 192.00 1321.96 356.80 32900
090200040 RESECCION DE PULMON "EN CUNA" XTORACOSC. 200.00 320.00 32657
090200041 RESEC. RADIC.TUMOR DE TEJID. BLANDO DE ESPALDA 200.00 320.00 364.50 21935
090200042 RESECCION RADICAL DEL ESTERNON 180.00 288.00 387.70 21630
090200043 RESEC.REPARAC.DIAFRAG.C/S COLOC. MALLA 400.00 640.00 1068.29 39560
090200044 RESEC.REPARAC.DIAFRAG.COLOC.MALLA X VIA TORACOSC. 600.00 960.00 39575
090200045 RESEC. REPARAC.PORC.BRONQUIO AL MOM. DE LOBECTOMIA 200.00 320.00 305.87 32501
090200046 SEGMENTECTOMIA PULMONAR 200.00 320.00 418.10 32484
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090200048 SUTURA DE HERIDA O LESION TRAQUEAL 200.00 320.00 644.15 280.40 31800
090200049 SUTURA Y/O LIGADURA DE CONDUCTO TORACICO 200.00 320.00 486.52 385.50 38380
090200050 SUTURA Y/O LIGAD.CONDUCTO TORAC.POR ABORD. TORAC. 200.00 480.00 850.29 38381
090200051 TORACOPLASTIA C/CIERRE DE FISTULA BRONCOPLEUR. 200.00 320.00 1745.87 32906
090200052 TORACOPLASTIA, TIPO SCHEDE O EXTRAPLEURAL 200.00 320.00 1353.26 410.70 32905
090200054 TORACOTOMIA + QUISTECTOMIA 240.00 384.00 32140
090200056 TORACOTOMIA MAYOR 200.00 320.00 806.60 32100
090200057 TORACOTOM. LTDA, PARA BIOPSIA PULMONAR/PLEURAL 200.00 320.00 168.40 32095
090200058 TRAQUEOBRONCOSCOP. A TRAVES DE INCIS.TRAQUEOSTOMIA 110.00 176.00 136.30 31615
090200059 TRAQUEOPLASTIA 250.00 400.00 849.13 320.40 31750
090200060 TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA, TRANSTRAQUEAL 60.00 96.00 214.00 73.60 31603
090200061 TTO ABIERT. FX. DE COSTILLA S/FIJACION, CADA UNA 120.00 192.00 224.18 172.80 21805
090200062 TTO ABIERT.FX ESTERNON C/S FIJACION ESQUELETICA 180.00 288.00 496.88 346.50 21825
090300 CONSULTA EXTERNA
090300001 CE CIRUGIA DE TORAX'Y CARDIOVACULAR 8.00 19.00 10.70 99203
090400 INTERCONSULTA
090400001 IC DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 7.00 19.00 99243
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10 ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
100000 CIRUGIA CABEZA'Y CUELLO Y MAXILOFACIAL
100000001 BIOPSIA, HUESO, TROCAR, O AGUJA;SUPERFICIAL 50.00 80.00 204.45 22.20 20220
100000002 BIOPSIA DE TEJIDO ORAL-DURO VESTIBULO BOCA 60.00  96.00 D7132
100000003 BIOPSIA POR EXCISION DE TEJIDO BLANDO CAVIDAD ORAL 35.00 56.00 D7130
100000004 CIERRE DE FISTULA SALIVALY PLASTIA 100.00 160.00 260.87 205.10 42600
100000005 APLICACION DE DISPOSITIVO FIJACION PARA ANOMALIAS 100.00 160.00 260.87 21110
100000006 ARTROCENTESIS EN ARTICULACIONES MEDIANAS, GANGLIO 80.00 128.00 30.90 20605
100000007 ARTROTOMIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 250.00 400.00 379.84 353.80 21010
100000008 ASPIRACION E INYECC PARA TTO DE QUISTE OSEO 10.00 16.00 22.30 20615
100000009 ASPIRACION Y/O INYECCION, QUISTE TIROIDEO 25.00  40.00 5.10 60001
100000010 AUMENTO DE REBORDE ALVEOLAR CON HUESO LIOFILIZADO 250.00 400.00 D7292
100000011 AUMENTO DE REBORDE ALVEOLAR CON INJERT ALOPLASTICO 200.00 320.00 D7294
100000012 AUMENTO DE REBORDE ALVEOLAR CON INJERTO AUTOLOGO 300.00 480.00 D7306
100000013 AUMENTO DEL CUERPO O ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR 300.00 480.00 714.42 21125
100000014 AUMENTO MALAR, PROTESIS 300.00 480.00 726.65 21270
100000015 AUTOTRANSPLANTE DE PARATIROIDES 200.00 320.00 60512
100000016 BIOPSIA DE MUSCULO 3500 56.00 91.32 2220 20200
100000017 BIOPSIA'YY EXAMENES DE TEJIDOS ORALES DUROQOS 50.00  80.00 26.20 41801
100000018 BIOPSIA, INTRANASAL 35.00 56.00 26.20 30100
100000019 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINO / INYECCION . 35.00 56.00 D7134
100000020 CIERRE QUIRURGICO DE TRAQUEOSTOMIA O FISTULA 120.00 192.00 360.63 275.80 31820
100000021 CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR, CUALQUIER ABORD 497.00 795.20 395.40 31040
100000022 CONDILECTOMIA MAS CORONOIDECTOMIA UNILATERAL 300.00 480.00 D7840
100000023 CONDILECTOMIA, ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 350.00 560.00 652.17 391.50 21050
100000024 CONSTRUCCION DE FISTULA TRAQUEOESOFAG Y SUBSIGUIEN 400.00 640.00 367.83 31611
100000025 CORONOIDECTOMIA 350.00 560.00 21070
100000026 CORRECCION DE ASIMETR FACIAL HEMIFACI CON INJERT 550.00 880.00 D7144
100000027 CORRECCION DE ASIMETR FACIAL HEMIFACI SIN INJERTO 450.00 720.00 D7146
100000028 CORRECCION DE FISTULA NASOLABIAL (NASOPALATINA) 180.00 288.00 119.60 42260
100000029 CORRECCION DE FISTULA OROMAXILAR U ORONASAL 160.00 256.00 452.59 288.20 30580
100000030 CORRECCION DE LACERACION DE PALADAR 200.00 320.00 184.46 103.20 42180
100000031 CORRECCION DE LACERACION DE PISO,BOCAY LA LENGUA 200.00 320.00 173.67 41250
100000032 CORRECCION DEL PALADAR ANTERIOR, INCLUYENDO VOMER 350.00 560.00 521.74 42235
100000033 CORRECCION FARINGOESOFAGICA 300.00 480.00 434.20 42953
100000034 CORRECCION PLASTICA CONDUCT SALIVAL SIALODOCOPLAST 200.00 320.00 319.50 290.30 42500
100000035 CORRECCION PLASTICA LABIO PRIMAR,PARC O COMPL UNIL 200.00 320.00 311.70 40700
100000036 CORRECCION PLASTICA LABIO DEFORM UNO DE DOS PASOS 250.00  400.00 232.30 40702
100000037 DESTRUCCION DE LESION O CICATRIZ VESTIB DE BOCA 35.00 56.00 212.70 40820
100000038 DESVIACION DE CONDUCTO DE PAROTIDA,BILAT C/S EXCIS 300.00 480.00 533.24 42507
100000039 DILATACION Y/O CATETERISMO DE CONDUCTO SALIVAL 100.00 160.00 89.52  63.80 42650
100000040 DISTRACCION OSTEOGENICA ALVEOLAR 140.00 224.00 D7126
100000041 DISTRACCION OSTEOGENICA DE TERCIO MEDIO FACIAL 400.00 640.00 D7128
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100000042 DISTRACCION OSTEOGENICA MANDIBULAR 200.00 320.00 D7124
100000043 DISYUNCION QUIRURGICA PALATINA BILATERAL 250.00 400.00 D7112
100000044 DISYUNCION QUIRURGICA PALATINA UNILATERAL 200.00 320.00 28.45 D7110
100000045 DIVISION DEL ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO X TORTICOLIS 125.00 200.00 236.19 192.40 21720
100000046 DRENAJE DE ABSC DE PALADAR, UVULA 25.00 4000 6240 52.90 42000
100000047 DRENAJE DE ABSC O HEMATOMA NASAL 20.00 3200 86.93 2290 30000
100000048 DRENAJE DE ABSC,QUISTE,HEMAT ESTRUCT DENTOALVEOLAR 35.00 48.00 118.20 41800
100000050 DRENAJE DE ABSC,QUISTE,HEMAT DE BOCA,SIN COMPLICAC 50.00 80.00 7855 2290 40800
100000051 DRENAJE DE HEMATOMA EN CAVIDAD ORAL 35.00 56.00 D7152
100000052 DRENAJE EXTRAORAL DE ABCESO FACIAL ODONTOGENICO 35.00 56.00 D7156
100000053 DRENAJE INTRAORAL DE ABSCESO ODONTOGENICO 25.00  40.00 D7154
100000054 ENUCLEACION DE QUISTE INTRAORAL(- DE 4CM) 50.00  80.00 52.90 D7158
100000055 ENUCLEACION DE QUISTE INTRAORAL (+ DE 4CM) 100.00 160.00 52.90 D7160
100000056 ENUCLEACION DE RANULA 200.00 320.00 31.00 D7174
100000057 EPIGLOTIDECTOMIA 150.00  240.00 385.20 31420
100000058 EXCISION DE MUCOCELE O QUISTES DE RETENCION 35.00 56.00 D7164
100000059 EXCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBUL O PALATINO MAXIL 150.00 240.00 260.87 252.80 21031
100000060 EXCISION DE COSTILLA, PARCIAL 180.00 288.00 268.60 21600
100000061 EXCISION DE FRENILLO LINGUAL (FRENECTOMIA) 40.00 64.00 41115
100000062 EXCISION DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL 70.00 112.00 40819
100000063 EXCISION DE GLANDULA SUBLINGUAL 220.00 352.00 383.70 42450
100000064 EXCISION DE GLANDULA SUBMANDIBULAR (SUBMAXILAR) 260.00 416.00 464.60 42440
100000065 EXCISION DE HUESOS FACIALES 300.00 480.00 21026
100000066 EXCISION DE HUESOS, MANDIBULA 200.00 320.00 417.76 391.50 21025
100000067 EXCISION DE LABIO, DE ESPESOR PARCIAL 120.00 192.00 260.87 40510
100000068 EXCISION DE LABIO,DE ESPESOR TOTAL 250.00 400.00 583.32 40525
100000069 EXCISION DE LESION DE LENGUA 35.00 56.00 41110
100000070 EXCISION DE LESION MUCOSA'Y SUBMUCOS VESTIBUL BOCA 50.00 56.00 86.70 40810
100000071 TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA, TRANSTRAQUEAL 60.00 96.00 214.00 73.60 31603
100000072 TRAQUEOSTOMIA PLANEADA 50.00  80.00 31600
100000073 TRAQUEOSTOMIA,PROCEDIM FENESTRACION CON COLGAJOS 60.00 96.00 571.30 31610
100000074 TTO ABIERTO DE DISYUNCION CRANEOFACIAL(LEFORT IlI) 300.00 480.00 915.00 387.70 21432
100000075 TTO ABIERTO DE FRACT DE PISO ORBITARIO 300.00 480.00 587.14 379.90 21385
100000076 TTO ABIERTO DE FRACT PISO ORBITAR ABORD PERIORBITA 190.00 304.00 D7262
100000077 TTO ABIERTO FRACT COMPLEJO NASOMAXILAR 210.00 336.00 751.08 378.40 21346
100000078 TTO ABIERTO FRACT COMPL NASOMAX C/NECESID MULTIPL 250.00 400.00 D7264
100000079 TTO ABIERTO FRACT COMPL NASOMAX EMPLEAN C/ALAMBRE 300.00 480.00 21347
100000080 TTO ABIERTO FRACT DE APOFISIS CONDILEA BILATERAL 300.00 480.00 D7266
100000081 TTO ABIERTO FRACT DE APOFISIS CONDILEA UNILATERAL 280.00 448.00 D7268
100000082 TTO ABIERTO FRACT DE APOFIS CONDILAR MAXILAR INFER 400.00 640.00 658.95 21465
100000083 TTO ABIERTO DE FRACTURA DE ORBITA 130.00 208.00 545.00 351.00 21406
100000084 TTO ABIERTO DE FRACT DE SENO FRONTAL 150.00 240.00 904.58 372.20 21343
100000085 TTO ABIERTO FRACT TABIQUE NASAL;C/S COMPLICACIONES 130.00 208.00 270.00 21336
100000086 TTO ABIERTO DE FRACT MALAR DEPRIMIDA INCLUY. ARCO CIGOMATICO 270.00 288.00 37252 300.70 21360
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100000087 TTO ABIERTO FRACT DEL ARCO DENTARIO DE MANDIBULA 190.00 304.00 239.79 232.30 21445
100000088 TTO ABIERTO DE FRACTURA DEL HUESO HIOIDES 130.00 208.00 260.87 229.50 21495
100000089 TTO ABIERTO DE FRACT DEPRIMIDA DEL ARCO CIGOMATICO 270.00 400.00 195.65 21356
100000090 TTO ABIERTO DE FRACT MALAR DEPRIMIDA INCLUY. ARCO CIGOMATICO 270.00 288.00 372.52 300.70 21360
100000091 TTO ABIERTO FRACT COMPLIC. MALAR Y ARCO CIGOMATICO 270.00 D7750
100000092 TTO ABIERTO FRACT MANDIBULAR COMPLIC ABORDAJ QX 350.00 560.00 21470
100000093 TTO ABIERTO FRACT MANDIBULAR CON FIJACION EXTERNA 180.00 288.00 513.00 391.50 21454
100000094 TTO ABIERTO FRACT MANDIBULAR CON FIJAC INTERDENTAR 200.00 320.00 21462
100000095 TTO ABIERTO FRACT MANDIBULAR O REDUCCION CRUENTA 190.00 304.00 D7274
100000096 TTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIB S/ FIJAC INTERDENTA 190.00 304.00 21461
100000097 TTP ABIERTO DE FRACTURA MAXILAR (LEFORT I) 300.00 480.00 544.00 378.38 21422
100000098 TTO ABIERTO FRACT MAXILAR O REDUC ABIERTA FRACT 300.00 480.00 544.00 378.38 21422
100000099 TTO ABIERTO DE FRACTURA NASAL;SIN COMPLICACIONES 150.00 240.00 133.80 21325
100000100 TTO ABIERTO DE FRACTURA NASOETMOIDAL 480.00 288.00 381.80 372.20 21338
100000101 TTO ABIERTO DE FRACT CON COMPLICAC REGION MALAR 350.00 560.00 885.00 21365
100000102 TTO ABIERTO LUXACION ARTIC TEMPOROMANDIB 250.00 400.00 77348 372.18 21490
100000103 TTO ABIERTO LUXACION ARTIC TEMPOR O TTO COMPLICADO 250.00 400.00 77348 372.18 21490
100000104 TTO ABIERTO O REDUCCION ABIERTA NASOORBITOETMOIDAL 220.00 352.00 D7278
100000105 TTO CERRADO DE DISLOCACION TEMPOROMANDIBULAR 70.00 112.00 21480
100000106 TTO CERRADO DE DISYUNCION CRANEOFACIAL(LEFORT lII) 350.00 560.00 37252 113.80 21431
100000107 TTO CERRADO DE FRACT COMPLEJO NASOMAXILAR FIJAC LOCAL 120.00 192.00 37252  54.90 21345
100000108 TTO CERRADO DE FRACT COMPL NASOMAX FIJAC O FERULA 120.00 192.00 37252  54.90 21345
100000109 TTO CERRADO DE FRACTURA CRANEO SIN OPERACION QX 2500 40.00 46.96 21300
100000110 TTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO NASAL 100.00 160.00  97.00 21315
100000111 TTO CERRADO DE FRACT HUESOS NASALES, TABIQUE NASAL 70.00 112.00 3525 3520 21310
100000112 TTO CERRADO FRACT MANDIB CON FIJACIO INTERDENTARIA 150.00 240.00 222.00 21453
100000113 TTO CERRADO FRACT MANDIBULA C/S MANIPULACION 120.00 192.00 275.31 21450
100000114 TTO CERRADO DE FRACTURA DE ORBITA 150.00 240.00 127.90 86.70 21400
100000115 TTO CERRADO DE FRACTURA TABIQUE NASAL 100.00 160.00 111.00 21337
100000116 TTO CERRADO FRACT ARCO DENTARIO MANDIB O MAXILAR 170.00 304.00 22535  76.40 21440
100000117 TTO CERRADO DE FRACTURA DEL HUESO HIOIDES 80.00 128.00 158.66 21493
100000118 TTO CERRADO DE FRACTURA MAXILAR (LEFORT I) 150.00 240.00 260.87 24.30 21421
100000119 TTO COMBINADO ORTONCICO QX - POSTQUIRURGICA 150.00  240.00 D8074
100000120 TTO COMBINADO ORTONCICO QX - PREQUIRURGICA 150.00  240.00 D8073
100000121 TTO DE FRACTURA CERRADA DE LARINGE 204.00 326.40 391.30 31585
100000122 TTO PERCUTANEO FRACT DE COMPLEJO NASOETMOIDAL 250.00 400.00 521.74 21340
100000123 TTO PERCUTANEO DE FRACTURA MANDIBU C/ FIJACION EXT 87.00 139.20 167.23 21452
100000124 TTO PERCUTANEO DE FRACTURA DE REGION MALAR 85.00 136.00 186.26 21355
100000125 TTO QX DE LA FASCEITIS NECROTIZANTE CERVICOFACIAL 137.00 219.20 E8002
100000126 UVULECTOMIA, EXCISION DE LA UVULA 80.00 128.00 330.90 42140
100000127 VESTIBULOPLASTIA COMPLEJA 350.00 560.00 1117.57 40845
100000129 CIERRE DE LACERAC,EL VESTIB BOCA; 2,5 CM O MENOS 150.00 240.00 159.75 140.70 40830
100000131 DILATACIONY CATETERIZA CONDUC SALIVAL C/S INYECIO 100.00  160.00 42660
100000132 DRENAJE COMPLICADO DE ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL 50.00 42305
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100000136 ESCISION DE LESION LENGUA CIERRE;DOS TERCIO ANTER 35.00 56.00 41112
100000137 ESCISION DE LESION LENGUA CIERRE;TERCIO POSTERIOR 35.00 56.00 41113
100000139 ESCISION LESION MUCOSA Y SUBMUCOS,UNA REPAR SIMPLE 50.00  56.00 40812
100000144 EXTIRPACION DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL 70.00 112.00 40819
100000149 FIJACION DE LENGUA,MECANICA,QUE NO SEA CON SUTURA 85.00 136.00 41500
100000150 FISTULIZACION QUISTE SALIVAL CON PROTESIS 150.00  240.00 42326
100000151 FRENOPLASTIA REVISION QX DEL FRENILLO 50.00  80.00 41520
100000152 GLOSECTOMIA COMPLETA O TOTAL, C/S TRAQUEOSTOMIA 600.00 960.00 41140
100000153  INCISION DE FRENILLO LABIAL (FRENOTOMIA) 50.00 72.00 95.50 40806
100000157 INCISION INTRAO Y DRENAJ ABSC:SUBLINGUAL SUPERFICI 50.00  50.00 41005
100000158 INJERTO DE HUESO -CADA SITIO ADICIONAL CUADRANTE 100.00 D4264
100000159 INJERTO DE HUESO - PRIMER SITIO EN CUADRANTE 100.00 D4263
100000162 LA ESCISION DE LABIOS; EN TODO EL ESPESOR 250.00 400.00 40527
100000168 PALATOPLASTIA PALADAR HEND,C/CIERRE ARCO ALVEOLAR 250.00 400.00 42205
100000179 RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, OSTEOTOMIA LEFORT IlI 600.00 960.00 2303.85 21154
100000189 SUTURA DE LENGUA AL LABIO DEBIDO A MICROGNATIA 80.00 128.00 41510
100000190 TTO ABIERTO DE FRACT MALAR DEPRIMIDA INCLUY. ARCO CIGOMATICO 270.00 288.00 372.52 300.70 21360
100000192 TTO ABIERTO FRACT DE LA ORBITA CON INJERTO OSEO 270.00 21408
100000195 TTO CERRADO FRACT MANDIBULAR,CON LA MANIPULACION 170.00 21451
100000197 TTO DE LUXACION DE ARTICULAC TEMPOROMANDIBULAR 70.00 112.00 D7244
100000198 VESTIBULOPLASTIA;ARCO ENTERO 150.00  240.00 40844
100000202 ENDOSCOPIA NASAL DIAGNOSTICA UNIL O BILAT 3500 56.00 127.63  55.30 31231
100000205 ENDOSCOPIA NASAL TERAPEUTICA, PARA DEBRIDAMIENTO 400.00 640.00 203.27 31237
100000209 ENDOSCOPIA NASAL TERAPEU CON ETMOIDECTOM,ANTROSTOM 400.00 640.00 667.74 31254
100000216 ENDOSCOPIA NASAL/SINUS LIQUID CEFALORRAQUIDEO 497.00 795.20 1051.56 31290
100000217 ENDOSCOPIA NASAL/SINUS LIQUID CEFALORRAQ ESFENOIDA 497.00 795.20 31291
100000218 ENDOSCOPIA NASAL/SINUSOIDAL PARED ORBITA MED O INF 497.00 795.20 948.06 31292
100000222 BIOPSIA DE LENGUA, PISO DE LA BOCA 50.00  56.00 26.20 41100
100000223 BIOPSIA DE TIROIDES, AGUJA PERCUTANEA 25.00  40.00 21.90 60100
100000224 BIOPSIA DE TUMORES DE CABEZA Y CUELLO 40.00 64.00 21550
100000225 CAUTERIZACION Y / O TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 20.00 32.00 89.03 4560 30901
100000226 CORRECCION DE LABIO 200.00 320.00 260.87 40650
100000227 PALATOFARINGOPLASTIA 200.00 320.00 395.40 42145
100000228 DRENAJE DE ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL 50.00 40.00 160.20  23.90 42300
100000229 TTO DE LA LUXACION DE ARTICULAC TEMPOROMANDIBULAR. 70.00 112.00 D7244
100000230 CAMBIO DE TUBO DE TRAQUEOTOMIA PREVIO 3500 56.00 86.74 31502
100000232 BIOPSIA O EXCISION GANGLIOS LINFATICOS SUPERFICIAL 35.00 56.00 33.50 38500
100000233 CORRECCION PLASTICACONDUCT. SALIVAL 200.00 320.00 319.50 290.30 42500
100000240 TTO ABIERTO FRACT ORBITA,EXCEPT FRACT CON IMPLANTE 130.00 208.00 21407
100000241 TTO ABIERTO FRACT PISO ORBITARIO;ABORD PERIORBITAL 170.00 304.00 21386
100000242 TTO ABIERTO FRACT PISO ORBITARIO CON INJERTO OSEO 190.00 304.00 21395
100000243 TTO ABIERTO FRACT PISO ORBIT C/IMPLANT ALOPLASTIC 190.00 304.00 21390
100000244 TTO ABIERTO FRACT PISO ORBITARIO;ABORD COMBINADO 190.00 304.00 21387
100000245 TTO ABIERTO DISYUNCION CREANEOF MULTIPL ABORD QX 300.00 480.00 21433
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100000246 TTO ABIERTO DISYUNC CREANEOFAC CON COMPLICACIONES 300.00 480.00 21435
100000248 ALARGAMIENTO DE PALADAR 'Y COLGAJO FARINGEO 300.00 480.00 386.10 42226
100000250 ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBUL 300.00 480.00 782.61 21240
100000251 ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBU Y REEMPLAZO C/PROTESIS 500.00 800.00 1453.30 21243
100000252 BERMELLONECTOMIA; PLASTIA/RECONSTRUCCION DE LABIO 200.00 320.00 103.20 40500
100000253 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL; AGUJA 120.00 192.00 57.90 42400
100000255 BIOPSIA DE LABIO 50.00  80.00 25.80 40490
100000256 BIOPSIA DE PALADAR, UVULA 20.00  32.00 47.50 42100
100000257 EXCISON DE LESION DE UVULA 35.00 56.00 269.00 42104
100000258 EXCISION DE MUCOSA ALVEOLAR HIPERPLASICA 80.00 128.00 507.00 116.20 41828
100000259 EXCISION DE QUISTE BENIGNO O DE TUMOR DE MANDIBULA 125.00 200.00 287.43 21040
100000260 EXCISION DE QUISTE O SENO DEL CONDUCTO TIROGLOSO 200.00 320.00 282.30 60280
100000261 EXCISION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RANULA) 150.00  240.00 309.60 42408
100000262 EXCISION DE TUBEROS,LESION O TUMOR DENTOALVEOLARES 90.00 144.00 507.00 251.50 41822
100000263 EXCISION DE TUMOR BENIGNO O QUISTE HUESO FACIALES 150.00  240.00 21030
100000264 ESCISION DE TUMOR CUERPO CAROTIDEO C/ESCIS ARTERIA 400.00 640.00 406.30 60605
100000265 EXCISION DE TUMOR DE HUESOS FACIALES 150.00  240.00 D7170
100000266 ESCISION DE TUMOR CUERPO CAROTIDE S/ESCIS ARTERIA 350.00 560.00 378.40 60600
100000267 EXCISION DE TUMOR MALIGNO HUESOS FACIALES 200.00 320.00 378.40 21034
100000268 EXCISION DE TUMOR MALIGNO DE MANDIBULA 200.00 320.00 21044
100000269 EXCISION DE TUMOR O DE GLANDU PAROT LOBULO LATERAL 150.00 480.00 472.30 42410
100000270 EXCISION DE TUMOR TRAQUEAL O CARCINOMA CERVICAL 200.00 320.00 525.60 31785
100000271 EXCISION DE TUMOR,TEJIDO BLANDO CUELLO O TORAX SUB 120.00 192.00 208.30 21555
100000272 EXCISION TOTAL DE GLANDULA PAROTIDA 450.00 720.00 385.20 42420
100000273 EXCISION TOTAL PAROTIDA DISECC RADICAL UNIL CUELLO 550.00 880.00 417.50 42426
100000274 EXPLORACION DE HERIDA PENETRANTE 200.00 320.00 316.40 258.60 20100
100000275 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRAN DENTOALVEOLAR;HUESO 80.00 128.00 41806
100000276 EXTIRPACION DE CUERPO DENTOALVEOLAR;TEJID BLANDOS 80.00 128.00 41805
100000277 EXTIRPACION DE CUERP EXTRAN MUSC O VAINA TENDINOSA 80.00 128.00 127.11 59.10 20520
100000278 EXTIRPACION DE TUMOR NO ODONTOGENICO BENIGNO 200.00 320.00 D7168
100000279 EXTIRPACION DE TUMOR ODONTOGENICO BENIGNO 200.00 320.00 D7166
100000280 EXCISION QUISTE O VESTIGIO DE HENDIDURA BRAQUIAL 220.00 352.00 282.30 42810
100000281 FARINGOLARINGECTOMIA,CON DISECCION RADICAL CUELLO 520.00 832.00 417.50 31390
100000282 FARINGOSTOMIA 200.00 320.00 48196 391.80 42955
100000284 FIJACION DE LA LENGU,MECANIC,QUE NO SEA C/ SUTURA 85.00 136.00 41500
100000285 FISTULIZACION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL 50.00 240.00 214.08 108.40 42325
100000286 FRENOPLASTIA (REVISION QUIRURGICA DEL FRENILLO 50.00  80.00 41520
100000287 GENIOPLASTIA 300.00 480.00 426.43 21120
100000288 GINGIVOPLASTIA 50.00  80.00 41872
100000289 GLOSECTOMIA COMPL C/S TRAQUEOST,CON DISEC RADICAL 600.00 960.00 41145
100000290 GLOSECTOMIA COMPL C/S TRAQUEOST,SIN DISEC RADICAL 600.00 960.00 41140
100000291 GLOSECTOMIA COMPUEST SIN DISECC RADICAL DEL CUELLO 650.00 1040.00 517.80 41150
100000292 GLOSECTOMIA COMPUEST CON DISECC CUELLO SUPRAHIOIDE 650.00 1040.00 517.80 41153
100000293 GLOSECTOMIA COMPUEST Y DISECC RADICAL DEL CUELLO 700.00 1120.00 417.50 41155
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100000294 GLOSECTOMIA PARCIAL,CON DISECC RADICAL UNIL CUELLO 350.00 560.00 517.80 41135
100000295 GLOSECTOMIA; MENOS DE LA MITAD DE LA LENGUA 700.00 320.00 410.70 41120
100000296 HEMIGLOSECTOMIA 300.00 480.00 41130
100000297 HEMIMANDIBULECTOMIA 350.00 560.00 D7188
100000298 HEMISECCION RADICULAR 200.00 320.00 D7190
100000299 HEMITIROIDECTOMIA (LOBECTOMIA TIROID PARCIAL,UNIL) 250.00  400.00 364.90 60210
100000300 IMPRESION DE MAXILAR PARA PROTESIS PALATINA 3500 56.00 100.43 42280
100000301 IMPRESION Y PREPARACION A MEDIDA DE PROTESIS 35.00 56.00 1348.12 21076
100000302 INCISION DE ABSC PROFUNDO O COMPLIC TEJIDO BLANDO 50.00  80.00 20005
100000303 INCISION DE ABSC SUPERFICIAL TEJIDO BLANDO 30.00 48.00 160.31 20000
100000304 INCISION DE FRENILLO LINGUAL (FRENOTOMOA) 45.00  72.00 41010
100000305 INCISION EXTRAORAL DRENAJE ABSC,ESPACIO SUBLINGUAL 3500 56.00 260.87 126.30 41015
100000306 INCISION EXTRAORAL Y DRENAJE ABSC,ESPAC MASTICADOR 3500 56.00 515.15 41018
100000307  INCISION INTRAORAL Y DRENAJ ABSC,PLANO PROFUNDO 50.00  80.00 222.47 41006
100000308 INCISION INTRAORAL Y DRENAJE ABSC,PLANO SUPERFIC 50.00 56.00  62.40 41000
100000309 INCISION PROFUNDA CON APERTUR HUESO CORTICAL TORAX 150.00 240.00 372.39 21510
100000310 INCISION Y DRENAJE ABSC PROFUND O HEMATOM TEJIDOS 160.00 256.00 368.93 21501
100000311 INCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO, INFECTADO 90.00 144.00 20.30 60000
100000312 INJERTO DE CARTILAGO EN CARA, MENTON, NARIZ, OREJA 280.00 352.00 534.62 21230
100000313  INJERTO HUESO AREAS NASAL,MAX SUPER O INFER MALAR 300.00 480.00 639.00 21210
100000314 INJERTO OSEO EN COMBINACION CON OTROS PROCEDIM 280.00 448.00 D7196
100000315 INJERTO OSEO SIMPLE POR PALADAR FISURADO 280.00 448.00 D7198
100000316 INJERTOS DE MUCOSA PERIODONTAL 80.00 128.00 41870
100000317 INSERCION DE ALAMBRE O CLAVIJA TRACCION ESQUELETIC 130.00 208.00 124.00  78.20 20650
100000318 INSERCION DE PROTES PALATINA RETENIDA CON CLAVIJAS 50.00 80.00 125.87 42281
100000319 INYECCION EN TRACTO O TRAYECTO FISTULOSO 3500 56.00 63.06 20500
100000320 ISTMECTOMIA TIROIDEA 200.00 320.00 252.10 60200
100000321 LARINGECTOMIA PARCIAL (HEMILARINGECTOMIA)HORIZONT 300.00 480.00 387.40 31370
100000322 LARINGECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLOT,C/DISECC RADICAL 350.00 560.00 394.90 31368
100000323 LARINGECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLOT S/DISECC RADICAL 300.00 480.00 387.40 31367
100000324 LARINGECTOMIA TOTAL, CON DISECC RADICAL DEL CUELLO 450.00  720.00 402.40 31365
100000325 LARINGECTOMIA TOTAL,SIN DISECC RADICAL DEL CUELLO 350.00 560.00 394.90 31360
100000326 LARINGOPLASTIA 300.00 480.00 1231.46 387.40 31582
100000327 LARINGOSCOPIA INDIRECTA,DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 3500 56.00 121.76  51.70 31505
100000328 LAVADO POR CANULACION;SENO MAXILAR 30.00 48.00 9.70 31000
100000329 LIGADURA DE ARTERIAS;ART MAXIL INTER, TRANSANTRAL 400.00 560.00 782.61 30920
100000330 LIGADURA DE CONDUCTO SALIVAL 105.00 168.00 165.00 148.30 42665
100000331 MARSUPIALIZACION QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL 135.00 216.00 296.00 42409
100000332 MASCARILLA FACIAL (MODELO FACIAL) 50.00  80.00 D7206
100000333 MAXILECTOMIA CON EXENTERACION ORBIT-MAXILE RADICAL 400.00  640.00 414.00 31230
100000334 MAXILECTOMIA SIN EXENTERACION ORBIT -MAXIL PARCIAL 400.00  640.00 395.40 31225
100000335 MENISCECTOMIA,PARCIAL O COMPLETA,TEMPOROMANDIBULAR 200.00 320.00 65217 395.40 21060
100000336 MENISECTOMIA PARCIAL O COMPLETA TEMPOROMANDIBULAR 280.00 448.00 D7208
100000337 MENTOPLASTIA CON INJERTO 350.00 560.00 D7186
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100000338 MENTOPLASTIA SIN INJERTO 200.00 320.00 D7184
100000339 MODELOS DE ESTUDIO PARA CIRUGIA ORTOGNATICA 50.00 D7210
100000340 NEURECTOMIA DEL DENTARIO INFERIOR 80.00 128.00 D7212
100000341 NEURECTOMIA DEL INFRAORBITARIO 150.00  240.00 D7214
100000342 NEURECTOMIA DEL MENTONIANO 100.00  160.00 D7216
100000343 OPERCULECTOMIA, EXCISION DE TEJIDOS PERICORONALES 55.00  88.00 78.80 41821
100000344 OSTECTOMIA PARCIAL DEL ESTERNON 200.00 320.00 391.50 21620
100000345 OSTEOPLASTIA DE HUESOS FACIALES 300.00 480.00 540.74 21208
100000346 OSTEOTOMIA SAGITAL BILATERAL DE RAMAS 350.00 D7230
100000347 OSTEOTOMIA SEGMENTARIA DE MANDIBULA 300.00 480.00 652.17 21198
100000348 OSTEOTOMIA SEGMENTARIA DE MAXILAR 480.00 480.00 21206
100000349 OSTEOTOMIA SUB-APICAL SEGMENTO ANTERIOR 300.00 480.00 D7222
100000350 OSTEOTOMIA SUB-APICAL SEGMENTO POSTERIOR 350.00 560.00 D7226
100000351 OSTEOTOMIA SUB-APICAL TOTAL MANDIBULAR 350.00 560.00 D7224
100000352 OSTEOTOMIA TIPO LE FORT | 300.00 480.00 D7200
100000353 OSTEOTOMIA TIPO LE FORT Il 450.00 720.00 D7202
100000354 OSTEOTOMIA TIPO LE FORT llI 650.00 1040.00 D7204
100000355 OSTEOTOMIA VERTICAL BILATERAL DE RAMAS 400.00 640.00 D7228
100000356 PALATOFARINGOPLASTIA 320.00 320.00 395.40 42145
100000357 PALATOPLASTIA CON INJERTO OSEO EN EL ARCO ALVEOLAR 350.00 480.00 42210
100000358 PALATOPLASTIA PALADAR HENDIDO,BLANDO Y/O DURO 200.00 320.00 386.10 42200
100000359 PARATIROIDECTOMIA O EXPLORACION DE PARATIROIDES 300.00 480.00 371.90 60500
100000360 PROFUNDIZACION DE SURCO MANDIBULAR O MAXILAR 200.00 320.00 D7232
100000361 PROFUNDIZACION DE SURCO MANDIB O MAXIL CON INJERT 250.00 400.00 D7234
100000362 PROFUNDIZACION DE SURCO SUBMUCOSO 170.00 272.00 D7236
100000363 PUNCION TRAQUEAL PERCUTAN CON ASPIRAC Y / O REVIS 3500 56.00 59.35 20.60 31612
100000364 QUEILOPLASTIA 450.00 720.00 D7238
100000366 RAFIA DE LESIONES INTRAORAL,PISO DE BOCA'Y LENGUA 150.00 240.00 159.75 140.70 40830
100000367 RECONSTRUCCION BILAT BORDE ORBITAR SUPERO-LATERAL 700.00 1120.00 1937.74 21175
100000368 RECONSTRUCCION DE FRENTE 450.00 960.00 1166.64 21179
100000369 RECONSTRUCCION APOFIS C/INJERT OSEOQO Y CARTILAGINOS 450.00 720.00 1043.48 21247
100000370 RECONSTRUCCION DE MAXILAR C/ IMPLANTE SUBPERIOST 350.00 560.00 782.61 21245
100000371 RECONSTRUCCION DE MAXILAR SUP O INFER CON ENDOSTIC 400.00 640.00 883.88 21248
100000372 RECONSTRUCCION ORBITAS OSTEOTOMI Y C/ INJERT OSEOS 450.00 720.00 1043.48 21256
100000373 RECONSTRUCCION RAM MANDIB,"C"O"L";CON INJERT OSEO 500.00 800.00 21194
100000374 RECONSTRUCCION RAM MANDIB "C"O"L":SIN INJERT OSEO 450.00 720.00 1198.61 21193
100000375 RECONSTRUCCION RAMAS Y/O CUERPO MANDIBULA, SAGITAL 350.00 560.00 21195
100000376 RECONSTRUCCION ARCO CIGOMATICO Y CAVIDAD GLENOIDEA 400.00 640.00 1043.48 21255
100000377 RECONSTRUCCION EXTRAORAL DE MAXILAR INFERIOR 350.00 560.00 782.61 21244
100000378 RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL DIFERENTE DE LEFORT | 550.00 880.00 1565.22 21188
100000379 RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, OSTEOTOMIA LEFORT | 450.00 720.00 1194.60 21141
100000380 RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL,OSTEOTOMiA LEFORT Il 500.00 800.00 1428.84 21150
100000381 RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, OSTEOTOMIA LEFORT IlI 600.00 960.00 2303.85 21154
100000382 RECONSTRUCCION MEDIOF,0OSTEOT LEFORT Il + LEFORT | 650.00 1040.00 3669.00 21155
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100000383 RECONSTRUCC UNIL BORDE ORBITA SUPE-LAT Y PARTE INF 550.00 880.00 1453.30 21172
100000384 REDUCCION INCRUENTA'Y ESTABIL FRACT MAXI MANDIBUL 200.00 320.00 D7242
100000385 REMOCION DE IMPLANTE PROFUNDO 150.00 240.00 186.26 173.80 20680
100000386 REMOCION DE IMPLANTE SUPERFICIAL 125.00 200.00 74.00 3270 20670
100000387 REMOCION, BAJO ANESTESIA,SISTEMA FIJACION EXTERNA 100.00 160.00 238.00 208.50 20694
100000388 REPARACION DE FISTULA ORONASAL 200.00 240.00 283.70 30600
100000389 RESECCION DE LABIO, MAS DE UN CUARTO,S/RECONSTRUCC 150.00 240.00 364.50 40530
100000390 RESECCION DE PALADAR O RESECCION AMPLIA DE LESION 150.00 240.00 373.10 42120
100000391 RESECCION RADICAL TUMOR TEJIDO BLAND CARA O CUERO 180.00 288.00 391.50 21015
100000392 RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO DE MANDIBULA 180.00 288.00 395.40 21045
100000393 EXTRACCION QX DE RESTOS RADICULARES 70.00 112.00 561.13 D7250
100000394 RETIRO DE PUNTOS S/C ANESTESIA LOCAL CAVIDAD ORAL 39.00 6240 D7252
100000395 REVISION DE CICATRIZ DE TRAQUEOSTOMIA 80.00 128.00 29348 210.80 31830
100000396 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA,SIN ROTACION DE FLAP 5.00 8.00 37283 10.40 31613
100000397 REVISION SECUNDARIA DE RECONSTR ORBITOCRANEOFACIAL 250.00 400.00 521.74 21275
100000398 SIALITOTOMIA SUBMAXILAR, SUBLINGUAL, PAROTIDEA 135.00 216.00 192.25 184.80 42330
100000399 SIALOLITOTOMIA SUBMANDIB SUBLINGUAL O QX SILOLITO 100.00 160.00 D7254
100000400 SINUSOTOMIA ESFENOIDEAL, C/S BIOPSIA 400.00 640.00 395.40 31050
100000401 SINUSOTOMIA FRONTAL; EXTERNA, SIMPLE 150.00 240.00 358.20 31070
100000402  SINUSOTOMIA MAXIL (ANTROTOMIA);INTRANASAL 130.00 208.00 288.20 31020
100000403 SINUSOTOMIA MAXIL RADICAL C/S EXT POLIPOS ANTROCON 200.00 320.00 298.70 31030
100000404  SINUSOTOMIA RADICAL (CALDWELL LUC) O ANTROTOMIA 80.00 288.00 D7256
100000405 SUBMAXILECTOMIA PARCIAL TOTAL O REMOC QX SIALOLITO 180.00 288.00 D7258
100000406 SUTURA DE HERIDA O LESION TRAQUEAL 200.00 320.00 644.15 280.40 31800
100000407 SUTURA DE LA LENGUA AL LABIO DEBIDO A MICROGNATIA 80.00 128.00 41510
100000408 SUTURA DEL NERVIO FACIAL, INTRATEMPORAL 200.00 320.00 1043.48 441.90 69740
100000409 TIMECTOMIA, PARCIAL O TOTAL; ABORDA TRANSCERVICAL 175.00 280.00 386.10 60520
100000410 TIROIDECTOMIA CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO 250.00 400.00 434.20 60254
100000411 TIROIDECTOMIA SUBTOTAL 150.00  240.00 377.70 60220
100000412 TIROIDECTOMIA, TOTAL O COMPLETA 175.00  280.00 303.70 60240
100000413 TIROIDECTOMIA, TOTAL O SUBTOTAL POR MALIGNIDAD 200.00 320.00 331.60 60252
100000414 TRAQUEOBRONCOSCOPIA A TRAVES INCIS TRAQUEOSTOMIA 110.00 176.00 136.30 31615
100000415 TRAQUEOPLASTIA 250.00 400.00 849.13 320.40 31750
100100 CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS

100100001 ESCARECTOMIA PEQUENA 40.00 64.00 16041
100100002 EXTIRPACION DE TUMORES PEQUENOS Y MEDIANOS 70.00 112.00 11407
100100003 TTO LOCAL DE QUEMADURA DE 2DO GRADO 15.00 24.00 16001
100100004 ZETA PLASTIA PEQUENA 100.00  160.00 16002
100100005 CORRECCION PLASTICA PALADAR HENDID-FISURA PALATINA 200.00 320.00 40703
100100006 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL (OBESIDAD MORBIDA) 800.00 1280.00 16011
100100007 MASTECTOMIA POR GINECOMASTIA 150.00  240.00 19141
100100008 PLASTIA DE CICATRICES COMPLICADAS 100.00  160.00 40501
100100009 ZETA PLASTIA GRANDE 150.00  240.00 21327
100100013 DEBRIDAMIENTO DE ULCERA DE DECUBITO SIN EXCISION 60.00  96.00 25.50 15990
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100100014 DERMOABRASION; TODA LA CARA 200.00 320.00 349.30 15780
100100015 DESBRIDAMIENTO PIEL INFECT PEQUEN O ECZEMA PEQUENO 75.00 120.00 64.00 26.10 11000
100100017 ESCARECTOMIA GRANDE 90.00 144.00 16040
100100018 EXCISION DE ULCERA DE DECUBITO GRADO 1 Y Il 50.00 80.00 361.09 266.80 15920
100100019 EXCISION DE LESION BENIGNA, EXCEP VERRUGAS BLANDAS 15.00  32.00 52.80 11400
100100020 EXTIRPACION DE VERRUG BLANDAS, POLIPOS FIBROCUTAN 25.00  40.00 5.30 11200
100100021 FRENOPLASTIA (REVISION QUIRURGICA DEL FRENILLO 50.00  80.00 41520
100100022 INJERTO DE PIEL LIBRE O INJERTO DE PIEL PEQUENO 70.00 112.00 447.00 266.80 15050
100100023 INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOST O TERAPEUTICA 10.00 16.00 7.50 2.30 90782
100100024 PLASTIA DE CICATRICES SIMPLES 70.00 112.00 107.00 13.30 11650
100100025 PLASTIA DE LOBULO AURICULAR 500.00 800.00 400.40 69300
100100028 ROTACION DE COLGAJO DIFERIDO PEQUENOS 120.00 192.00 144.00 15600
100100029 SUTURA DE NARIZ O PABELLON AURICULAR 100.00 160.00 12051
100100030 TRANSFERENCIA DE CUALQUIER COLGAJO PEDICULADO 250.00 400.00 258.91 15650
100100031 TTO LOCAL DE QUEMADURA PRIMER GRADO 45.00 107.52  24.90 16000
100100032 APLICACION DE INJERTO HETEROLOGO DE PIEL 150.00 240.00 222.00 200.90 15400
100100035 APLICACION DE COLGAJO MUSCULAR MIOCUTA O FASCIOCUT 130.00 208.00 604.00 15732
100100036 CONFECCION DE COLGAJ SIMPLE ANASTOM MICROVASCULAR 250.00 400.00 1951.00 15756
100100037 CONFECCION DE COLGAJ;INSULAR O NEUROVASCULAR 350.00 560.00 705.29 15740
100100038 CORRECCION DE LACERACION DE PALADAR 200.00 320.00 184.46 103.20 42180
100100039 CORRECCION DE PEZON INVERTIDO 100.00  160.00 81.90 19355
100100040 CORRECCION PLASTICA LABIO HENDIDO O DEFORMID NASAL 200.00 320.00 311.70 40700
100100041 CORRECCION PLASTICA PRIMARIA BILAT,LABIO HENDIDO 250.00 400.00 232.30 40702
100100042 DEBRIDAMIENTO PIEL FASCIA MUSCULAR Y MUSCULO 120.00 236.00 11011
100100043 DEBRIDAMIENTO PIEL FASCIA MUSCULAR,MUSCULO Y HUESO 120.00 192.00 445.00 295.00 11012
100100044 DEBRIDAMIENTO Y/O LIMP QX QUEMAD BAJO ANESTESIA 75.00 120.00 72.80 16010
100100046 EXCISION DE EXCESO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTAN,ABDOM 300.00 480.00 15831
100100047 EXCISION DE ULCERA DECUBITO,CON OSTECTOM Y REPARAC 130.00 208.00 447.62 282.30 15933
100100048 EXTIRPACION DE GINECOMASTIA BILATERAL 150.00  240.00 351.00 19140
100100050 INJERTO DE CARTILAGO EN CARA, MENTON, NARIZ,OREJA 280.00 352.00 534.62 21230
100100051 INJERTO PIEL MEDIA -GRAND 150.00 500.00 355.50 14000
100100052 INJERTOS DE TEJIDOS,0TROS(EJ. PARATEND,GRASA,DERM) 160.00 256.00 326.09 323.30 20926
100100054 MAMOPLASTIA REDUCTORA [CIRUGIA ESTETICA] 1000.00 1600.00 469.80 19318
100100055 MASTOPECIA [CIRUGIA ESTETICA] 600.00 960.00 358.20 19316
100100056 MENTOPLASTIA CON INJERTO 350.00 560.00 D7186
100100057 MENTOPLASTIA SIN INJERTO 200.00 320.00 D7184
100100058 PALATOPLASTIA CON INJERTO OSEO EN ARCO ALVEOLAR 350.00 480.00 42210
100100059 PALATOPLASTIA PALADAR HENDID, CIERRE ARCO ALVEOLAR 250.00 400.00 42205
100100060 PALATOPLASTIA PALADAR HENDID Y/O DURO SOLAMENTE 200.00 320.00 386.10 42200
100100061 BERMELLONECTOMIA; PLASTIA/RECONSTRUCCION DE LABIO 200.00 320.00 103.20 40500
100100064 RECONSTRUCCION BILAT BORDE ORBITAR SUPERO-LATERAL 700.00 1120.00 1937.74 21175
100100065 RECONSTRUCCION DE DEDOS PIE SINDACTILIA,C/S INJERT 281.00 449.60 282.30 28345
100100066 RECONSTRUCCION DE FRENTE 450.00 960.00 1166.64 21179
100100068 RECONSTRUCCION DE PEZON/AREOLA 400.00 640.00 220.20 19350

tgc_rep001



HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Fecha : 15/05/2015 18:47:28

TARIFARIO 2015 Pegina * 40
CODIGO DESCRIPCION HNHU CONV SOAT SIS CPT
100100069 RECONSTRUCCION UNILAT BORDE ORBITAR SUPERO-LATERL 550.00 880.00 1453.30 21172
100100070 RECONSTRUCCION,DEDOS DEL PIE; POLIDACTILIA 150.00 240.00 282.30 28344
100100075 REMOCION DE IMPLANTE SUPERFICIAL 125.00 200.00 74.00 32.70 20670
100100076 REPARACION DE FISTULA ORONASAL 200.00 240.00 283.70 30600
100100077 RESECCION DE LABIO,UN CUARTO,SIN RECONSTRUCCION 150.00 240.00 364.50 40530
100100078 RINECTOMIA PARCIAL 200.00 320.00 143.00 30150
100100079 RINOPLASTIA ESTETICA 600.00 960.00 137.30 30400
100100080 RINOPLASTIA POR DEFORMACION NASAL SECUNDAR LABIO 200.00 320.00 224.80 30460
100100081 RINOPLASTIA SECUNDARIA 500.00 800.00 709.09 140.70 30430
100100082 RITIDECTOMIA ESTETICA FRONTAL 1200.00 1920.00 404.32 147.70 15824
100100083 SINDACTILIZACION, DEDO DEL PIE 150.00 216.00 282.30 28280
100100084 TTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO NASAL 100.00 160.00  97.00 21315
100100085 TTO ABIERTO DE FRACTURA NASAL;SIN COMPLICACIONES 150.00 240.00 133.80 21325
100200 CONSULTA EXTERNA
100200001 CE CIRUGIA CABEZA'Y CUELLO 8.00 19.00 10.70 99203
100200002 CE CIRUGIA PLASTICA 8.00 19.00 10.70 99203
100200003 CE NEUROCIRUGIA 8.00 19.00 10.70 99203
100200004 CE OFTALMOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
100200005 CE OTORRINOLARINGOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
100200006 CE TRAUMATOLOGIA 'Y ORTOPEDIA 8.00 19.00 10.70 99203
100200007 CE UROLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
100200008 CE NEUROPEDIATRIA 8.00 19.00 10.70 99203
100300 INTERCONSULTA
100300001 IC CIRUGIA CABEZA 'Y CUELLO 7.00 19.00 99243
100300002 IC DE CIRUGIA PLASTICA 7.00 19.00 99243
100300003 IC DE NEUROCIRUGIA 7.00 19.00 99243
100300004 IC DE OFTALMOLOGIA 7.00 19.00 99243
100300005 IC DE OTORRINOLARINGOLOGIA 7.00 19.00 99243
100300006 IC DE TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA 7.00 19.00 99243
100300007 IC DE UROLOGIA 7.00 19.00 99243
100400 NEUROCIRUGIA
100400001 CIRUGIA ANEURISMA INTRACRA.ABORD. CERVICAL 900.00 1575.00 489.80 61703
100400002 CIRUGIA ANEURIS.INTRACRA, CIRCULACION CAROTIDEA 700.00 1225.00 483.50 61700
100400004 CORRECCION SECUND.LCR,DESP.CIRUG.CRANEO 450.00 787.50 1040.00 61618
100400005 CRANEOTOMIA CORREC.LCR, INCLUY.CIRUG. RINORREA 700.00 700.00 1222.00 422.60 62100
100400006 CRANEOTOMIA C/ TTO HERIDA PENETRANTE CEREBRO 480.00 840.00 422.00 61571
100400007 CRANIECTOMIA O CRANEOTOMA DESCOMPR.C/D DURAPLAS. 400.00 620.00 61322
100400008 CRANIECTOMIA DRENAJ.ABSC SUPRA O INFRATENTORIAL 400.00 700.00 1839.76 433.20 61320
100400009 CRANIECTOMIA EVAC.HEMAT.INFRATENTOR.(E, SO I) 400.00 700.00 1208.00 405.90 61314
100400010 CRANIECTOMIA. EVACUA.HEMATO. (SU,E,SO ) 400.00 700.00 1372.00 405.90 61312
100400011 CRANIECTOMIA/CRANEOTOMIA P/EXCISION CUERPO EXTRANO 400.00 700.00 1661.69 530.10 61570
100400012 ELEVACION FX CRANEO DEPRIM C/CORREC DURAMADRE 450.00 787.50 391.50 62010
100400013 ELEVACION FX CRANEO DEPRIM.SIMPLE, EXTRAD. 400.00 700.00 879.54 329.20 62000
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100400014 INJERTO DURAL, ESPINAL 250.00 437.50 594.20 63710
100400015 OSTEOTOM.COLUMNA VERTEB, ABORD.POST O POSTEROLATE 500.00 437.50 1331.86 373.50 22210
100400016 OTRA DESCOMPRESION CRANEAL, SUPRATENT.FOSA POST, 400.00 700.00 1277.00 61340
100400018 PERFORACION TREPANO HELICO.PUNC.SUBDUR.O VENTRIC. 350.00 620.00 236.60 61105
100400019 PUNCION TUBO DE DERIVACION 30.00 5250 @ 65.22 61070
100400020 PUNCION ESPINAL, LUMBAR, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 15.00 26.25  88.17 7.40 62270
100400021 PUNCION ATRAVES FONTANELA LACT/UNILA/ BILAT. 80.00 113.75 93.13  76.80 61000
100400022 PUNCION VENTRICUL.A TRAVES DE AGUJERO DE TREPANO 90.00 15750 124.69 123.10 61020
100400023 RAQUICENTE.SIMPLE: EXTRAC.DE LIQUID.CEFALORAQ. 10.00 17.50 95970
100400024 REEMPLAZO O IRRIGACION DE CATETER 350.00 620.00 288.93 62194
100400025 REMOCION TOTAL.SIST.LUMBOSUBARACNOIDEO,S/REEMPL. 350.00 620.00 419.35 63746
100400026 REMOCION DE SISTEMA COMPLETO DE DERIVACION DE LCR 200.00 350.00 638.88 62256
100400027 REMOCION REEMPLAZO OSEO DE PLACA PROTESICA CRANEO 300.00 525.00 773.89 62142
100400028 TREPANACION; C/DREN/ASPI./EVACUA ABSC. INTRACEREB 400.00 700.00 991.33 311.50 61150
100400029 CIRUGIA MALFORMAC.ARTERIOVENOSA INTRACRAN.SIMPL 900.00 1575.00 470.90 61680
100400030 CIRUGIA MALFORMAC.ARTERIOVENOSA INTRACRAN.COMP 900.00 1575.00 61682
100400031 CIRUGIA MALFORM.ARTERIOV.INTRACR.INFRATENT,SIMPLE 900.00 1575.00 61684
100400032 CIRUGIA MALFORM.ARTERIOV.INTRACR; INFRATENT,COMP 900.00 1575.00 61686
100400033 CIRUGIA MALFOR.ARTERIOV.INTRACRA; DURAMADR,SIMP 900.00 1575.00 61690
100400034 CIRUGIA MALFORM.ARTERIOV.INTRACRAN; DURAMADR,COMP 900.00 1575.00 61692
100400035 CIRUGIA ANEURISM.INTRACRA,ABORD.INTRACRA.CIRCUL. 700.00 1225.00 483.50 61700
100400036 CIRUGIA ANEURISM.COMPL.CIRCUL.CAROT C/ABORD.CIRC 700.00 1575.00 61702
100400037 CIRUGIA ANEURISMA INTRACRANEAL ABORD. CERVICAL 900.00 1575.00 489.80 61703
100400038 REEMPLAZO LIQUIDO CEREBROESP.DE LA VALV.OBSTR. 400.00 700.00 687.39 336.90 62230
100400040 CRANIECTOMIA EVAC.HEMATO INFRATENT,INTRACEREB 400.00 700.00 61315
100400041 LAMINECTOMIA, FACETECTOMIA .1 SEG. TORACICO 500.00 875.00 63043
100400046 LAMINECTOMIA S/FACETECTOMIA 1 O 2 SEG.NIV.CERVICAL 500.00 875.00 848.00 159.10 63001
100400047 LAMINECTOMIA S/FACECTOMIA 1 O 2 SEG. NIV. TORACICO 500.00 875.00 63003
100400048 LAMINECTOMIA S/FACETECTOMIA 1 O 2 SEG.LUMB. EXCEPT 500.00 875.00 63005
100400049 LAMINECTOMIA SIN FACETECTOMIA 1 O 2 SEG.VERT.SACRO 500.00 875.00 63011
100400050 LAMINECTOMIA SIN FACETECTOMIA >2 SEG.VERT.CERVICAL 500.00 875.00 898.00 63015
100400051 LAMINECTOMIA SIN FACETECTOMIA >2 SEG. VERT. TORAC 500.00 875.00 63016
100400052 LAMINECTOMIA SIN FACETECTOMIA >2 SEG. VERT. LUMBAR 500.00 875.00 63017
100400061 AGUJERO DE TREPANO C/EVACUAC.EXTRAD.SUBDURAL 350.00 620.00 313.40 61154
100400062 AGUJERO TREPANO/TREFINA,INFRA,UNILAT,BILAT. 350.00 620.00 388.00 61253
100400063 AGUJERO TREPANO/TREFINA; C/BIOPSIA DE CEREBRO 300.00 525.00 311.50 61140
100400064 AGUJERO TREPANO EXPLORAC, SUPRATENT./INFRATENT. 350.00 620.00 740.13 388.00 61250
100400065 AGUJERO TREPANO IMPLANTAC.CATET.VENTRIC, RESERV. 250.00 43750 310.12 135.20 61210
100400066 AGUJERO TREPAN.PUNC.VENTRIC, NO DE OTRA CIRUG. 100.00 175.00 571.30 270.80 61120
100400067 ARTRODESIS VERTEBRAL POSTERIOR 480.00 768.00 1307.00 415.90 22590
100400068 ASPIRACION, PERCUT.QUISTE MEDUL.ESPINAL 40.00 64.00 372.30 62274
100400069 BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL, AGUJA PERCUTANEA 25.00  45.00 62269
100400070 BIOPSIA DE NERVIO PERIFERICO 40.00 70.00 23.40 64918
100400071 BIOPSIA,ASPIRAC./EXCIS.ESTEREOTAX.LESION.INTRACRAN 350.00 620.00 259.40 61750
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100400072 CATETER CEREBRAL PARENQUIML MEDIR PRES.INTRACEREB 230.00 405.00 61255
100400077 CIRUGIA MALFORMAC.ARTERIOVENOSA INTRACRANEAL 900.00 1575.00 470.90 61680
100400078 CORPECTOMIA TORACICA B/LUMBAR;UN SEGMENTO 500.00 875.00 767.40 63087
100400079 CORPECTOMIA TORAC.BAJA,LUMBAR O SACRA, UN SEGM. 450.00 787.50 708.30 63090
100400080 CORPECTOMIA TORAC, C/DESCOMPRES.MEDULA; UN SEGMENT 450.00 787.50 649.30 63085
100400081 CORPECTOMIA VERTEB. ADIC.CERV, TORAC,LUMB,SACRA 400.00 700.00 242.22 63082
100400082 CORPECTOMIA VERTEBRAL CERVICAL EXTRADURAL 400.00 700.00 1937.74 63300
100400083 CRANEOTOMIA PARA HIPOFISECTOMIA ABORDJ INTRACRAN 750.00 1312.50 489.80 61546
100400084 CRANEOPLASTIA POR DEFECTO DEL CRANEO 400.00 700.00 782.61 62140
100400086 REMOCION/REEMPLAZO OSEO DE PLACA PROTESICA CRANEO 300.00 525.00 773.89 62142
100400088 CRANEOPLASTIA X DEFEC.CRANEO C/CIRUG CEREB.REPAR 700.00 700.00 1227.39 62145
100400089 CRANEOPLASTIA C/INJRT AUTOLOGO 400.00 700.00 1151.53 62146
100400090 CRANEOPLASTIA C/INJRT AUTOLOG.MAYOR 5 CM DIAM 400.00 700.00 62147
100400091 CRANIECTOMIA/CRANEOTOMIA P/EXCISION CUERPO EXTRANO 400.00 700.00 1661.69 530.10 61570
100400092 CRANIECTOMIA CRANIOSINOSTOSIS; UNA SOLA SUTURA 450.00 775.00 405.90 61550
100400097 CRANIECTOMIA,SUBOCCIP.C/LAMINECT.CERV.BULBO/MEDUL. 500.00 875.00 422.00 61343
100400098 CRANIECTOMIA TREPANAC.PARA EXCIS.TUMOR SUPRATENT 650.00 1137.50 489.80 61510
100400099 DERIVACION LUMBAR,SUBARACNOIDEA-PERITONEAL 250.00 437.50 365.20 63741
100400100 DERIVACION SUBARACNOIDEO/SUBDURAL-AURICULAR 400.00 700.00 800.41 329.20 62190
100400101 CREACION SUBARACNOI./SUBDURAL-PERITONEAL, 400.00 570.00 389.80 62192
100400102 DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL,PLEURAL 400.00 700.00 329.20 62223
100400103 LAMINECTOMIA DERIVAC.SIRINGO-ARACNOIDE/SIRINGO-PE. 400.00 700.00 477.90 445.40 63740
100400104 DERIVACION VENTRICULO-ATRIAL,YUGULAR, AURIC. 350.00 620.00 310.30 62220
100400105 EXCISION NEUROMA; NERVIO CUTANEO, IDENTIF.QX 300.00 525.00 526.20 64774
100400109 ARTRODESIS VERTEBRAL POSTERIOR CRANEOCERVICAL 480.00 768.00 1307.00 415.90 22590
100400117 ARTRODESIS. POST,DEFORMAC.RAQUIS,YESO;<=6 SEGM. 480.00 768.00 2228.96 22800
100400118 ARTRODESIS POST.DEFORMAC.RAQUIS,YESO; 7-12 SEGM 480.00 768.00 22802
100400119 ARTRODESIS.POST.DEFORMAC.RAQUIS,YESO; >= 13 SEGM. 480.00 768.00 22804
100400120 ARTRODESIS ANT.X DEFORMAC.RAQUIS,YESO; 2- 3 SEGM 500.00 800.00 2415.17 22808
100400121 ARTRODESIS, ANT,X DEFORM.RAQUIS,YESO; 4 A 7 SEGM 500.00 800.00 22810
100400122 ARTRODESIS,ANT.POR DEFORM.RAQUIS,YESO;8 O + SEGM. 500.00 800.00 22812
100400123 EXPLORACION DE FUSION ESPINAL 85.00 150.00 884.51 22830
100400125 CRANEOTOMIA PARA HIPOFISECTOMIA ABORDJ INTRACRAN 750.00 1312.50 489.80 61546
100400126 HIPOFISECT/EXCIS.TUMOR,ABORD.TRANSNASAL 550.00 962.50 593.10 61548
100400127 INCISION DRENAJE DE ABSC.PROFUND/HEMATOMA 100.00 24.00 10560  21.40 10060
100400128 INYECCION AGENTE ANESTES. NERV.PERIFERICO 20.00 3500 7712 5.70 64400
100400129 LAMINECTOMIA C/DRENAJ.QUISTE;ESPAC.PERITONE. 400.00 700.00 63173
100400130 LAMINECTOMIA CON RIZOTOMIA, UNO O DOS SEGM. 350.00 620.00 91249 527.70 63185
100400131 LAMINECTOMIA CON RIZOTOMIA,+ DE 2 SEGM. 350.00 620.00 63190
100400132 LAMINECTOMIA,C/ LIBERAC.MEDUL.ESPINAL, LUMBAR 250.00 450.00 1250.87 63200
100400133 LAMINECTOMIA.EXCIS.OCLUS.MALFOR.ARTERIVEN.MEDULA 600.00 1050.00 657.00 63250
100400134 LAMINECTOMIA.EXCIS.MALFORM.ARTERIOVE.MEDUL; TORAC 600.00 1050.00 63251
100400135 LAMINECTOMIA ESC.MALFORM.ARTERIOV.MED.TORACOLUM 600.00 1050.00 63252
100400136 LAMINECTOMIA.ESC.EVACUA.LESI.INTRAESPIN.NO NEOPLA. 600.00 1050.00 1304.00 594.20 63265
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100400156 CRANIECTOMIA,SUBOCCIP.C/LAMINECT.CERV.BULBO/MEDUL. 500.00 875.00 422.00 61343
100400157 CRANIECTOMIA EXCIS.DE LESION OSEA, OSTEOMIELITIS 400.00 700.00 1040.00 422.00 61500
100400159 CRANIECTOMIA TREPANAC.PARA EXCIS.TUMOR SUPRATENT 650.00 1137.50 489.80 61510
100400163 CRANIECTOMIA ESCIS. TUMOR INFRATENTORIAL 800.00 1450.00 508.60 61518
100400164 CRANIECTOMIA ESCIS.TUMOR CEREBRAL INFRATENTOR 800.00 1450.00 61519
100400165 CRANIECTOMIA ESCIS TUMOR CEREBRAL ANG. PONTOCEREB. 800.00 1450.00 61520
100400166 CRANIECOMIA ESCIS.TUMOR DE LINEA MED.BASE CRANEO 800.00 1450.00 61521
100400172 CORRECCION ESCAPE DE LCR ,NO REQUIERA LAMINECT. 200.00 350.00 63707
100400173 CRANEOPLASTIA POR DEFECTO DEL CRANEO 400.00 700.00 782.61 62140
100400174 CORRECCION DE MENINGOCELE 350.00 620.00 590.20 63700
100400175 CORRECCION MIELOMENINGOCELE MENOR 5 CM DE DIAM. 300.00 525.00 63704
100500 OFTALMOLOGIA

100500001 SUTUROLISIS POR LASER 30.00  48.00 65090
100500002 EXAMEN DE VISION DE COLORES ISHIHARA 20.00  32.00 92276
100500003 GONIOSCOPIA 15.00 24.00 49.66 10.80 92020
100500004 REMOCION DE CUERPO EXTRAN CORNEAL,LAMPAR HENDIDURA 20.00  32.00 65222
100500005 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 50.00  80.00 82.90 68100
100500006 BIOPSIA DE PARPADO- ESTUDIO DE PESTANA 22.00 5.80 67810
100500007 BLEFAROTOMIA, DRENAJE DE ABCESO, PARPADO 50.00 80.00 86.74  86.50 67700
100500008 CANTOPLASTIA(RECONSTRUCCION DE CANTO) 50.00 80.00 274.76 67950
100500009 CANTOTOMIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 50.00  80.00 102.10 67715
100500010 CIERRE DE FISTULA LAGRIMAL (PROCEDIMI SEPARADO) 100.00  160.00 68770
100500011 CIERRE DEL PUNTO LAGRIM CON TAPON, CADA UNO 50.00  80.00 68761
100500012 CIERRE DEL PUNTO LAGRIM CON TERMOCAUTERIZACION 100.00 160.00 68760
100500013 CIERRE PROVISORIO DE PARPADO MEDIANTE SUTURA 60.00 80.00 86.74  86.50 67875
100500014 CIRUGIA DE CATARATA CON FACOEMULSIFICACION 150.00 240.00 615.30 384.10 66850
100500015 EXTIRPACION CUERPO EXTRAN CONJUNTIV INTERNALIZAD 50.00  80.00 65210
100500016 CONJUNTIVOPLASTIA;CON INJERTO CONJUNTIVAL 100.00 160.00 322.61 206.50 68320
100500017 CONJUNTIVOPLASTIA;CON INJERTO MEMBRANA MUCOS BUCAL 120.00 192.00 68325
100500018 CONJUNTIVOPLASTIA; RECONSTRUCCION FONDO DE SACO 26.00 192.00 451.84 68326
100500019 CORRECCION DE ECTROPION; SUTURA 150.00  240.00 67914
100500020 CORRECCION DE ECTROPION; TERMOCAUTERIZACION 150.00  240.00 67915
100500021 CORRECCION DE ENTROPION; SUTURA 150.00  240.00 67921
100500022 CORRECCION DE ENTROPION; TERMOCAUTERIZACION 150.00  240.00 67922
100500023 CORRECCION DE HERIDA,MUSCULO EXTRAOCULAR,TENDON 150.00 240.00 260.87 259.10 65290
100500024 CORREC.LACERACION; CONJUNTIVA, CIERRE DIRECTO 100.00 160.00 191.69 135.80 65270
100500025 CORREC.LACERACION; CONJUNT,MOV.Y REARREGLO, C/HOSP 100.00 160.00 65273
100500026 CORREC. LACERAC.CONJUN.MOVIL.Y REARREGLO, S/HOSP 100.00  160.00 65272
100500027 CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS 150.00 240.00 372.52 67900
100500028 CORRECCION DE PUNCTUM EVERTIDO, CAUTERIO 100.00  160.00 68705
100500029 CORRECCION DE RETRACCION DE PARPADO 150.00 240.00 260.87 67911
100500030 CORREC.SIMBLEFARON, CONJUNTIVOPLASTIA, C/INJERT 120.00 192.00 68335
100500031 CORRECCION DE SIMBLEFARON, CONJUNTIVOPL S/ INJERT 100.00  160.00 68330
100500032 CORRECCION PLASTICA DE CANALICULOS 100.00 160.00 372.52 201.00 68700
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100500033 DESTRUCCION DE LESION BORDE PARPADO(HASTA DE 1 CM) 100.00 160.00 67850
100500034 DESTRUCCION DE LESION, CONJUNTIVA 100.00 160.00 68135
100500035 DESTRUC.RETINOPATIA EXTENS/PROGRE.UNO O + SESIONS. 150.00 240.00 200.60 67227
100500036 DILATACION PUNTO LAGRIMAL, C/INSERC.TUBO/CATETER 100.00 160.00 521.74 68815
100500037 DILATAC.PUNTO LAGRIMAL,C/S IRRIGACION 50.00 80.00 65.22 68801
100500038 DIVIS.SIMBLEA.C/S INSERC.CONFORM./LENTE DE CONTAC 100.00 160.00 68340
100500039 EXCISION DE LESION, ESCLEROTICA 50.00  80.00 202.40 66130
100500040 EXCISION DE CHALAZION; UNO SOLO 50.00  80.00 68.20 67800
100500041 EXCISION DE CHALAZION; VARIOS, DIFERENTES PARPADOS 100.00 160.00 80.50 67805
100500042 EXCISION DE CHALAZION:; VARIOS, EL MISMO PARPADO 60.00  80.00 73.30 67801
100500043 EXCISION DE LESION PARPADO S/C CIERRE DIRECT SIMPL 100.00 160.00 113.50 67840
100500044 EXCISION DE LESION, CONJUNTIVA, HASTA 1 CM 50.00  80.00 90.40 68110
100500045 EXCISION DE LESION, CONJUNTIVA, MAS DE 1 CM 70.00 112.00 68115
100500046 EXCISION O TRANSPOSICION DE PTERIGION; CON INJERTO 70.00 160.00 73.30 65426
100500047 EXCISION O TRANSPOSICION DE PTERIGION; SIN INJERTO 60.00  96.00 108.70 65420
100500048 EXTIRPACION CUERPO EXTRANO INTERNALIZADO, PARPADO 60.00 96.00 13043  90.80 67938
100500049 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO O DACRIOLIT,LAGRIMAL 60.00  96.00 47.40 68530
100500050 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO, INTRAOCULAR 100.00 160.00 372.52 372.40 65235
100500051 EXTIRPACION DE EPITELIO CORNEA; C/S QUIMIOCAUTERIZ 50.00  80.00 201.40 65435
100500052 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA CON IMPLANTE 150.00 240.00 397.90 66982
100500053 EXTRACCION EXTRACAPSULAR SIN IMPLANTE 150.00  240.00 66832
100500054 FIJACION ESCLERAL DE LENTE INTRAOCULAR 150.00  240.00 66998
100500055 |IMPLANTACION DE SISTEMA INTRAVIT ADMINIST FARMACOS 100.00 160.00 67027
100500056 INCISION DE BORDE DEL PARPADO 75.00 120.00 67830
100500057 INCISION DE CONJUNTIVA DRENAJE QUISTE 50.00  80.00 176.30 68020
100500058 INCISION POR CORTE CON TIJERA DEL PUNTO LAGRIMAL 70.00 112.00 68440
100500059 INCISION,DRENAJE DE SACO LAGRIMAL (DACRIOCISTOT) 100.00  160.00 68420
100500060 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR, NO ASOCIADA 100.00 160.00 465.65 382.20 66985
100500061 INTERCAMBIO DE LENTE INTRAOCULAR 100.00 160.00 582.07 383.20 66986
100500062 INYECCION DE AGENTE TERAPEUTICO EN CAPSULA TENON 60.00  96.00 67515
100500063 INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE DACRIOCISTOGRAFIA 70.00 112.00 130.43 68850
100500064 INYECCION DE UN VITREO VIA PARS PLANA O LIMBAL 150.00  240.00 67025
100500065 INYECCION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLOGICO 50.00  80.00 109.70 67028
100500066 INYECCION RETROBULBAR DE MEDICAMENTO 50.00  80.00 116.30 67500
100500067 INYECCION RETROBULBAR; MEDICACION ALCOHOL 60.00  96.00 67505
100500068 INYECCION SUBCONJUNTIVAL 50.00  80.00 28.50 68200
100500069 INYECCION, CAMARA ANTERIOR (PROCEDIM SEPARADO) 50.00  80.00 66020
100500070 INYECCION, CAMARA ANTER (PROCEDIM SEPAR)MEDICACION 50.00  80.00 66030
100500071 PARACENTESIS CAMARA ANTER OJO:CON ASPIRAC DIAG 50.00  80.00 107.30 65800
100500072 PARACENTESIS CAMARA ANTER OJO;CON LIBER TERAPEUTIC 50.00  80.00 65805
100500073 PARACENTESIS CAMARA ANTER OJO;CON REMOCION SANGRE 50.00 80.00 279.39 65815
100500074 RASPADO DE CORNEA, DIAG PARA FROTIS Y/O CULTIVO 50.00  80.00 107.70 65430
100500075 REMOCION DE COAGULO SANGRE SEGMENTO ANTER DEL OJO 100.00  160.00 65930
100500076 RESECCION CONJUNTIVAL-TARSI-MUSCULO ELEVAD MULLER 150.00  240.00 67908

tgc_rep001



HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Fecha : 15/05/2015 18:47:28

TARIFARIO 2015 Pegina = 48

CODIGO DESCRIPCION HNHU CONV SOAT SIS CPT

100500077 RESECCION O AVANCE (TARSO) ELEVADOR, ABORD EXTERNO 150.00  240.00 67904
100500078 REVISION O CORRECION HERIDA OPERATORIA SEGME ANTER 100.00 160.00 465.65 66250
100500079 SECCION DE TARSORRAFIA 70.00 112.00 83.30 67710
100500080 SUTURA HERIDA RECIENT CIERRE DIREC;ESPESOR PARCIAL 100.00 160.00 159.00 103.40 67930
100500081 SUTURA HERIDA RECIENT CIERRE DIREC;ESPESOR TOTAL 100.00 160.00 317.00 67935
100500082 TRABECULECTOMIA AB EXTERNO CON TEJIDO CICATRIZAL 150.00  240.00 66172
100500083 TRABECULECTOMIA AB EXTERNO AUSENCIA CIRUGIA PREVIA 150.00  240.00 379.10 66170
100500084 VITRECTOMIA ANTERIOR MANUAL 150.00 320.00 533.40 67005
100500085 VITRECTOMIA MECANIC VIA PARS 200.00 320.00 533.40 67036
100500086 VITRECTOMIA MECANIC VIA PARS ENDOPANFOTOCOAGULACI 200.00 320.00 67043
100500087 VITRECTOMIA MECAN VIA PARS DISECC MEMBRA EPIRRERIN 200.00 320.00 67041
100500088 VITRECTOMIA MECANICA,VIA PARS CON ENDOFOTOCOAGULAC 200.00 320.00 67042
100500089 VITREOTOMIA ANTERIOR MECANICA 150.00  240.00 67014
100500090 ASPIRACION DE CONTENIDOS ORBITALES CON AGUJA FINA 60.00  96.00 119.30 67415
100500091 ASPIRACION VITREO FLUIDO SUBRETINAL O COROIDAL VIA 200.00 320.00 199.70 67015
100500092 BLEFAROPLASTIA AMPLIA(OPER KUNT-SZYMANOWSKI) 100.00 160.00 67917
100500093 BLEFAROPLASTIA AMPLIA(EJ. OPERACION DE WHEELER) 100.00 160.00 67924
100500094 BLEFAROPLASTIA, EXCISION DE CUNA TARSIANA 100.00 160.00 67923
100500095 CIRUGIA PARA ESTRABISMO CON CICATRIZA EXTRAOCULARS 150.00  240.00 67332
100500096 CIRUGIA PARA ESTRABISMO CON CIRUGIA DE 0JO PREVIA 150.00  240.00 67331
100500097 CIRUGIA PARA ESTRABISMO MEDIANT TECNICS FIJAC POST 150.00  240.00 67334
100500098 CIRUGIA PARA ESTRABISMO INVOLUCR EXPLOR Y/O CORREC 150.00  240.00 67340
100500099 CIRUGIA PARA ESTRABISMO PROCED M OBLICUO SUPERI 150.00  240.00 67318
100500100 CIRUGIA PARA ESTRABISMO,PROCED DOS MUSCUL HORIZO 140.00 240.00 396.70 67312
100500101 CIRUGIA PARA ESTRABISMO PROCED DOS O MAS MUSC VERT 150.00  240.00 67316
100500102 CIRUGIA PARA ESTRABISMO,PROCED UN MUSCULO HORIZONT 150.00  240.00 386.50 67311
100500103 CIRUGIA PARA ESTRABISMO,PROCEDIM UN MUSCULO VERT 150.00  240.00 67314
100500104 CONJUNTIVORRINOS SIN TUBO 150.00 240.00 524.68 228.90 68745
100500105 CONJUNTIVORRINOS CON INSERC TUBO O CATETER DILATAD 150.00 240.00 610.69 68750
100500106 EXTIRPACION DE CUERP EXTRAN CORNEA C/REPOSICIONAM 150.00 240.00 745.04 65285
100500107 EXTIRPACION DE CUERP EXTRAN CORNEA S/ INVOL TEJID 100.00 160.00 65280
100500108 CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS CONGENITA 150.00  240.00 67905
100500109 CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS NO CONGENITA 100.00 160.00 360.95 189.90 67901
100500110 CORRECCION DE DESPRENDIM RETINA, 150.00 240.00 435.39 67101
100500111 CORRECCION DE DESPRENDIM 150.00 240.00 1033.98 67107
100500112 REPARACION DE DESPRENDIM 150.00  240.00 67108
100500113 REPARACION DE DESPRENDIM 150.00 240.00 465.19 67110
100500114 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 160.00 240.00 524.68 415.70 68720
100500115 DESCOMPRENSION CON NERVIO OPTICO 150.00 240.00 847.76 384.90 67570
100500116 EXCISION DE GLANDUL LAGRIM EXCEPTO X TUMOR PARCIAL 100.00  160.00 68505
100500117 EXCISION DE GLANDUL LAGRIM EXCEPTO X TUMOR;TOTAL 150.00 240.00 117.10 68500
100500118 EXCISION DE SACO LAGRIMAL (DACRIOCISTECTOMIA) 100.00  160.00 68520
100500119 EXCISION DE TUMOR GLANDULA LAGRIMAL;ABORD FRONTAL 100.00 160.00 339.10 68540
100500120 EXCISIONY CORRECC PARPAD HAST UN CUARTO DEL BORDE 100.00 160.00 583.32 67961
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100500121 EXCISIONY CORRECC PARPAD MAS UN CUARTO DEL BORDE 100.00 160.00 67966
100500122 INSERCION DE IMPLANT OCUL SECUND NO UNIDOS IMPLANT 150.00  240.00 65135
100500123 INSERCION DE IMPLANT OCUL SECUND UNIDOS IMPLANT 150.00  240.00 65140
100500124 INSERCION DE IMPLANT OCUL SECUND DESPUES EVISCERAC 150.00 240.00 389.65 65130
100500125 LIBERACION DE TEJIDO CICATRIZAL EXTEN O S/DESPREND 100.00  160.00 67343
100500126 ORBITOTOMIA SIN COLGAJ OSEO C/ DRENAJE SOLAMEN 120.00 192.00 67405
100500127 ORBITOTOMIA SIN COLGAJ OSEO C/ EXTIRP CUERP EXTRAN 120.00 192.00 766.15 67413
100500128 ORBITOTOMIA SIN COLGAJO OSEO C/ EXTIRP DE HUESO 120.00 192.00 67414
100500129 ORBITOTOMIA SIN COLGAJO OSEO C/ EXTIRP DE LESION 120.00 192.00 67412
100500130 ORBITOTOMIA SIN COLGAJ OSEOQ:; C/S BIOPSIA 120.00 192.00 67400
100500131 PROCEDIMIENTO DE TRANSPOS CUALQ MUSCULO EXTRAOCUL 100.00 160.00 67320
100500132 PROTESIS OCULAR O IMPLANTE ORBITARIO 150.00  240.00 357.40 67550
100500133 RECONSTRUC PARPADO ESPESOR HASTA DOS TERCIOS 100.00 160.00 590.24 387.90 67971
100500134 RECONSTRUC PARPADO ESPESOR PARPADO TOTAL,INFERI 100.00 160.00 67973
100500135 RECONSTRUC PARPADO, ESPESOR PARPADO TOTAL,SUPER 100.00  160.00 67974
100500136 RECONSTRUC PARPADO ESPESOR PARPADO OPUESTO 100.00 160.00 67975
100500137 REDUCCION DE SOBRECORRECCION DE PTOSIS 150.00 240.00 352.17 67909
100500138 REINSERCION DE IMPLANTE OCULAR,C/S INJERTO CONJUNT 150.00 240.00 476.40 65150
100500139 ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA OCULAR 50.00 64.00 68.00 92235
100500140 BIOMETRIA OFTALMICA POR ULTRASONIDO 25.00 30.90 76516
100500141 CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA,UNI O BILATERAL 60.00 96.00 4832  48.30 92081
100500142 CAPTURA DIGITAL DE IMAGENES, FOTOGRAFIA FONDO OJO 15.00  24.00 3.20 92250
100500143 DESTRUCCION DE LESION LOCALIZADA DE COROIDES. 100.00 160.00 200.60 67220
100500144 DESTRUCCION DE LESION LOCALIZADA DERETINA,1 O MAS 150.00  240.00 200.60 67208
100500145 EPILACION QUE NO SEA CON PINZAS 50.00  80.00 67825
100500146 EXAMEN SENSORIMOTOR CON MEDICIONES MULTIPLES 10.00 16.00  92.61 92060
100500147 EXAMEN Y EVALUACION OFTALMOLOG BAJO ANESTESIA GENR 50.00 80.00 178.50 92018
100500148 EXOFTALMOMETRIA 10.00 16.00 92280
100500149 OFTALMOSCOPIA DIRECTA(FONDO DE 0JO) 15.00  24.00 3.20 92250
100500150 FOTOCOAGULACION LASER 150.00  240.00 67145
100500151 GONIOTOMIA 100.00 160.00 380.00 65820
100500152 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA (CON DIBUJO RETINAL) 20.00 2400 51.00 36.10 92225
100500153 QUERATOMETRIA 10.00 16.00 92284
100500154 REFRACCION Y MEDICION DE LA VISION 20.00  32.00 12.00 11.90 92015
100500155 SONDEO DE CONDUCTO NASOLAGRIMAL C/S IRRIGACION 25.00 112.00 18446  34.90 68810
100500156 TEST DE ESTEREOPSIS 10.00 16.00 92278
100500157 TONOMETRIA - CURVA DE PRESION 20.00 3200 12347 21.70 92100
100500158 TRABECULOPLASTIA MEDIANT CIRUGIA LASER,UNA O MAS S 150.00 240.00 132.30 65855
100500159 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA OCULAR (OCT) 100.00 46.97 92135
100500160 TONOMETRIA AUTOMATIZADA MAS PAQUIMETRIA 40.00 108.71 92120
100500161 PAQUIMETRIA 20.00 48.50 76514
100500162 BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL 90.00 86.90 68510
100500163 BIOPSIA DE SACO LAGRIMAL 90.00 68525
100500164 |IRIDOTOMIA/ IRIDECTOMIA MEDIANTE CIRUGIA LASER 100.00  240.00 219.20 66761
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100500165 PARACENTESIS DE CAMARA ANTER OJO 50.00  80.00 107.30 65800
100500166 RETIRO DE PUNTOS 7.00 12.00 8.60 15851
100500167 SONDEO DE CONDUCTOS LAGRIMALES, C/S IRRIGACION 70.00 112.00 130.43 68840
100500168 ECOGRAFIA OFTALMICA 40.00 30.90 76510
100500169 MICROSCOPIA ESPECULAR 30.00 37.50 92286
100600 OTORRINOLARINGOLOGIA

100600001 AUDIOMETRIA TONOS PUROS X AIRE Y HUESO 20.00 3200 49.04 92553
100600002 AUDIOMETRIA TONOS PUROS X AIRE 20.00 49.04 92552
100600003 UMBRAL DE AUDIOMETRIA CON RECONOCIMIENTO DE HABLA 20.00 3200 50.31 92556
100600004 ALARGAMIENTO DE PALADAR 'Y COLGAJO FARINGEO 300.00 480.00 386.10 42226
100600005 BIOPSIA, INTRANASAL 35.00 56.00 26.20 30100
100600006 CAUTERIZACION Y / O TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR 3500 56.00 143.28  46.20 30905
100600007 CAUTERIZACION Y / O TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 20.00 32.00 89.03 4560 30901
100600008 CORRECCION DE LACERACION PISO DE LA BOCA'Y LENGUA 200.00 320.00 173.67 41250
100600009 CORRECCION DE LACERACION DE PALADAR 200.00 320.00 184.46 103.20 42180
100600010 CORRECCION DEL PALADAR ANTERIOR, INCLUYE COLGAJO 350.00 560.00 521.74 42235
100600011 LAVADO POR CANULACION; SENO MAXILAR 30.00 48.00 9.70 31000
100600012 DRENAJE DE ABSCESO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 3500 56.00 189.57 69020
100600013 DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA NASAL 20.00 3200 86.93 2290 30000
100600014 DRENAJE ABCESO O HEMATOMA DE OIDO EXTERNO 25.00 40.00 155.84 21.30 69000
100600015 ETMOIDECTOMIA; INTRANASAL, ANTERIOR 400.00 640.00 372.20 31200
100600016 MAXILECTOMIA SIN EXENTERACION ORBITARIA 400.00 640.00 395.40 31225
100600017 ENDOSCOPIA NASAL DIAGNOSTICA 3500 56.00 127.63  55.30 31231
100600019 RINOPLASTIA PRIMARIA; CARTILAGOS LATERALES 250.00 960.00 137.30 30400
100600020 RINOPLASTIA SECUNDARIA 500.00 800.00 709.09 140.70 30430
100600021 SEPTOPLASTIA O RESECCION SUBMUCOSA 150.00 240.00 316.00 223.70 30520
100600023 CORRECCION DE FISTULA OROMAXILAR U ORONASAL 160.00 256.00 452.59 288.20 30580
100600024 CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR 497.00 795.20 395.40 31040
100600025 CORRECCION DE ATRESIA DE COANA; INTRANASAL 220.00 352.00 382.50 30540
100600026 CORRECCION DE FISTULA DE LA VENTANA OVAL 400.00 640.00 414.00 69666
100600029 ADENOIDECTOMIA 150.00  240.00 268.30 42830
100600030 AMIGDALECTOMIA'Y ADENOIDECTOMIA 200.00 320.00 222.20 42820
100600031 ANTROTOMIA TRANSMASTOIDEA 400.00 640.00 386.10 69501
100600033 APICECTOMIA PETROSA INCLUYE MASTOIDECTOMIA RADICAL 497.00 795.20 517.80 69530
100600034 BIOPSIA DE PAB. AURICULAR O CONDUC. AUDITI. EXT. 20.00  32.00 22.20 69100
100600035 BIOPSIA; OROFARINGE, HIPOFARINGE, NASOFARINGE 20.00  32.00 26.20 42800
100600037 DESCOMPRESION TOTAL NERVIO FACIAL Y/O CORRECCION 497.00 79520 1304.35 497.70 69955
100600038 LARINGOSCOPIA DIRECTA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 250.00 400.00 287.41 55.60 31515
100600039 ENDOSCOPIA NASAL/SINUSOIDAL CORRECCION 497.00 795.20 1051.56 31290
100600040 ESCISION DE EXOSTOSIS, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 400.00 640.00 347.60 69140
100600042 ESCISION DE POLIPO AUDITIVO 75.00 120.00 391.50 69540
100600043 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA 250.00 400.00 414.00 69660
100600044 EXAMEN DE OTORRINOLARINGOLOGIA BAJO ANEST.GENE. 50.00 80.00 51.00 92502
100600048 EXTIRP.CUERP EXTRANO CONDUC AUDITI.EXT.C/ANEST. G 150.00 240.00 212.34 69205
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100600049 EXTIRP.CUERP EXTRANO CONDUC AUDITI.EXT.S/ANEST. G 20.00 3200 39.34 7.40 69200
100600051 EXTIRP. CUERP EXTRANO INTRANASAL C/ ANESTESIA G. 100.00 160.00 155.06 146.00 30310
100600053 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIAMIGDALINO 30.00 48.00 410.87 21.50 42700
100600056 LABERINTECTOMIA CON ASTOIDECTOMIA 497.00 795.20 525.60 69910
100600057 LIGADURA DE ARTERIAS; MAXILAR INTERNA, TRANSANTRAL 400.00 560.00 782.61 30920
100600058 LIGADURA DE ARTERIAS; ETMOIDAL 400.00 640.00 521.74 30915
100600059 MASTOIDECTOMIA COMPLETA 497.00 795.20 441.90 69502
100600060 MASTOIDECTOMIA RADICAL MODIFICADA 497.00 795.20 462.00 69505
100600061 MIRINGOPLASTIA 350.00 560.00 37252 335.40 69620
100600062 MIRINGOTOMIA INCLUY ASPIRA. Y/O INSUFL.CONDUC EUST 50.00  80.00 209.40 69420
100600064 OPERACION DEL SACO ENDOLINFATICO; SIN DERIVACION 400.00 640.00 462.30 69805
100600065 OTOPLASTIA, OREJAS EN PROTRUSION 500.00 800.00 400.40 69300
100600066 PALATOFARINGOPLASTIA 200.00 320.00 395.40 42145
100600067 ENDOSCOPIA NASAL/SINUSOIDAL PARA DESCOMPRESION 497.00 795.20 948.06 31292
100600068 RECONSTRUC. CONDUCTO AUDITIVO EXT.(MEATOPLASTIA) 400.00 640.00 521.74 418.40 69310
100600069 RECONSTRUC. CONDUCT AUDITIL.EXT. ATRESIA CONGENITA 400.00 640.00 414.00 69320
100600070 REMOCION DE CERUMEN IMPACTADO 12.00 19.20 7.40 69210
100600072 REPARACION DE PERFORACIONES NASALES SEPTALES 160.00 256.00 464.35 133.80 30630
100600074  SINUSOTOMIA MAXILAR (ANTROTOMIA); INTRANASAL 130.00 208.00 288.20 31020
100600075 SINUSOTOMIA ESFENOIDEAL, CON O SIN BIOPSIA 400.00 640.00 395.40 31050
100600076 SINUSOTOMIA FRONTAL; EXTERNA 300.00 240.00 358.20 31070
100600078 EXTIRP.LESIONES CUERDAS VOCALES CON MICROCIRUGIA 250.00  400.00 104.70 31596
100600079 SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL C/S EXTIRP. POLIPOS 200.00 320.00 298.70 31030
100600080 TIMPANOPLASTIA CON ANTROTOMIA O MASTOIDOTOMIA 400.00 640.00 775.29 469.80 69635
100600081 TIMPANOPLASTIA CON MASTOIDECTOMIA 400.00 640.00 916.76 525.60 69641
100600082 TIMPANOPLASTIA SIN MASTOIDECTOMIA 400.00 640.00 60542 445.40 69631
100600083 TIMPANOSTOMIA, ANESTESIA LOCAL O TOPICA 50.00  80.00 346.50 69433
100600084  INDICE DE SENSIBILIDAD A LOS INCREMENTOS BREVES (SISI) 20.00 3200 52.00 92564
100600085 NASOFARINGOSCOPIA CON ENDOSCOPIO 30.00 48.00 28.37 13.00 92511
100600086 NISTAGMO ESPONTANEO, INCLUYENDO LA MIRADA 3720 5959 3354 92531
100600087 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO, INTRANASAL 20.00 3200 71.92 4.40 30300
100600088 EVALUACION COMPLETA DEL UMBRAL DE AUDIOMETRIA 30.00 48.00 52.00 4.00 92557
100600089 INCISION INTRAORAL Y DREN ABS. QUISTE LENGUA-SUP 50.00 56.00 62.40 41000
100600090 INCISION INTRAORAL Y DREN ABS. QUISTE LENGUA-PROF 50.00 80.00 22247 41006
100600091 INCISION EXTRAORAL DRENAJ. ABS, QUISTE -SUBLINGU. 3500 56.00 260.87 126.30 41015
100600092 EXCISION DE POLIPOS NASALES, SIMPLE 65.00 104.00 83.80 30110
100600093 FRENOPLASTIA 50.00  80.00 41520
100600094 INYECCION DENTRO DEL CORNETE NASAL, TERAPEUTICA 15.00  24.00 3.80 30200
100600095 PRUEBA DE DECAIMIENTO DEL REFLEJO ACUSTICO 2500 40.00 50.73 92569
100600096 PRUEBA DE DECAIMIENTO DEL TONO 2500 40.00 52.00 92563
100600097 PRUEBA DE REFLEJO ACUSTICO 2500 40.00 50.73 92568
100600098 TIMPANOMETRIA (PRUEBA DE IMPEDANCIA) 25.00 40.00 50.73 10.80 92567
100600099 UVULECTOMIA , ESCISION DE UVULA 80.00 128.00 330.90 42140
100600100 BIOPSIA DE LENGUA, PISO DE LA BOCA 50.00  56.00 26.20 41100
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100600101 BIOPSIA PALADAR ,UVULA 20.00  32.00 47.50 42100
100600102 DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR, UVULA 25.00 4000 6240 52.90 42000
100600103 EXCISION DE LESION DE UVULA 35.00 56.00 269.00 42104
100600105 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE FARINGE 2500  40.00 113.81 22.90 42809
100600106 AMIGDALECTOMIA, PRIMARIA O SECUNDARIA 150.00  240.00 42825
100600107 CAUTERIZACION Y/O ABLACION, MUCOSA CORNETE NASAL 75.00 120.00 44.90 30801
100600108 ENDOSCOPIA NASAL TERAPEUTICA, PARA DEBRIDAMIENTO 400.00 640.00 203.27 31237
100600109 ENDOSCOPIA NASAL TERAPEUTICA, CON ETMOIDECTOMIA 400.00 640.00 667.74 31254
100600110 EXCISION DE LESION DE LENGUA 35.00 56.00 41110
100600111 EXCISION DE FRENILLO LINGUAL (FRENECTOMIA) 40.00 64.00 41115
100600112 EXCISION O DESTRUCCION DE LESION DE FARINGE 120.00 243.00 42808
100600115 EVALUACION DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, COMUNICACION 14.00 29.05 92506
100600116 FRACTURA TERAPEUTICA DE CORNETES NASALES 90.00 144.00 106.17  74.30 30930
100600117 NISTAGMO DE POSICION 3500 56.00 33.54 92532
100600118 NISTAGMO OPTOCINETICO 20.00 3200 33.54 92534
100600120 PRUEBA VESTIBULAR CALORICA, CADA IRRIGACION 30.00 48.00 33.54 92533
100600121 RINOPLASTIA POR DEFORMACION NASAL SECUNDARIA LABIO 200.00 320.00 224.80 30460
100700 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

100700001 AGREGADO DE ELEMENTO PARA MARCHA A UN YESO 10.00 32.00 3717 29440
100700002 TTO CERRADO DE INTERFALANGICA, CON MANIPULACION 80.00 128.00 17517 26770
100700003 TTO CERRADO DE HOMBRO,CON FRACTURA HUMERAL 150.00 240.00 230.00 23665
100700004 TTO CERRADO DE CADERA POST ARTROPLASTIA DE CADERA 180.00 288.00 347.86 27265
100700005 TTO CERRADO DE DISLOC DE RODILLA 100.00 160.00 424.00 50.10 27550
100700006 TTO CERRADO DE DISLOC DEL HOMBRO 120.00 192.00 235.00 23650
100700007 TTO CERRADO DE DISLOC SEMILUNAR,C/ MANIPULACION 100.00 160.00 229.06 25690
100700008 TTO CERRADO DE FRACTURA CARPOMETACARPIANA, 90.00 144.00 215.21 26670
100700009 TTO CERRADO DE FRACTURA DE TIPO TRANSESCAFOIDEA 135.00 216.00 258.99 25680
100700010 TTO CERRADO DE RADIOCARPAL O INTERCARPAL 60.00 96.00 198.62 25660
100700011 TTO CERRADO DE RADIOCUBITAL DISTAL,C/ MANIPULACION 60.00 96.00 129.49 25675
100700012 TTO CERRADO DE TRAUMATICA DE LA CADERA 120.00 192.00 472.00 27250
100700013 TTO CERRADO DE ARTIC TIBIOPERONEA PROXIMAL 100.00 160.00 215.21 27830
100700014 TTO CERRADO DE DISLOCADURA DE TOBILLO 80.00 128.00 237.00 27840
100700015 TTO CERRADO DE DISLOCADURA ROTULIANA 60.00 96.00 248.19 27560
100700016 TTO CERRADO FX ARTICULAR C/COMPROM METACARPOFALAN 80.00 128.00 151.89 26740
100700017 TTO CERRADO DE FX BIMALEOLAR DEL TOBILLO 90.00 144.00 180.09 27808
100700018 TTO CERRADO DE FX CLAVICULAR 4500 7200 166.00 23.90 23500
100700019 TTO CERRADO DE FX COCCIGEA 30.00 48.00 85.00 49.50 27200
100700020 TTO CERRADO DE FX DE ACETABULO 150.00 240.00 280.00 27220
100700021 TTO CERRADO DE FX CABEZA O CUELLO DE RADIO 40.00 64.00 9157 24650
100700022 TTO CERRADO DE FX DE CUBITO Y/O RADIO 15.00 2400 96.00 48.30 25500
100700023 TTO CERRADO DE FX DE CUBITO,EXTR PROXIMAL 50.00 80.00 91.57 24670
100700024 TTO CERRADO DE FX DEDO GORDO,FALANGE O FALANGES 30.00 48.00 106.37  25.60 28490
100700025 TTO CERRADO DE FX DE DIAFISIS DEL HUMERO 80.00 128.00 112.00 24500
100700026 TTO CERRADO DE FX DE DIAFISIS FEMORAL 200.00 320.00 530.58  49.50 27500
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100700027 TTO CERRADO DE FX DE DIAFISIS TIBIAL 150.00 240.00 205.00 48.90 27750
100700028 TTO CERRADO DE FX DE ESCAFOIDE 4800 76.80 9157 25622
100700029 TTO CERRADO DE FX DE EXTREMO FEMORAL 100.00 160.00 477.83 27230
100700030 TTO CERRADO DE FX DE FALANGE DISTAL 30.00 48.00 127.11 26750
100700031 TTO CERRADO DE FX HUESO CARPIANO; EXC ESCAFOIDE 50.00 80.00 11250  25.00 25630
100700032 TTO CERRADO DE FX DE HUMERO PROXIMAL 60.00 96.00 200.00 47.90 23600
100700033 TTO CERRADO DE FX DE APOFISIS ESTILOIDES 60.00 96.00 86.11 25650
100700034 TTO CERRADO DE FX PORC ARTICUL TIBIA DISTAL 100.00 160.00 264.98 27824
100700035 TTO CERRADO DE FX DE TUBEROSIDAD MAYOR 90.00 144.00 250.37 23620
100700036 TTO CERRADO DE FX DE MALEOLO MEDIAL 90.00 144.00 215.21 27760
100700037 TTO CERRADO DE FX DE PERONE DISTAL 90.00 144.00 180.09 27786
100700038 TTO CERRADO DE FX DEL CALCANEO O ASTRAGALO 80.00 128.00 164.75 28400
100700039 TTO CERRADO DE FX DEL TROCANTER MAYOR 80.00 128.00 247.73 27246
100700040 TTO CERRADO DE FX ESCAPULAR 40.00 64.00 243.48 23570
100700041 TTO CERRADO DE FX FEMORAL SUPRACOND O TRANSCOND 100.00 160.00 563.52 27501
100700042 TTO CERRADO DE FX FEMORAL, EXTREMO DISTAL 120.00 192.00 450.55  73.50 27508
100700043 TTO CERRADO DE FX METACARPIANA 30.00 48.00 186.87 26600
100700044 TTO CERRADO DE FX ROTULIANA,SIN MANIPULACION 40.00 64.00 186.26 27520
100700045 TTO CERRADO DE FX TIBIAL 40.00 64.00 239.00 27530
100700046 TTO CERRADO DE FX TRIMALEOLAR DEL TOBILLO 30.00 48.00 213.13 27816
100700047 TTO CERRADO DE FX DE PROCESOS VERTEBRALES 60.00 96.00 167.12  24.30 22305
100700050 TTO CERRADO FRACTURA DE MONTEGGIA A NIVEL CODO 50.00 80.00 258.99  48.30 24620
100700052 TTO CERRADO DE LUXACION CADERA, RODILLA TOBILLO 120.00 192.00 306.00 73.50 27193
100700053 TTO CERRADO DE LUXACION DE CODO,MUNECA 60.00 96.00 111.00 56.90 24600
100700054 TTO CERRADO DE LUXAC DE HUESOS TARSIANOS 80.00 128.00 151.27 28570
100700055 TTO CERRADO DE LUXAC METATARSOFALANG O INTERFALANG 80.00 128.00 116.44 28630
100700056 TTO CERRADO DE PERONE PROXIMAL O DIAFISIS PERONE 40.00 64.00 245.10 27780
100700057 TTO CERRADO DE SUBLUXAC DE CABEZA RADIO EN NINOS 30.00 48.00 4534 24640
100700058 TTO DE FX CERRADA DE DIAFISIS DE FALANGE 40.00 64.00 127.11 26720
100700059 ENYESADO "EN ESPICA" DE HOMBRO 80.00 128.00 86.74 29055
100700060 ENYESADO "EN FIGURA DE OCHO" 25.00 40.00 45.00 44.40 29049
100700062 APLICACION DE CORSE 80.00 128.00 30.00 25.80 29010
100700063 APLICACION DE ENYESADO CORTO PARA PIERNA 3200 5120 60.78 4840 29405
100700064 APLICACION DE FERULA CORTA PARA EL BRAZO O PIERNA 15.00 2400 2500 24.90 29125
100700065 APLICACION DE FERULA DIGITAL 10.00 16.00 15.00 3.90 29130
100700066 APLICACION DE FERULA LARGA PARA EL BRAZO O PIERNA 15.00 2400 3500 25.80 29105
100700068 APLICACION DE VENDAJE, HEMICUERPO INFERIOR 80.00 38.25 29520
100700069 APLICACION DE YESO "EN ESPICA" DE LA CADERA 80.00 128.00 13043  49.80 29305
100700070 APLICACION DE YESO CORPORAL CON ARMAZON TIPO HALO 80.00 128.00 130.43 29000
100700071 APLICACION DE YESO CORPORAL, HOMBRO HASTA CADERAS 80.00 128.00 100.00  50.30 29035
100700072 APLICACION DE YESO CORTO DE BRAZO O PIERNA 30.00 4800 57.00 48.40 29075
100700073 APLICACION DE YESO CONTACTO TOTAL RIGIDO, PIERNA 40.00 64.00 111.00 29445
100700074 APLICACION DE YESO DE HOMBRO A MANO 3500 56.00 56.74 4910 29065
100700075 APLICACION DE YESO DE MANO A ANTEBRAZO BAJO 30.00 24.00 4500 2510 29085
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100700076 APLICACION DE YESO LARGO PARA LA PIERNA 60.00 64.00 77.00 4910 29345
100700077 APLICACION DE YESO PIE ZAMBO,MOLDEADO O MANIPULAC 25.00  40.00 49.10 29450
100700078 APLICACION DE YESO ROTULIANO CON SOPORTE TENDON 40.00 6400 7696 25.10 29435
100700079 ARTROCENTESIS ARTIC PEQUENA, SINOVIAL O GANGLIO 80.00 128.00  40.00  30.60 20600
100700080 CONFECCION DE UNA CUNA EN EL ENYESADO 20.00 3200 86.74 29740
100700081 CONFECCION DE UNA CUNA EN EL ENYESADO PIE ZAMBO 20.00 3200 86.74 29750
100700082 CONFECCION DE UNA VENTANA EN EL ENYESADO 10.00 16.00  43.70 29730
100700083 CORRECCION DE DEDO "EN GARRA" 180.00 288.00 484.43 237.60 26499
100700084 CORRECCION DE DEDO BIFIDO 150.00  240.00 273.20 26585
100700085 AMPUTACION A NIVEL DE DEDOS DE MANO 150.00 111.10 26951
100700086 AMPUTACION DE DEDO 150.00 240.00 22043 111.10 28820
100700087 ARTROSCOPIA DIAGN DE HOMBRO C/S BIOPSIA 300.00 480.00 29805
100700088 ARTROSCOPIA DIAGN DE RODILLA C/S BIOPSIA 300.00 480.00 29870
100700089 CORRECCION DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDO 200.00 320.00 349.11 111.10 26410
100700090 CORRECCION, "DEDO EN MARTILLO" 200.00 320.00 108.70 28285
100700091 DRENAJE DE ABSCESO DE DEDO 20.00 32.00 106.37 26010
100700092 DRENAJE DE VAINA TENDINOSA 25.00 40.00 304.57 130.30 26020
100700093 ESTILOIDECTOMIA RADIAL 150.00 240.00 129.49 123.80 25230
100700094 EXCISION DE GANGLION DE MUNECA 130.00 96.00 105.31 104.30 25111
100700095 EXTIRPACION DE IMPLANTE DEL DEDO O MANO 130.00 208.00 186.26 111.10 26320
100700096 FALANGECTOMIA, DEDO DEL PIE 125.00 200.00 247.73 108.70 28150
100700097 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACT DEL DEDO 90.00 144.00 130.43 108.70 28496
100700098 INCISION Y DRENAJ O HEMATOM ANTEBRAZO Y/O MUNECA 100.00 160.00 129.49 25028
100700099 INCISION Y DRENAJ HEMATOM, BOLSA SINOVIAL 150.00 240.00 247.73 189.10 27603
100700100 INCISION Y DRENAJ DE LESIONES EN BRAZO O CODO 103.00 164.80 197.68 23930
100700101 INFILTRACIONES INTRAARTICULARES MAYORES 40.00 48.00 99193
100700102 INFILTRACIONES INTRARTTICULARES MENORES 20.00  32.00 99194
100700103 LIBERACION DE CONTRACT CICATRIZAL,FLEXOR O EXTENS 220.00 352.00 495.45 161.00 26597
100700104 PUNCION ASPIRAC DE ABSC, HEMATOMA, BULA O QUISTE 50.00 40.00 97.83  26.00 10160
100700105 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO COLATERAL ARTICULAC 263.00 420.80 504.40 364.50 26541
100700106 INCISION Y EXTIRP.CUERP.EXTRAN.TEJ.SUBCUTAN/SIMPLE 40.00 64.00 11874 2230 10120
100700107 FIJACION ESQUELET PERCUT FRACT INESTABLE FALANGE 130.00 208.00 43820 155.20 26727
100700108 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA FRACT METACARPIANA 180.00 288.00 339.11 155.20 26608
100700109 FIJACION ESQUELETICA PERCUTAN FRACT FALANGE DISTAL 150.00 240.00 329.48 26756
100700110 ACETABULOPLASTIA 370.00 592.00 89297 302.00 27120
100700111 ACORTAMIENTO DE TENDON EXTENS O FLEXOR MANO O DEDO 230.00 368.00 362.31 119.50 26477
100700112 ALARGAMIENTO DE TENDON EXTENS O FLEXOR MANO O DEDO 250.00 400.00 337.83 121.90 26476
100700113 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENT DE TENDON FLEX O EXTENS 160.00 256.00 194.73 192.60 25280
100700114 AMPUTACION A NIVEL DE BRAZO A TRAVES DEL HUMERO 200.00 320.00 310.46 291.40 24900
100700115 AMPUTACION A NIVEL DE MANO 150.00 240.00 372.52 157.60 26910
100700116 AMPUTACION A NIVEL DE MUSLO (SUPRACONDILEA ) 230.00 368.00 555.03 158.70 27590
100700117 AMPUTACION A NIVEL DE TIBIA'Y PERONE 230.00 368.00 54393 158.70 27880
100700118 AMPUTACION DE ANTEBRAZO A TRAVES DE RADIO Y CUBITO 230.00 368.00 256.12 240.60 25900
100700119 AMPUTACION DE PIE 200.00 320.00 495.45 155.30 28800
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100700120 AMPUTACION TRANSMETACARPAL 150.00 240.00 23550 202.80 25927
100700121 AMPUTACION,METATARSIANA,CON DEDO,UNA SOLA 195.00 312.00 372.52 28810
100700122 ARTRODESIS DE ARTIC CARPOMETACARP METACARPOFALANG 200.00 320.00 37456 164.50 26841
100700123 ARTRODESIS DE CADERA 450.00 720.00 1094.02 554.20 27284
100700124 ARTRODESIS DE HOMBRO 240.00 384.00 522.67 355.50 23800
100700125 ARTRODESIS DE MUNECA 180.00 288.00 268.70 237.60 25800
100700126 ARTRODESIS DE SINFISIS DEL PUBIS 200.00 320.00 558.78 213.20 27282
100700127 ARTRODESIS INTERFALANGICA 170.00 272.00 24866 118.00 28755
100700128 ARTRODESIS MEDIOTARSAL O TARSOMETATARSIANA 170.00 272.00 51843 246.30 28730
100700129 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA 170.00 272.00 37252 164.50 28750
100700130 ARTRODESIS PANASTRAGALINA 170.00 272.00 1180.69 246.30 28705
100700131 ARTRODESIS SUBASTRAGALINA 180.00 288.00 660.19 206.30 28725
100700132 ARTRODESIS TRIPLE 290.00 464.00 660.19 301.30 28715
100700133 ARTRODESIS VERTEBRAL,TECNICA ANTERIOR 480.00 768.00 1552.00 415.90 22548
100700140 ARTRODESIS Y TRASLAD EXTENSOR LARGO DEDO GORDO 195.00 312.00 372.52 28760
100700141 ARTRODESIS, ARTICULACION DE CODO 250.00 400.00 355.17 254.90 24800
100700142 ARTRODESIS, ARTICUL TIBIOPERONEA,PROXIMAL O DISTAL 170.00 272.00 435.00 206.30 27871
100700143 ARTRODESIS, RODILLA, CUALQUIER TECNICA 300.00 480.00 1395.35 195.20 27580
100700144 ARTRODESIS, TOBILLO, CUALQUIER METODO 300.00 480.00 826.17 165.70 27870
100700145 ARTROPLASTIA DE CODO, CABEZA DE RADIO 300.00 480.00 364.21 331.60 24360
100700146 ARTROPLASTIA DE RODILLA 350.00 560.00 776.00 220.10 27437
100700147 ARTROPLASTIA DE TOBILLO 260.00 416.00 788.25 247.20 27700
100700148 ARTROPLASTIA,REEMPLAZ PROTESIC ACETABUL Y FEMORAL 450.00 720.00 824.00 302.00 27130
100700149 ARTROSCOPIA QX HOMBRO C/ SINOVECTOM,LISIS ADHERENC 350.00 560.00 29806
100700150 ARTROSCOPIA QX RODILL DRENAJ,SINOVECTOM CONDROPLAT 400.00 640.00 29871
100700151 ARTROTOMIA C/EXPLOR,DREN,EXTIRP CUERP SUELT/EXTRAN 250.00 400.00 204.84 164.50 26070
100700152 ARTROTOMIA ARTICUL GLENOHUMERAL INCLUY EXPLORACION 250.00 400.00 619.32 268.60 23040
100700153 ARTROTOMIA ARTICUL RADIOCARPAL O MEDIOCARPAL 200.00 320.00 194.73 152.90 25040
100700154 ARTROTOMIA CADERA, INCLUY EXPLORAC O EXTIRPAC 250.00 400.00 990.91 188.30 27030
100700155 ARTROTOMIA DE CODO,C/ EXCISION LIBERACION CAPSULAR 200.00 320.00 600.00 24006
100700156 ARTROTOMIA CODO, INCLUY EXPLORAC, CUERPO EXTRANO 250.00 400.00 393.75 77.80 24000
100700157 ARTROTOMIA DE MUNECA CON BIOPSIA 120.00 192.00 134.62 25100
100700158 ARTROTOMIA DE MUNECA CON SINOVECTOMIA 180.00 288.00 155.20 25105
100700159 ARTROTOMIA PIE INCLUY EXPLOR,CUERPO SUELTO O BIOPS 180.00 288.00 260.87 181.40 28020
100700160 ARTROTOMIA RODILLA CON EXPLORAC, BIOPSIA SINOVIAL 230.00 368.00 465.65 188.30 27310
100700161 ARTROTOMIA DE RODILLA CON REPARACION DE MENISCO 250.00 400.00 495.45 190.60 27403
100700162 ARTROTOMIA DE TOBILLO, DIAG O TERAPEUTICA 200.00 320.00 451.09 205.30 27620
100700163 ARTROTOMIA DE TOBILLO,INCLUY EXPLOR DRENAJE 180.00 288.00 509.92 151.80 27610
100700164 ARTROTOMIA,INTERTARSIANA, TARSOMETATARSIANA, 120.00 192.00 205.09 28050
100700165 CAPSULECTOMIA O CAPSULOTOMIA DE ARTICULAC 180.00 288.00 383.55 111.10 26520
100700166 CAPSULECTOMIA O CAPSULOTOMIA DE CADERA 250.00 400.00 743.18 290.80 27036
100700167 CAPSULODESIS EN ARTICUL METACARPOFALANGICA 200.00 320.00 488.14 157.60 26516
100700168 CAPSULORRAFIA O RECONSTRUCCION DE MUNECA 170.00 272.00 292.09 239.80 25320
100700169 CAPSULORRAFIA,ARTICUL GLENOHUMERAL, POSTERIOR 185.00 296.00 389.45 35550 23465
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100700170 CAPSULOTOMIA DE RODILLA,LIBERAC DE LA CAPSULA POST 200.00 320.00 495.45 181.40 27435
100700171 CAPSULOTOMIA EN ARTICUL METATARSOFALANGICA 150.00 240.00 254.26 28270
100700172 CAPSULOTOMIA, MEDIOTARSIANA 150.00 240.00 675.00 28264
100700173 CARPECTOMIA DE TODOS LOS HUESOS LA FILA PROXIMAL 160.00 256.00 242.00 25215
100700174 CARPECTOMIA, UN SOLO HUESO 160.00 256.00 199.58 194.70 25210
100700175 CENTRALIZACION DE MUNECA SOBRE EL CUBITO 180.00 288.00 439.09 222.90 25335
100700176 CLAVICULECTOMIA; PARCIAL 160.00 256.00 351.00 23120
100700177 CONVERSION CIRUGIA PREVIA CADERA REEMPLAZO TOTAL 600.00 960.00 1211.09 27132
100700178 CORRECCION DE CAPSULA Y/O LIGAMENTOS DE RODILLA 200.00 320.00 586.09 206.30 27405
100700179 CORRECCION DE DEFECTO FASCIAL DE LA PIERNA 150.00 240.00 260.87 150.50 27656
100700180 CORRECCION DE DISLOCACION DE TENDONES DEL PERONE 210.00 336.00 402.51 27675
100700181 CORRECCION DE ESPIGA, YESO CORPORAL O CORSE 20.00 3200 44.35 29720
100700182 CORRECCION HUESO ESCAFOIDE C/S ESTILOIDECTO RADIAL 180.00 288.00 292.09 281.50 25440
100700183 CORRECCION DE FALTA UNION DEFECTUOSA DE HUMERO 180.00 288.00 388.48 24430
100700184 CORRECCION DE HALLUX RIGIDUS POR QUEILECTOMIA 220.00 352.00 164.50 28289
100700185 CORRECCION DE HUESOS TARSIANOS, METATARSIANOS 150.00 240.00 49545 35550 28320
100700186 CORRECCION DE LIGAMENTO COLATERAL METACARPOFALANG 180.00 288.00 372.52 155.20 26540
100700187 CORRECCION DE LIGAMENTO LESIONADO DE TOBILLO 150.00 240.00 438.81 149.50 27695
100700188 CORRECCION DE RUPTURA DE MANGUITO MUSCULOTENDINOSO 200.00 320.00 506.45 268.60 23410
100700189 CORRECCION DE RUPTURA DEL TENDON DE AQUILES 200.00 320.00 652.82 179.00 27650
100700190 CORRECCION DE SINDACTIL CADA ESPACIO INTERDIGITAL 200.00 320.00 273.20 26560
100700191 CORRECCION DE TENDON DE PIE 150.00 240.00 354.51 157.60 28200
100700192 CORRECCION DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE PIERNA 150.00 240.00 303.78 199.30 27658
100700193 CORRECCION DE TENDON O MUSCUL ANTEBRAZO Y/O MUNECA 200.00 320.00 219.25 152.90 25260
100700194 CORRECCION O AVANCE TENDON MUSCULO FLEXOR 200.00 320.00 520.46 239.80 26370
100700195 CORRECCION O AVANCE DE TENDON FLEXOR DE MANO 200.00 320.00 475.71 157.60 26350
100700196 CORRECCION Y RECONSTRUCC DE DEDO,PLACA PALMAR 200.00 320.00 37252 157.60 26548
100700197 CORRECCION,HALLUX VALGUS C/S SESAMOIDECTOMIA 250.00 288.00 164.50 28290
100700198 CORRECCION/LIBERAC DE MUSCULOS INTRINSECOS DE MANO 180.00 288.00 260.87 237.60 26591
100700199 CUADRICEPLASTIA 180.00 288.00 521.74 202.80 27430
100700200 DEBRIDAMIENTO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 100.00 160.00 135.00 133.80 11010
100700201 DENERVACION DE ARTICULACION DE LA CADERA 500.00 800.00 1088.48 294.80 27035
100700202 DESARTICULACION A NIVEL DE LA RODILLA 250.00 400.00 558.78 240.60 27598
100700203 DESARTICULACION A TRAVES DE LA MUNECA 250.00 400.00 269.58 238.90 25920
100700204 DESARTICULACION DE HOMBRO 350.00 560.00 931.30 356.80 23920
100700205 DESARTICULACION DE LA CADERA 350.00 560.00 968.87 240.60 27295
100700206 DESARTICULACION DE TOBILLO 200.00 320.00 495.45 158.70 27889
100700207 DESLIZAMIENTO ORIGEN DE FLEXOR ANTEBRAZ Y/O MUNECA 200.00 320.00 296.38 235.40 25315
100700208 DIVISION DE FASCIA PLANTAR Y MUSCULO 200.00 320.00 386.09 28250
100700209 DRENAJE DE BOLSA SINOVIAL 25.00 40.00 381.29 130.30 26025
100700210 EXCISION DE BOLSA SINOVIAL ISQUIATIC TROCANTERICA 200.00 320.00 391.30 184.80 27060
100700211 EXCISION DE BOLSA SINOVIAL PRERROTULIANA 150.00  240.00 109.90 27340
100700212 EXCISION LESION VAINA T O CAPSUL PIERN Y/O TOBILLO 150.00  240.00 184.80 27630
100700213 EXCISION DE LESION VAINA T O CAPSULA MANO O DEDO 150.00 240.00 186.26 26160
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100700214 EXCISION DE LESION,TENDON,VAINA T O CAPSULA 150.00 240.00 242.96 28090
100700215 EXCISION DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIG SUPERF 250.00  400.00 206.30 27065
100700216 EXCISION DE SURCOS ANULARES CONSTRICTIV Z-PLASTIAS 190.00 304.00 49545 257.90 26596
100700217 EXCISION DE TENDON 130.00 208.00 247.73 26170
100700218 EXCISION DE TEND EXTENS DE TENDON,MANO O DEDO 284.00 45440 54391 26415
100700219 EXCISION TEND FLEX,TENDON,MANO O DEDO,CADA TENDON 312.00 499.20 599.35 26390
100700220 EXCISION DE TUMOR DE PIE;TEJIDO SUBCUTANEO 125.00  200.00 111.10 28043
100700221 EXCISION DE TUMOR DE PIERNA O REGION DEL TOBILLO 170.00  272.00 206.10 27618
100700223 EXCISION DE TUMOR EN BRAZO O REGION CODO SUBCUTAN 160.00  256.00 162.50 24075
100700224 EXCISION O LEGRAD QUISTE O TUMOR BENIG CLAVICULA 200.00 320.00 206.90 23140
100700225 EXCISION O LEGRAD QUISTE O TUMOR BENIG FEMUR 200.00 320.00 206.30 27355
100700226 EXCISION O LEGRAD QUIST O TUMO BENIG RADI O CUBITO 200.00 320.00 222.90 25120
100700227 EXCISION O LEGRADO QUISTE MAS INJERTO OSEO 200.00 320.00 161.00 26200
100700228 EXCISION O LEGRAD QUIST HUES TARS METATAR O FALANG 180.00  288.00 161.00 28100
100700229 EXCISION O LEGRADO QUISTE TIBIA O PERONE 180.00  288.00 156.30 27635
100700230 EXCISION PARCIAL DE HUESO , CLAVICULA 200.00 320.00 264.10 23180
100700231 EXCISION PARCIAL HUESO,FEMUR,TIBIA PROXIMAL 250.00 400.00 558.78 294.70 27360
100700232 EXCISION PARCIAL DE CUBITO O RADIO 190.00 304.00 194.73  181.40 25150
100700233 EXCISION PARCIAL DE HUESOS CADERA O PELVIS 300.00 480.00 621.18 294.70 27070
100700234 EXCISION PARCIAL DE HUMERO,CABEZA O CUELLO RADIO 250.00 400.00 228.09 222.90 24140
100700235 EXCISION PARCIAL DE METACARPO O FALANGES 190.00 304.00 373.67 161.00 26230
100700236 EXCISION PARCIAL OSEA DE TIBIA O PERONE 200.00 320.00 558.78 206.30 27640
100700237 EXCISION PARCIAL OSEA HUESOS TARSIAN, MET.DEDO PIE 160.00 256.00 313.60 161.00 28120
100700238 EXCISION RADICAL DE BOLSA TENDINOSA, LIQUID SINOV. 22500 360.00 303.74 238.90 25115
100700239 EXCISION Y LEGRAD QUISTE OSEO O TUMOR BENIG,HUMERO 200.00 320.00 222.90 24110
100700240 EXCISION, BOLSA DEL OLECRANON 130.00  208.00 140.00 24105
100700241 EXCISION, CABEZA DEL RADIO 160.00  256.00 238.90 24130
100700242  EXCISION, LESION VAINA TENDIN,ANTEBRAZO Y/O MUNECA 100.00 160.00  97.36 25110
100700243 EXCISION,TUMOR O MALFORMAC VASCULAR,MANO O DEDO 180.00  288.00 118.00 26115
100700244  EXCISION,TUMOR,ANTEBRAZO Y/O REGION LA MUNECA 130.00  208.00 78.50 25075
100700245 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN MUSCULO O VAINA 80.00 128.00 12711  59.10 20520
100700246 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN PIE,C/S COMPLICAC 120.00 192.00 229.46 107.60 28190
100700247  EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO HOMBRO C/ COMPLICAC 400.00 640.00 931.30 23332
100700248 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO BRAZO O REGION CODO 150.00 240.00 102.95  80.40 24200
100700249 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS O CADERA 180.00 288.00 254.21 134.90 27086
100700250  EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN PIE,C/S COMPLICAC 120.00 192.00 229.46 107.60 28190
100700251  EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO,PROFU,MUSLO O RODILL 220.00 35200 247.73 184.80 27372
100700252 EXTIRPACION DE DEPOSITOS CALCAREOS SUBDELTOIDEOS 200.00 320.00 255.00 23000
100700253 FASCIECTOMIA DE LA PALMA 180.00 288.00 429.61 273.20 26121
100700254 FASCIECTOMIA, FASCIA PLANTAR 150.00 240.00 286.23 273.20 28060
100700255 FASCIOTOMIA DE CADERA O MUSLO 200.00 320.00 727.83 134.90 27025
100700256 FASCIOTOMIA DE DESCOMPRESION DE ANTEBRAZO 140.00 224.00 194.73 176.70 24495
100700257 FASCIOTOMIA DE PIE Y/O DEDO DEL PIE 125.00 200.00 247.73 197.00 28008
100700258 FASCIOTOMIA DESCOMPR DE MANO 140.00 224.00 430.00 274.60 26037
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100700259 FASCIOTOMIA DESCOMPR MUSLO Y/O RODILLA 200.00 320.00 400.24 27496
100700260 FASCIOTOMIA DESCOMPR MUSLO Y/O RODILLC/ DEBRIDAMIE 200.00 320.00 282.30 27497
100700261 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE PIERNA 140.00 224.00 319.00 282.30 27600
100700262 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA, ANTEBRAZO Y/O MUNECA 130.00 208.00 321.81 245.90 25020
100700263 FASCIOTOMIA ILIOTIBIAL 180.00 288.00 388.82 282.30 27305
100700264 FASCIOTOMIA LATERAL O MEDIAL 130.00 208.00 181.33 176.70 24350
100700265 FASCIOTOMIA PALMAR 140.00 224.00 260.87 228.20 26040
100700266 APLICACION DE FERULA LARGA PARA EL BRAZO 15.00 2400 3500 25.80 29105
100700267 APLICACION DE FERULA CORTA PARA EL BRAZO ESTATICA 15.00 2400 2500 24.90 29125
100700269 FIJACION ESQUELETICA DE CALCANEO O ASTRAGALO 140.00 224.00 319.29 132.60 28406
100700270 FIJACION ESQUELET PERCUT DE FRACT DIAFISIS TIBIAL 130.00 208.00 509.95 179.00 27756
100700271 FIJACION ESQUELET EXTREMO PROXI O CUELLO FEMORAL 130.00 208.00 981.65 355.50 27235
100700272 FIJACION ESQUELET DE HUESO TARSIANO O METATARSIANO 100.00 160.00 169.57 154.10 28456
100700273 FIJACION ESQUELET DISTAL RADIO O SEPARAC EPIFISAR 190.00 304.00 194.73 152.90 25611
100700274 FIJACION ESQUELET FEMORAL DISTAL 200.00 320.00 495.45 261.40 27509
100700275 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA FRACT HUMERAL 160.00 256.00 221.00 162.50 24538
100700276 FIJACION ESQUELETICA METATARSIANA,C/ MANIPULACION 180.00 288.00 155.20 28476
100700277 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA Y/O LUXACION DE PELVIS 250.00 400.00 594.00 199.30 27216
100700278 FIJACION ESQUELETICA PERCUT. LUXAC.CARPOMETA. 130.00 208.00 320.81 108.70 26676
100700279 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA LUXAC. HUESO PIE 130.00 208.00 180.99 155.20 28546
100700280 FIJACION PELVICA QUE NO SEA SACRO 250.00 400.00 489.13 22848
100700281 FLEXOPLASTIA DE CODO 209.00 334.40 400.98 222.90 24330
100700282 FUSION EN OPOSICION DE PULGAR 204.00 32640 391.30 164.50 26820
100700283 HEMIARTROPLASTIA DE CADERA 400.00 640.00 618.00 302.00 27125
100700284 HEMIFALANGECTOMIA O EXCIS INTERFALANGICA DEDO PIE 150.00 240.00 186.26 157.60 28160
100700285 INCISION ,PIERNA O TOBILLO 270.00 432.00 519.78 27607
100700286 INCISION DE HUESO CORTICAL DE MANO O DEDO 264.00 42240 505.80 133.80 26034
100700287 INCISION DE HUESO CORTIC PELVIS Y/O ARTICUL CADERA 300.00 480.00 743.18 263.60 26992
100700288 INCISION DE HUESO CORTICAL DE PIE 258.00 412.80 49545 157.60 28005
100700289 INCISION DE HUESO CORTICAL,EN HOMBRO 300.00 480.00 619.32 23035
100700290 INCISION DE VAINA TENDINOSA 150.00 240.00 13043  82.60 26055
100700291 INCISION DE VAINA TENDINOSA DEL EXTENSOR, MUNECA 150.00 24000 97.36  68.10 25000
100700292 INCISION PROF APERTURA HUESO CORTICAL,HUMER O CODO 206.00 329.60 393.75 23935
100700293 INCISION PROFU,HUESO CORTICAL,ANTEBR Y/O MUNECA 150.00 240.00 250.91 25035
100700294 INCISION Y DRENAJE ABSC PROFUN,HEMATOMA, SINOVIAL 150.00 240.00 194.84  96.10 23030
100700295 INCISION Y DREN BOLS.SINOV. PIE, SUBFAS.VAIN TEND. 14500 232.00 277.51 28001
100700296 INCISION Y DREN MUSLO/RODILLA DE ABSCESO PROF 217.00 347.20 416.49 27301
100700297 INCISION Y DRENAJE/EXTIRPACION QUISTE , ADENOMA 150.00  80.00 22.10 10080
100700298 INCISION Y DREN, PELVIS/ARTICUL. CADERA, ABSCESO 200.00 320.00 391.30 26990
100700299 INJERTO OSEO, CABEZA'Y CUELLO DEL FEMUR 180.00 288.00 1166.46 246.30 27170
100700300 LIBERACION LIGAMENTO CORACOACROM, C/S ACROMIOPL. 130.00 208.00 24341 208.50 23415
100700301 LIBERACION DE MUSCULOS TENARES 190.00 304.00 37252 157.60 26508
100700302 LIBERACION DE TUNEL DEL TARSO 140.00 224.00 331.96 199.30 28035
100700303 LIBERACION DEL RETINACULO LATERAL 158.00 252.80 247.73 199.30 27425
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100700304 LIBERACION O RESECCION DE TENDONES DE LA CORVA 140.00 22400 42095 281.50 27097
100700305 MANIPULACION BAJO ANESTESIA, ARTICULACION HOMBRO 8500 136.00 163.04 23700
100700306  MANIPULACION ARTICULACION RODILLA BAJO ANESTES G. 120.00 19200 11348 111.10 27570
100700307 MANIPULACION DE TOBILLO BAJO ANESTESIA GENERAL 130.00 208.00 13043 130.40 27860
100700308 MANIPULACION,ARTICUL CADERA,CON ANESTESIA GENERAL 130.00 208.00 148.04 134.90 27275
100700309 METATARSECTOMIA 160.00 256.00 391.30 162.20 28140
100700310 NEURECTOMIA,MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE 19500 31200 37252 162.20 28030
100700311 OSTECTOMIA PARCIAL, EXOSTECTOMIA O CONDILECTOMIA 15500 24800 309.13 115.70 28288
100700312 OSTECTOMIA, EXCIS PARCIAL,CABEZA QUINTO METATARS 155.00  248.00 115.70 28110
100700313 OSTECTOMIA, EXCISION TOTAL, CABEZAS METATARSIANAS 195.00  312.00 169.10 28114
100700314 OSTEOPLASTIA DE FEMUR, ACORTAMIENTO 180.00 288.00 826.17 191.80 27465
100700315 OSTEOPLASTIA, ALARGAMIENTO, METACARPO O FALANGE 250.00 400.00 558.78 246.30 26568
100700316 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA,C/S FIJACION INTERNA 24000 38400 307.97 303.50 23480
100700317 OSTEOTOMIA DE FEMUR 24000 38400 767.71 213.20 27448
100700318 OSTEOTOMIA HUESOS TARSIANOS METATARSIAN Y FALANGES 200.00 32000 43543 17140 28300
100700319 OSTEOTOMIA DE HUMERO 250.00 400.00 292.09 233.60 24400
100700320 OSTEOTOMIA DE PELVIS, BILATERAL 270.00 432.00 931.30 302.00 27158
100700321 OSTEOTOMIA DE RADIO Y/O CUBITO 24000 38400 357.86 222.90 25350
100700322 OSTEOTOMIA DE TIBIA Y/O PERONE 24000 38400 50743 195.20 27705
100700323 OSTEOTOMIA ILIACA,ACETABUL O HUESO INNOMINAD COXAL 300.00 480.00 116646 297.80 27146
100700324 OSTEOTOMIA INTRATROCANTERICA O SUBTROCANTERICA 260.00 416.00 116646 294.70 27165
100700325 OSTEOTOMIA METACARPIANA, FALANGE DE DEDO 200.00 32000 407.05 171.40 26565
100700326 OSTEOTOMIA TIBIA PROXIMAL,INCLUYE EXCIS PERONE 24000 38400 67945 195.20 27455
100700327 OSTEOTOMIA Y TRANSFERENCIA DE TROCANTER MAYOR 260.00 416.00 558.78 294.70 27140
100700328 OSTEOTOMIA, CUELLO FEMORAL 260.00 416.00 116646 294.70 27161
100700329  PARO HEMIEPIFISARIO 140.00 22400 297.95 239.80 24470
100700330 PLASTIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA 150.00 240.00 558.78 199.30 27418
100700331  REALINEACION DE TENDON EXTENSOR DE MANO 198.00 316.80 37957 111.10 26437
100700332 RECONSTRUCCION DE AVULSION COMPLETA DEL HOMBRO 264.00 42240 506.45 23420
100700333 RECONSTRUCCION DEDOS DE PIE;SINDACTILL,C/S INJERT 281.00  449.60 282.30 28345
100700334 RECONSTRUCCION DE DIGITO SUPERNUMERARIO 130.00  208.00 235.80 26587
100700335 RECONSTRUCCION DE LUXACION DE ROTULA 200.00 32000 599.64 199.30 27420
100700336 RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON, CADA TENDON 19500 31200 37252 26500
100700337 RECONSTRUCCION EXTRAARTICUL DE LIGAMENTOS RODILLA 150.00 240.00 610.43 199.30 27427
100700338 RECONSTRUCCION INTRAARTICUL DE LIGAMENTOS RODILLA 200.00 32000 981.65 284.80 27428
100700339 RECONSTRUCCION PARA ESTABILIZACION DE CUBITO O ARTICULACION 180.00 288.00 292.09 25337
100700340 RECONSTRUCCION DEDO DEL PIE,MACRODACTILIA 135.00  216.00 282.30 28340
100700341 RECONSTRUCCION,DEDOS DEL PIE; POLIDACTILIA 150.00  240.00 282.30 28344
100700342 RECONSTRUCCION,DEFORMIDAD ANGULAR DE DEDO DEL PIE 135.00  216.00 282.30 28313
100700343 REINSERCION DE TENDON ROTO BICEPS O TRICEPS,DISTAL 198.00 316.80 400.98 264.10 24342
100700344 REMOCION DE CUERP EXTRAN SUBFACIAL EN BRAZO O CODO 140.00  224.00 179.10 24201
100700345 REMOCION DE IMPLANTE DE TOBILLO 120.00 19200 484.43 179.00 27704
100700346 REMOCION DE IMPLANTE, CODO/CABEZA DE RADIO 90.00 144.00 203.00 24160
100700347 REMOCION DE PROTESIS DE CADERA 200.00 320.00 794.90 27090
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100700348 REMOCION VARILLA PROSTET.&INSERC.-TENDON EXTENSOR 319.00 51040 611.09 26416
100700349 REMOCION VARILLA PROSTET.&INSERC.-TENDON FLEXOR 400.00 640.00 838.43 26392
100700350 REMOCION DE YESO 12.00 19.20  35.00 410 29700
100700351 RESECCION DE ARTICULACION DEL CODO 200.00 352.00 351.00 24155
100700352 RESECCION O TRANSPLANTE DEL TENDON LARGO BICEPS 152.00 24320 292.09 273.20 23440
100700353 RESECCION RADICAL CAPSULA, TEJID BLANDO&HUESO HET. 317.00 507.20 607.47 364.50 24149
100700354 RESECCION RADICAL TUMOR TEJIDO BLANDO ANTEBRAZO 333.00 532.80 356.80 25077
100700355 RESECCION RADICAL TUMOR TEJIDO BLANDO BRAZO 260.00 416.00 233.50 24077
100700356 RESECCION RADICAL TUMOR TEJID BLAND MANO O DEDO 260.00 416.00 252.90 26117
100700357 RESECCION RADICAL TUMOR TEJIDO BLANDO PELVIS 260.00 416.00 294.70 27049
100700358 RESECCION RADICAL TUMOR TEJIDO BLANDO PIERNA 260.00 416.00 213.20 27615
100700359 RESECCION RADICAL TUMOR TEJIDO BLANDO REG. HOMBRO 240.00 384.00 367.50 23077
100700360 RESECCION RADICAL TUMOR TEJIDO BLANDO PIE 150.00  240.00 252.90 28046
100700361 RESECCION RADICAL TUMOR TEJIDO BLANDO/REG. MUSLO 250.00  400.00 294.70 27329
100700362 RESECCION RADICAL TUMOR/INFECCION; ALA DEL ILION 260.00 416.00 418.40 27075
100700363 RESECCION RADICAL DE TUMOR OSEO, HUMERO PROXIMAL 260.00 416.00 364.50 23220
100700364 RESECCION RADICAL TUMOR, DIAFISIS O HUMERO DISTAL 260.00 416.00 364.50 24150
100700365 RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO, FEMUR O RODILLA 300.00 480.00 294.70 27365
100700366 RESECCION RADICAL TUMOR, HUESO; TARSIANO, METATARS 220.00 352.00 252.90 28171
100700367 RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO; TIBIA, PERONE 280.00 448.00 294.70 27645
100700368 RESECCION RADICAL DE TUMOR, RADIO O CUBITO 260.00 416.00 361.80 25170
100700369 RESECCION RADICAL DE TUMOR; CLAVICULA 270.00 432.00 412.70 23200
100700370 RESECCION RADICAL, METACARPO; (P. EJM. TUMOR) 160.00 256.00 309.60 26250
100700371 RESECCION, CONDILO, EXTREMO DISTAL FALANGE 90.00 144.00 186.26 28153
100700372 RESECCION, PARCIAL O COMPLETA, BASE DE LA FALANGE 90.00 144.00 186.26 28126
100700373 RESTAURACION DE LA OPOSICION DEL PULGAR 300.00 480.00 588.12 336.90 26490
100700374 REVISION ARTROPLASTIA TOT CADERA, C/S INJERT AUTOL 400.00 640.00 1211.09 275.30 27134
100700375 ROTULECTOMIA O HEMIROTULECTOMIA 180.00 288.00 208.60 27350
100700376 SECUESTRECTOMIA,CABEZA O CUELLO QX DEL HUMERO 220.00 352.00 373.40 23174
100700377 SECUESTRECTOMIA CLAVICULA 170.00 272.00 264.10 23170
100700378 SECUESTRECTOMIA DE ANTEBRAZO Y/O MUNECA ) 150.00 240.00 194.73 25145
100700379 SECUESTRECTOMIA HUMERO DISTAL, CABEZA/CUELLO RADIO 200.00 320.00 23256 198.50 24134
100700380 SESAMOIDECTOMIA DEDO PULGAR U OTRO DEDO 170.00 272.00 342.39 164.50 26185
100700381 SESAMOIDECTOMIA, PRIMER DEDO DEL PIE 160.00 256.00 118.00 28315
100700382 SINDACTILIZACION DEDO DEL PIE 150.00 216.00 282.30 28280
100700383 SINOVECTOMIA ARTICULACION CARPOMETACARPIANA 170.00 272.00 330.81 157.60 26130
100700384 SINOVECTOMIA ARTICULACION INTERTARSIANA, TARSO 135.00 216.00 260.87 199.30 28070
100700385 SINOVECTOMIA DE VAINA TENDINOSA DE PIE 135.00 216.00 220.43 181.40 28086
100700386 SINOVECTOMIA RADICAL VAINA TENDINOSA TENDON FLEXOR 215.00 344.00 41217 164.50 26145
100700387 SINOVECTOMIA, VAINA DE TENDON EXTENSOR EN MUNECA 130.00 208.00 162.95 152.90 25118
100700388 SUTURA DE RUPTURA MUSCULO CUADRICEPS 175.00 280.00 493.02 156.30 27385
100700389 SUTURA DE TENDON INFRARROTULIANO 180.00 288.00 467.60 202.80 27380
100700390 TALECTOMIA (ASTRAGALECTOMIA) 140.00 224.00 37252 28150 28130
100700391 TENODESIS A NIVEL DE LA MUNECA 190.00 304.00 266.56 222.90 25300
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100700392 TENODESIS DE ARTICULA INTERFALANGICA 190.00 304.00 373.70 161.00 26471
100700393 TENODESIS DE TENDON LARGO DEL BICEPS 158.00 252.80 258.99 152.90 23430
100700394 TENODESIS DEL TENDON DE BICEPS A NIVEL DE CODO 150.00 240.00 194.73 180.10 24340
100700395 TENOLISIS DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR ANTEBRAZO 190.00 304.00 266.56 162.50 25295
100700396 TENOLISIS DE TENDON FLEXOR O EXTENS MANO Y/O DEDO 179.00 286.40 386.68 161.00 26440
100700397 TENOLISIS,DE TENDON FLEX O EXTENSOR PIE 140.00 224.00 246.74 138.30 28220
100700398 TENOLISIS, TENDON FLEX O EXTENSOR, PIERNA 160.00 259.20 403.50 188.30 27680
100700399 TENOPLASTIA CON TRANSFER MUSCUL,DESDE EL CODO 250.00 400.00 400.98 291.40 24320
100700400 TENOTOMIA ABIERTA TENDON FLEX O EXTENS ANTEBRAZO 130.00 208.00 200.49 106.40 25290
100700401 TENOTOMIA ABIERTA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE MANO O DEDO 180.00 288.00 234.05 111.10 26450
100700402 TENOTOMIA ABIERTA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR PIE 130.00 208.00 212.48 134.90 28230
100700403 TENOTOMIA ABIERTA DE TENDONES DE LA CORVA, RODILLA HASTA CADERA, UNO 150.00 240.00 372.21 202.80 27390
100700404 TENOTOMIA ABIERTA, DESDE EL CODO AL HOMBRO 130.00 208.00 194.73 181.40 24310
100700405 TENOTOMIA DE ABDUCTORES Y/O EXTENS DE LA CADERA 150.00 240.00 49545 202.80 27006
100700406 TENOTOMIA DE ADUCTOR DE LA CADERA 140.00 224.00 330.81 156.30 27000
100700407 TENOTOMIA DE FLEXORES DE LA CADERA 150.00 240.00 49545 202.80 27005
100700408 TENOTOMIA PERCUTAN ADUCTOR O TENDONES CORVA 170.00 272.00 29450 152.80 27306
100700409 TENOTOMIA PERCUTANEA DE DEDO DEL PIE 130.00 208.00 202.39 111.10 28010
100700410 TENOTOMIA PERCUTANEA DE TENDON DE AQUILES 130.00 208.00 21521 199.10 27605
100700411 TENOTOMIA REGION DEL HOMBRO 150.00 240.00 323.98 255.00 23405
100700412 TENOTOMIA, ALARGAMIENTO/LIBERACION MUSCULO 136.00 217.60 260.87 157.60 28240
100700413 TRANSFERENCIA TENDON P/RESTABLECER FUNCION INTRI. 200.00 320.00 839.07 26497
100700414 TRANSFERENCIA INTRINSECA CRUZADA 200.00 320.00 391.30 26510
100700415 TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON DE PIERNA 290.00 464.00 558.78 206.30 27690
100700416 TRANSPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON PALMAR 400.00 640.00 509.95 26485
100700417 TRANSPLANTE/TRANSFERENCIA TENDON, REGION CARPOMET. 300.00 480.00 435.85 26480
100700418 TRASPLANTE/TRANSFERENCIA TENDON ANTEBRAZO 180.00 288.00 23849 227.40 25310
100700419 TTO ABIERTO DIAFIS RADIAL C/FIJACIO INTER Y/O EXT 160.00 256.00 244.20 25526
100700420 TTO ABIERTO DE DISLOCAC ACROMIOCLAVICULAR 250.00 400.00 416.00 23550
100700421 TTO ABIERTO DE DISLOCACION DEL SEMILUNAR 270.00 432.00 221.00 25695
100700422 TTO ABIERTO DISLOCACION POR FX CARPOMETACARPIANA 195.00 312.00 372.52 26665
100700423 TTO ABIERTO DISLOCACION X FX TIPO TRANSESCAFOIDEA 170.00 272.00 344.45 25685
100700424 TTO ABIERTO DE DISLOCADURA RODILLA 400.00 640.00 900.30 27556
100700425 TTO ABIERTO DISLOCADURA TOBILLO, C/S FIJAC ESQUEL 250.00 400.00 589.16 27846
100700426 TTO ABIERTO DE DISLOCADURA ROTULIANA 255.00 400.00 797.61 27566
100700427 TTO ABIERTO FX ARTICULAR, C/COMPROM ARTICULACION 195.00 320.00 37252 164.50 26746
100700428 TTO ABIERTO DE FRACT BIMALEOL O TRIMALEOL TOBILLO 200.00 320.00 220.00 182.60 27814
100700429 TTO ABIERTO FX CLAVICULAR, LUXACION ESTERNOCL. 220.00 352.00 204.00 200.90 23515
100700430 TTO ABIERTO DE FRACT ACETABULO 300.00 480.00 1023.00 310.20 27226
100700431 TTO ABIERTO DE FRACT ASTRAGALO Y CALCANEO 150.00 240.00 94820 154.10 28415
100700432 TTO ABIERTO DE FRACT CABEZA O CUELLO DEL RADIO 160.00 256.00 200.00 159.90 24665
100700433 TTO ABIERTO DE FRACT DE CUBITO Y/O RADIO 160.00 256.00 251.00 157.60 25515
100700434 TTO ABIERTO FX CUBITO, EXTREMO PROXIMAL 160.00 256.00 221.00 157.60 24685
100700435 TTO ABIERTO FX DIAFISIS FALANGE PROXIMAL O MEDIA 150.00 240.00 422.00 26735
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100700436 TTO ABIERTO DE FRACT DE DIAFISIS FEMORAL 170.00 272.00 330.00 27506
100700437 TTO ABIERTO FX ESCAFOIDE CARPEANO C/S FIJACION 300.00 480.00 221.00 25628
100700438 TTO ABIERTO FX EXTR.FEMORAL PROX.EXCEPT TROCANTER 300.00 480.00 1026.65 288.10 27236
100700439 TTO ABIERTO FX FALANGE DISTAL, DEDO O PULGAR 120.00 192.00 247.73 26765
100700440 TTO ABIERTO FX FALANGE, QUE NO SEA DEDO GORDO 120.00 192.00 174.13 28525
100700441 TTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO CARPEANO 160.00 256.00 247.16 239.80 25645
100700442 TTO ABIERTO DE FRACT DIAFIS FEMOR C/ PLACA/TORNILL 250.00 400.00 288.10 27507
100700443 TTO ABIERTO DE FRACT DE LA DIAFISIS TIBIAL 200.00 320.00 682.00 206.30 27758
100700444 TTO ABIERTO FX PORCION SUPERF.ARTICULAR TIBIA DIST 200.00 320.00 491.00 27826
100700445 TTO ABIERTO FRACTURA TUBEROSIDAD MAYOR HUMERO 280.00 448.00 543.75 23630
100700446 TTO ABIERTO DE FRACTURA DE MALEOLO 200.00 320.00 327.00 27766
100700447 TRTO ABIERTO FX DE PERONE PROXIMAL/DIAFISIS PERONE 160.00 256.00 391.30 188.30 27784
100700448 TTO ABIERTO FX DEDO GORDO, C/S FIJACION INTER/EXT 113.00 180.80 217.17 28505
100700449 TTO ABIERTO DE FRACT DEL HUMERO PROXIMAL 190.00 304.00 875.00 264.10 23615
100700450 TTO ABIERTO DE FRACT DEL PERONE DISTAL 200.00 320.00 422.00 188.30 27792
100700451 TTO ABIERTO FX TROCANTER MAYOR, C/S FIJACINTER/EXT 250.00 400.00 475.00 27248
100700452 TTO ABIERTO FX DISTAL RADIO/SEPARACION EPIFISARIA 200.00 320.00 157.60 25620
100700453 TTO ABIERTO DE FRACTURA ESCAPULAR 150.00 240.00 652.17 264.10 23585
100700454 TTO ABIERTO DE FRACT FEMORAL DISTAL 250.00 400.00 915.00 27511
100700455 TTO ABIERTO FX FEMORAL, EXTR.DISTAL, 300.00 480.00 270.20 27514
100700456 TTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL DIAFISARIA 250.00 400.00 330.00 238.90 24515
100700457 TTO ABIERTO FX HUMERAL SUPRACONDILAR/TRANSCONDILAR 190.00 304.00 239.80 24545
100700458 TTO ABIERTO DE FRACT METACARPIANA, FALANGES 140.00 224.00 383.55 154.10 26615
100700459 TTO ABIERTO DE FRACT PERIARTIC Y/O LUXACION CODO 200.00 320.00 331.00 244.20 24586
100700460 TTO ABIERTO DE FRACT ROTUL O LUXACION RODILLA 200.00 320.00 422.00 117.20 27524
100700461 TTO ABIERTO DE FRACT SESAMOIDEA 160.00 256.00 153.26 140.70 28531
100700462 TTO ABIERTO DE FRACT TIBIAL 170.00 272.00 596.00 27535
100700463 TTO ABIERTO FX TRIMALEOLAR TOBILLO, 250.00 400.00 475.00 336.90 27822
100700464 TTO ABIERTO DE FRACT Y/O LUXACION DE PELVIS 260.00 416.00 709.00 227.10 27217
100700465 TTO ABIERTO DE FRACT ESPINA ILIACA O CRESTA ILIACA 240.00 384.00 558.78 213.20 27215
100700466 TTO ABIERTO FX DIAFISIS RADIO Y CUBITO 200.00 320.00 162.20 25574
100700467 TTO ABIERTO DE LA FRACT DE MONTEGGIA DEL CODO 200.00 320.00 517.97 157.60 24635
100700468 TTO ABIERTO LUXACION AGUDA HOMBRO, C/S FX HUMERAL 190.00 304.00 516.00 264.10 23660
100700469 TTO ABIERTO DE LUXAC AGUDA O CRONICA DE CODO 160.00 256.00 258.99 157.60 24615
100700470 TTO ABIERTO LUXAC CARPOMETACARP METACARPOFALANG 160.00 256.00 423.68 154.10 26685
100700471 TTO ABIERTO LUXAC HUES TARSIANA ATARSOMETATARSIANA 250.00 400.00 37252 154.10 28555
100700472 TTO ABIERTO DE LUXAC METATARSOFALANG O INTERFALANG 250.00 400.00 213.13 28645
100700473 TTO ABIERTO DE LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL 160.00 256.00 344.45 222.90 25676
100700474 TTO ABIERTO DE ROTURA ARTICUL TIBIOPERONEA DISTAL 200.00 320.00 391.30 188.30 27829
100700475 TTO ABIERTO DE SEPARAC EPIFISARIA FEMORAL DISTAL 250.00 400.00 743.18 181.40 27519
100700476 TTO ABIERTO DEL DESLIZAMIENTO DE EPIFISIS FEMORAL 250.00 400.00 68224 350.50 27177
100700477 TTO DEL DESLIZAMIENTO EPIFISIS FEMORAL X TRACCION 150.00 240.00 549.87 137.40 27175
100700478 TTO PROFILACT C/S METILMETACRILATO, TIBIA 200.00 320.00 558.78 27745
100700479 TTO PROFILACTIC C/S METILMETACRILATO,FEMUR 220.00 352.00 1317.91 27495
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100700480 TTO PROFILACTIC C/S METILMETACRIL,FEMORAL Y FEMUR 300.00 480.00 745.04 27187
100700481 TTO PROFILACTIC C/S METILMETACRIL,RADIO Y/O CUBITO 150.00 24000 321.22 25490
100700482 TTO PROFILACTIC C/S METILMETACRIL,DIAFISIS HUMERO 180.00 288.00 455.82 24498
100700483 TTO PROFILACTIC C/S METILMETACRIL CLAVICULA 180.00 288.00 418.60 23490
100700484 TTO QX DE LA FASCEITIS NECROTIZANTE 200.00  240.00 309.60 27893
100700485 RETIRO DE YESO 1200 19.20 29799
100800 UROLOGIA

100800001 ADENOMECTOMIA PROSTATICA RETROPUBICA 350.00 560.00 287.90 55831
100800002  BIOPSIA DE EPIDIDIMO CON AGUJA A CIELO ABIERTO 80.00  24.00 44.70 54800
100800003  BIOPSIA RENAL MEDIANTE EXPOSICION QX. DEL RINON 150.00  160.00 67.10 50205
100800004 CIERRE DE CISTOSTOMIA 150.00 144.00 49957 177.90 51880
100800005 CIERRE DE URETROSTOMIA O URETROCUTANE HOMBRES 150.00 224.00 566.09 281.50 53520
100800006  CIRCUNCISION NINO,ADULTO 90.00 144.00 48.40 54152
100800007  CISTOLITOTOMIA 200.00 24000 45130 128.10 51050
100800008 CISTOPLASTIA O CISTOURETROPLASTIA 200.00 32000 1136.09 28150 51800
100800009  CISTORRAFIA 120.00 12800 876.88 192.40 51860
100800011 DRENAJE ABSCESO DE ESPACIO PERIVESICAL O PREVE. 100.00 16640 388.70 255.00 51080
100800012 DRENAJE DE ABSCESO DE PARED ESCROTAL 100.00  48.00 90.50 55100
100800013 DRENAJE ABSCESO PERIRRENAL O RENAL CIELO ABIERTO 150.00 160.00 956.09 273.80 50020
100800014 DRENAJE DE ABSCESO PERIURETRAL PROFUNDO 100.00  240.00 126.90 53040
100800015 ENTEROCISTOPLASTIA 300.00  960.00 358.20 51960
100800016 EPIDIDECTOMIA BILATERAL 170.00  272.00 148.20 54861
100800017 EPIDIDECTOMIA UNILATERAL 200.00  256.00 126.80 54860
100800018 ESCROTOPLASTIA 150.00  240.00 202.30 55175
100800019  EXCISION DE DIVERTICULO DE URETRA 170.00  272.00 177.90 53230
100800021 EXCISION DE PLACAS DE PENE 200.00  256.00 75.70 54110
100800022 EXCISION DE VARICOCELE, LIGADURA VENAS ESPERMATIC 150.00 199.40 55530
100800023  EXCISION O FULGURACION DE POLIPOS URETRALES 100.00 040 169.70 53260
100800024 EXPLORACION DE EPIDIDIMO C/S BIOPSIA 100.00  152.00 194.90 54820
100800025 EXPLORACION DE TESTICULOS NO DESCENDIDOS 150.00  134.40 213.20 54550
100800026 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE ESCROTO 120.00 12800 331.96  53.10 55120
100800027  INCISION DRENAJE EPIDIDIMO TESTICUL, ESPAC ESCROTA 100.00  64.00 20.20 54700
100800028 INYEC. DE AGENTE FARMACOL. EN CUERPO CAVERNOSO 50.00  80.00 54165
100800030 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 150.00  278.40 177.90 53240
100800031 NEFRECTOMIA INCLUYENDO URETERECTOMIA 400.00 64040 121477 385.20 50220
100800033 NEFROLITOTOMIA, EXTIRPACION DE CALCULO 400.00 260.79 364.50 50060
100800034 NEFRORRAFIA (SUTURA DE LESION RENAL) 150.00 160.00 1276.30 351.00 50500
100800035 OPERAC. CORREC. DE INCONTINENCIA URINARIA MASCUL. 280.00 44800 809.09 281.50 53440
100800037 CALIBRACION URETRAL 5000 4800 6732  51.30 53600
100800038  EPIDIDIMOOVASOSTOMIA, ANASTOMOSIS DEL EPIDIDIMO 300.00 392.00 284.60 54900
100800039  ESCISION DE LESION LOCAL DE TESTICULOS 120.00  160.00 42.90 54510
100800040  INSTILACION O LAVADO VESICAL 5000 80.00 57.39  42.90 51700
100800041 MANIPULACION PREPUCIO INCLUYE. LISIS DE ADHERENCIAS PREPUCIALE 5000  16.00 76.10 54450
100800042 MEATOTOMIA 80.00  70.40 122.20 53020
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100800043 PUNCION ASPIRAC. HIDROCELE, C/S INYEC. DE MEDICAM. 50.00 24.00 40.80 55000
100800045 UROFLUJOMETRIA LIBRE 50.00 18.40 51736
100800046 CISTOURETROSCOPIA 60.00  96.00 122.90 52000
100800047 ECOGRAFIA RENAL 30.00 56.00 3222 2340 76775
100800056 LITOTRICIA ENDOSCOPICA URETERAL CON LASER 550.00 50591
100800058 LITOTRICIA ENDOSCOPICA VESICAL LASER 550.00 50593
100800060 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 160.00  240.00 54641
100800061 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 160.00  240.00 54640
100800062 ORQUIECTOMIA BILATERAL 150.00 272.00 192.40 54525
100800063 ORQUIECTOMIA SIMPLE 100.00 160.00 143.60 54520
100800065 PIELOTOMIA, CON EXPLORACION 200.00 260.79 1037.61 364.50 50120
100800066 PLASTIA DE PENE 150.00  240.00 195.80 54300
100800067 REDUCCION TORSION TESTICULO QX, C/S FIJACION 150.00  240.00 264.10 54600
100800068 RESECCION DE ESCROTO 120.00 192.00 195.70 55150
100800069 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA RTU 380.00 608.00 256.60 52601
100800070 RESECCION TRANSURETRAL DE VEJIGA RTU 300.00 448.00 52702
100800072 SHUNT CUERPOS CAVERN. C/VENA SAFENA POR PRIAPISMO 300.00 400.00 206.30 54420
100800073 SUSPENSION DEL CUELLO VESICAL ABDOMINO-VAGINAL 150.00 192.00 281.50 51845
100800074 SUTURA O REPARACION DE LESION TESTICULAR 120.00 59.30 54670
100800078 URETEROPIELOSTOMIA, URETEROCALICOSTOMIA 140.00 224.00 364.50 50740
100800079 URETERORRAFIA 115.00 184.00 364.50 50900
100800080 URETROMEATOPLASTIA 60.00  96.00 252.50 53450
100800081 URETRORRAFIA EN HOMBRES 95.00 152.00 657.93 174.40 53505
100800082 URETRORRAFIA EN MUJERES 90.00 144.00 49761 17210 53502
100800083 VASECTOMIA 100.00 160.00 145.90 55250
100800084 VESICOURETROPEXIA ANTERIOR O URETROPEXIA 145.00 232.00 263.60 51840
100800085 ASPIRACION VESICAL 2500 3200 58.17  28.60 51000
100800086 ASPIRACION VESICAL CON INSERCION DE CATETER 60.00 32.00 230.22 51010
100800087 BIOPSIA DE PENE 80.00 32.00 27.50 54100
100800088 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSPERINEAL 50.00 64.00 23.40 55700
100800091 BIOPSIA DE TESTICULOS 100.00  80.00 57.20 54505
100800092 CAMBIO DE TUBO DE CISTOSTOMIA 4200 6720 80.40 51705
100800094 COLOCACION CATETERES URETERALES POR CISTOSCOPIA 100.00 144.00 417.39 52282
100800095 RETIRO O CAMBIO DE SONDA 7.00 44502
100800096 CISTOSCOPIA 100.00 51881
100800097 NEFROTOMiA, CON EXPLORACION 150.00 50045
100800098 REEMPLZO TOTALID O PARTE DEL URETER 400.00 50840
100800099 REVISI ANASTOMOSIS URINARIA- 200.00 50727
100800100 INYECCION DE AGENTES FARMACOLOGICOS EN CUERPOS CAVERNOSOS 50.00 54235
100800101 CIERRE DE FISTULA VESICOVAGINAL 150.00 51900
100800102 ESCISION O DESTRUCCION DE QUISTE DE RINON 250.00 50280
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11 FARMACIA

110601 FARMACOTECNIA
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12 MEDICINA INTERNA
120000 CONSULTA EXTERNA
120000001 CE MEDICINA INTERNA 8.00  19.00 - 10.70 99203
120100 INTERCONSULTA
120100001 IC MEDICINA INTERNA - HOSPITALIZACION 7.00  19.00 - - 99243
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13 MEDICINA DE REHABILITACION
130000 CONSULTA EXTERNA
130000001 CE REHABILITACIONY MED.FISICA 10.00 19.00  69.00 7.60 99215
130100 INTERCONSULTA
130100001 IC MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 7.00 19.00 99243
130200 LESIONES NEUROMOTORAS Y DESARROLLO PSICOMOTOR
130200001 SESION:TERAPIA DE LENGUAJE 12.00 12.00 92507
130300 LESIONES NEUROMOTORAS/DESARROLLO PSICOMOTOR/TERAPIAS ESPECIALIZADAS
130300001 APLICACION DE TOXINA BOTULINICA 45.00 99504
130300002 COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES Y FRIAS 3.00 7.30 97010
130300003 EVALUACION DE RANGOS ARTICULARES 23.00 99197
130300004 EVALUACION DE TERAPIA DE LENGUAJE 14.00 29.05 92506
130300005 MASOTERAPIA 3.00 97124
130300006 ENTRENA.PARA MANEJO Y PROPULSI.SILLA DE RUEDAS 7.00 97542
130300007 EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL 14.00 12.00 97003
130300008 SESION:TERAPIA OCUPACIONAL (NINOS ADULTOS) 12.00 12.00 14.20 97535
130300009 EVALU.TEST MUSCULAR,Y APLICACION DE ESCALAS 15.00 99192
130300010 SESION:PROCED. TERAPEUTICO+AGENTES FISICOS 8.00 3.00 97139
130300012 CONFEC.FERULAS/ORTETICOS SIMPLES EN PROC.ATENC. 10.00 16.00 97011
130300019 REHAB.CARDIO RESP.REND.FIS.TOLE.ESFUERZO Y EJERC. 10.00  20.00 97545
130300021 DESARROLLO HABILIDADES COGNITIVAS P/ MEJORA ATENC. 7.00 14.00 97770
130300024 INFILTRAC. INTRARTTICULARES MENORES 20.00  32.00 99194
130300025 EVALUACION DE FISIOTERAPIA ADULTO 19.00 2.70 97001
130300026 PROCED. TERAPEUT. PARA REEDUCACION NEUROMUSC. MOV. 8.00 15.00 3.00 97112
130300027 SESION HIDROTERAPIA 10.00 97007
130300028 EVALUACION DE FISIOTERAPIA NINOS 15.00 15.00 97002
130400 LESIONES NEUROMOTORAS/TERAPIAS ESPECIALIZADAS
130400001 DESGATILLAMIENTO MUSCULAR 35.00 99187
130400002 AGENTES ELECTROFISICOS: COMBINADOS 8.00 15.00 97040
130400003 AGENTES ELECTROFISICOS:MAGNETOTERAPIA 8.00 15.00 97037
130400004 AGENTES ELECTROFISICOS:ONDA CORTA 8.00 97038
130400005 BLOQUEO PARAESPINAL VERTEBRAL 35.00 71.29 64470
130400006 TERAPIA NEURAL ADULTO O ADULTO MAYOR 35.00 7.49 97799
130400007 MANIPULACION VERTEBRAL 30.00 20999
130400008 KINESIOTERAPIA SEGMENTARIA 8.00 15.00 7.50 97110
130400009 APLICACION DE BANO DE PARAFINA 5.00 97018
130400010 AGENTES ELECTROFISICOS:ULTRASONIDO 5.00 97035
130400011 AGENTES ELECTROFISICOS:ELECTROTERAPIA 5.00 97014
130400014 KINESIOTERAPIA INTEGRAL 12.00 97013
130500 SERV.DESARROLLO PSICOMOTOR
130500001 APLICACION DE RAYOS INFRAROJO 3.00 4.90 97026
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130600 TERAPIAS ESPECIALIZADAS
130600001 INFILTRACION DE ARTICULACIONES MAYORES Y MENORES 40.00  48.00 - - 99193
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15 PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
150000 ANATOMIA PATOLOGICA
150000001 BIOPSIA POR CONGELACION 30.00 48.00 88331
150000002 CITOLOGIA HORMONAL 15.00  24.00 88155
150000003 CITOPATOLOGIA BIOPSIA ASPIRADO CON AGUJA FINA 30.00 24.00 54.00 8.77 88172
150000004 CITOPATOLOGIA VAGINAL O CERVICAL (PAPANICOLAU) 1500 1920 18.00  10.28 88141
150000005 CITOPATOLOGIA, LIQUIDOS, LAVADOS O CEPILLADOS 20.00  32.00 88104
150000006 ESTUDIO DE BLOCK CELL 35.00 88370
150000007 ESTUDIO DE TEJIDO OSEO CON TECNICA DE DESCALCIFICACION 50.00  80.00 88372
150000008 BIOPSIA DE HUESO 50.00  80.00 88372
150000009 EXAM. ANATOMIA PATOLOGICA CON TINCIONES ESPECIALES 15.00  24.00 88312
150000010 IMPRONTA O CITOLOGIA INTRAOPERATORIA 26.00 32.00 88160
150000011 AUTOPSIA:MACRO Y MICROSCOPIO INCLUYE SIST NERVIOSO 200.00 320.00 88027
150000012 AUTOPSIA: LIMITAD, MACRO Y/O MICROSCOPICA REGIONAL 80.00 128.00 88036
150000013 AUTOPSIA:MACRO Y MICROSCOPIO SIN SIST NERVIOSO 120.00 192.00 88020
150000014 AUTOPSIA: EXAM MACROSCOPICO UNICAMENTE 50.00 80.00 325.71 88000
150000015 NECROP. EXAM MACRO Y MICROSCOPICO; MORTIN., NACIDO 50.00  80.00 88028
150000016 PATOLOGIA PIEZAS PEQUENAS 40.00  48.00 29.61 88382
150000017 PATOLOGIA PIEZAS MEDIANAS 60.00  80.00 59.19 88381
150000019 PATOLOGIA PIEZAS GRANDES 105.00 112.00 88.29 88380
150100 BANCO DE SANGRE
150100002 ATENCION DE DONANTES 10.00 86996
150100004 GRUPO SANGUINEO: ABO Y RH 8.00 12.80 3.35 86901
150100006 PAQUETE GLOBULAR 90.00 112,50 18.93 80095
150100007 PERFIL DE DONANTE DE SANGRE 90.00 112,50 18.93 80095
150100009 PREPARACION Y CONSERVACION DE CRIOPRECIPITADO 20.00 86991
150100010 PREPARACIONY CONSERVACION DE PLAQUETAS 20.00 86990
150100011 PREPARACIONY CONSERVACION DE PLASMA 20.00 86989
150100012 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD PARA CADA UNIDAD 1800 2250 2280  15.87 86920
150100013 TEST DE COOMBS DIRECTO 8.00 1280  12.00 6.39 86880
150100014 TEST DE COOMBS INDIRECTO 1200 1920  12.00 6.39 86885
150100015 TIPIFICACION COMPLETA FENOTIPO RH 25.00 40.00 56.31 9.96 86906
150100017 TITULACION COOMBS INDIRECTO 18.00 19.20  49.58 6.39 86886
150200 BIOQUIMICA
150200001 ACIDO URICO; EN SANGRE 10.00  11.20 4.07 84550
150200002 ACIDO URICO; OTRA FUENTE 10.00  11.20 3.92 84560
150200003 A.D.A. 18.00 8.04 82020
150200004 TGP 10.00 10.00 5.61 84460
150200005 ALBUMINA SERICA 10.00 8.00 4.36 82040
150200006 MICROALBUMINURIA 20.00  19.00 13.63 82043
150200007 AMILASA 11.00  12.00 8.57 82150
150200008 ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO 10.00 8.00 9.71 2.54 81000
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150200009 TGO 10.00 10.00 5.61 84450
150200010 BILIRRUBINA; TOTAL Y FRACCIONADA 12.00 19.20 4.33 82247
150200011 CALCIO EN ORINA 10.00 9.60 11.48 82340
150200012 CALCIO IONIZADO 10.00 9.60 6.43 82330
150200013 CALCIO; TOTAL 10.00 9.60 4.65 82310
150200014 HDL 17.00 11.20 7.97 83718
150200015 LDL 7.00 11.20 12.87 83721
150200016 VLDL 7.00 11.20 7.1 83719
150200017 COLESTEROL SERICO TOTAL 13.00 11.20 559 82465
150200018 CK,CPK, FRACCION MB SOLAMENTE 20.00  32.00 8.49 82553
150200019 CK,CPK,TOTAL 18.00  28.80 6.41 82550
150200020 CREATININA EN SANGRE 8.00 9.60 419 82565
150200021 DEPURACION DE CREATININA 13.00 20.80 82575
150200022 ESTUDIO CITOQUIMICO LCR VARIOS, EXCEPTO SANGRE 15.00 18.75 7.94 84999
150200023 FOSFATASA ALCALINA 10.00 12.80 4.80 84075
150200024 FOSFORO INORGANICO (FOSFATO) 12.00 16.00 9.37 84100
150200025 FOSFORO INORGANICO (FOSFATO); EN ORINA 10.00 16.00 4.01 84105
150200026 GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACION 30.00 32.00 10.44 82803
150200027 GLUCOSA POST PRANDIAL 12.00 6.22 82950
150200028 GLUCOSA, EN SANGRE, CUANTITATIVO 10.00 9.60 3.81 82947
150200029 GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA (GTT) 20.00  40.00 12.42 82951
150200030 GGT 14.00 6.87 82977
150200031 HEMOGLOBINA; GLUCOSILADA 20.00  32.00 4442 83036
150200032 HIERRO 20.00 19.20 13.82 83540
150200033 LD, LDH 14.00 2240 4.64 83615
150200034 LIPASA 21.00 6.53 83690
150200035 MAGNESIO 20.00 6.87 83735
150200036 MEDIC. PROTEINA C-REACTIVA DE ALTA SENSIBILIDAD 16.00  20.00 18.33 86141
150200037 UREA ORINA 10.00 8.75 7.05 84540
150200038 UREA SANGRE 10.00 11.20 4.72 84520
150200039 ELECTROLITO SERICO 20.00  32.00 11.90 80051
150200040 ELECTROLITO EN ORINA AZAR, 12 HORAS 20.00  32.00 11.90 80051
150200041 PERFIL HEPATICO 40.00  50.00 18.00 80076
150200042 PERFIL LIPIDICO 25.00 31.25 17.31 80061
150200043 PROTEINAS SERICAS; TOTALES 12.00 15.00 4.27 84155
150200044 PROTEINURIA 12-24 HORAS 12.00 15.00 84180
150200045 SANGRE OCULTA EN HECES:; 1-3 DETER. SIMULTANEAS 9.00 5.00 5.40 82270
150200046 SEMEN - ESPERMATOGRAMA 20.00  25.00 12.75 89320
150200047 TRIGLICERIDOS 10.00 10.00 6.87 84478
150200048 TROPONINA, CUANTITATIVA 40.00 84484
150300 BIOQUiMICA, INMUNOLOGiA, HEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

150300001 PERFIL PREOPERATORIO 100.00 125.00 33.62 80057
150300002 PROGESTERONA 50.00 84144
150300003 PEPTIDO C 55.00 80432
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150400 HEMATOLOGIA

150400001 GOTA GRUESA 3.00 3.75 3.78 3.49 87207
150400002 HEMATOCRITO 6.00 9.60 3.00 85014
150400003 HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO 1200 1290  26.99 8.22 85027
150400004 DIMERO D 60.00 24.87 85379
150400005 MEDICION DE ACTIVIDAD DE FIBRINOGENO 8.00 15.71 6.39 85384
150400006 MIELOGRAMA 36.00 57.60 2.89 2.76 85097
150400007 PERFIL DE COAGULACION 50.00 62.50 18.29 80063
150400008 RECUENTO DE PLAQUETAS 6.00 7.50 5.20 3.16 85590
150400009 RECUENTO SANGUINEO; RETICULOCITOS 6.00 7.50 6.39 85045
150400010 RETRACCION DE COAGULO 6.00 7.50 8.11 7.41 85170
150400011 TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA 6.00 7.50 7.50 3.37 85002
150400012 TIEMPO DE PROTROMBINA 8.00 10.00 17.54 7.63 85610
150400013 TIEMPO DE TROMBINA PLASMATICA 8.00 10.00 13.88 6.92 85670
150400014 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA EN PLASMA O SANGRE TOTAL 8.00 10.00 18.07 7.45 85730
150400015 VSG 4.00 5.00 4.73 3.34 85651
150400016 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 4.00 6.40 473 3.95 85060
150500 INMUNOLOGIA

150500001 ACIDO FOLICO; SERICO 35.00 32.00 12.78 82746
150500002 AGLUTINACIONES PARA S.TIPHY PARATIPHY Y BRUCELLA 1200 1920  13.03 7.35 86000
150500003 ALFA-FETOPROTEINA; SERICA 29.00  32.00 16.86 82105
150500004 C-ANCA 36.00 89162
150500005 P-ANCA 36.00 89162
150500006 ANTICUERPO CONTRA LA PEROXIDAS 60.00 16.75 86800
150500007 ANTICUERPO CONTRA LA TIROGLOBULINA 60.00 16.75 86800
150500008 RUBEOLA IGG 39.00 31.25 29.37 16.95 86762
150500009 RUBEOLA IGM 39.00 3125 2937  16.95 86762
150500010 ANA 32.00 36.25 25.32 86039
150500011 ANTI-CCP 60.00 16.75 82600
150500012 ANTI. CONTRA HIDATIDOSIS INMUNOFLUORESCENCIA 31.00 88347
150500013 CEA 26.00 32.00 21.68 82378
150500014 PSA LIBRE 20.00 31.25 14.24 84154
150500015 PSA TOTAL 29.00 31.25 14.24 84152
150500016 CHAGAS ELISA 25.00  32.00 16.75 87445
150500017 VITAMINA B-12 33.00 3125 6.87 82607
150500018 CORTISOL TOTAL 26.00 41.60 14.22 82533
150500019 HEPATITIS B (HBSAB) 31.00 3520 3140 18.95 86706
150500020 ANTICUERPOS IGG PARA CITOMEGALOVIRUS 30.00 3840 2362 2288 86644
150500021 ANTICUERPOS IGM PARA CITOMEGALOVIRUS 30.00 3840 2362 23.13 86645
150500022 HEPATITIS B (HBCAB) IGM 31.00 3520 3841  22.05 86705
150500023 HEPATITIS A IGM 4100 72.00 3139 18.09 86709
150500024 ANTICUERPOS PARA HELICOBACTER PYLORI 20.00  32.00 16.75 86677
150500025 ANTICUERPOS PARA HIV-1/HIV -2 2200 3520 3054  17.61 86701
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150500026 ANTICUERPOS PARA HTLV-II'Y HTLV-I 2500 40.00 76.39 86688
150500027 ANTICUERPOS PARA VIRUS HERPES SIMPLE TIPO 2 IGG 28.00 48.00 39.85 86694
150500028 ANTICUERPOS PARA VIRUS HERPES SIMPLE TIPO 2 IGM 28.00 48.00 39.85 86694
150500029 HEPATITIS B (HBCAB) TOTALES 35.00 3840  30.54 15.03 86704
150500030 HEPATITIS B (HBSAG) 28.00 35.00 16.16 16.14 87340
150500031 ANTICUERPOS PARA HEPATITIS C 31.00 4480 4320 24.75 86803
150500032 TOXOPLASMA IGM 30.00 3125 3245 19.00 86778
150500033 TOXOPLASMA IGG 30.00 38.75 32.45 19.00 86777
150500034 C3 25.00 40.00 36.28 17.78 86160
150500035 C4 25.00 40.00 36.28 17.78 86160
150500036 ESTRADIOL 25.00  40.00 23.18 82670
150500037 FACTOR REUMATOIDEO CUALITATIVO 16.00  25.60 16.84 9.50 86430
150500039 FERRITINA 29.00 32.00 30.33 82728
150500041 HCG CUALITATIVA 15.00 31.11 84703
150500042 HCG CUANTITATIVA 35.00 31.11 84702
150500044 FSH 25.00 44.80 24.88 83001
150500045 LH 25.00 32.00 17.80 83002
150500046 CA 125 35.00 56.00 38.79 86316
150500047 CA 15-3 35.00 56.00 38.79 86316
150500048 CA 199 35.00 56.00 38.79 86316
150500049 INSULINA TOTAL BASAL 20.00  32.00 15.25 83525
150500050 INSULINA TOTAL POSTPRANDIAL 20.00  32.00 15.25 83525
150500051 PARATOHORMONA 55.00 19.84 83970
150500052 PERFIL TORCH IGG 70.00 87.50 60.31 80090
150500053 PERFIL TORCH IGM 70.00 87.50 60.31 80090
150500054 POOL PROLACTINA 29.00 31.25 21.88 84146
150500055 PROLACTINA 29.00 31.25 21.88 84146
150500056 FTA ABSORBIDO 30.00 40.00 35.22 20.25 86781
150500057 TEST CUALITATIVO PARA SIFILIS (VDRL, RPR, ART) 11.00 10.00 5.64 548 86592
150500058 TSH 24.00 30.00 23.69 84443
150500059 TIROXINA; LIBRE T4 L 24.00  30.00 12.39 84439
150500060 TIROXINA; TOTAL T4 23.00 25.00 13.17 84436
150500061 TITULACION DE ANTIESTREPTOLISINA O (ASTO) 15.00  24.00 15.00 14.97 86060
150500062 TRIYODOTIRONINA T3; TOTAL (T-3) 30.00 31.25 15.97 84480
150600 MICROBIOLOGIA

150600001 BACILOSCOPIA: BK 18.00 2250 10.79 87206
150600002 COPROCULTIVO PARA CAMPYLOBACTER 22.00 3520 3246 18.82 87045
150600003 COPROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 22.00 3520 3246 18.82 87045
150600004 COPROCULTIVO PARA VIDRIO 22.00 3520 3246 18.82 87045
150600005 CULTIVO LIQUIDOS CORPORALES 2500 3125 3352  20.57 87070
150600006 CULTIVO CUANTITATIVO 20.00 3125 3352  20.57 87070
150600007 CULTIVO DE PUNTA DE CATETER 20.00 3125 3352  20.57 87070
150600008 CULTIVO SECRECIONES 20.00 3125 3352  20.57 87070
150600009 CULTIVO PARA ANAEROBIOS 25.00 31.25 15.45 87161
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150600010 CULTIVO PARA HONGOS 18.00  28.00 9.73 87102
150600011 ENTEROTEST: CUERDA ENCAPSULADA 15.00 18.75 89100
150600012 COPROLOGICO FUNCIONAL 12.00 19.20 3.38 87179
150600013 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS 5.00 6.25 4.22 3.25 87220
150600014 PARASITOLOGICO DIRECTO 7.00 8.75 8.84 3.53 87177
150600015 PARASITOLOGICO CONCENTRADO 7.00 8.75 8.84 3.53 87177
150600016 PARASITOS OPORTUNISTAS 7.00 8.75 8.84 3.53 87177
150600017 COLORACION GRAM 6.00 7.50 3.36 87205
150600018 HEMOCULTIVOY ANTIBIOGRAMA 30.00 48.00 30.00 20.46 87040
150600019 MIELOCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 30.00 48.00 15.45 87046
150600020 REACCION INFLAMATORIA 6.00 7.50 3.36 87205
150600021 TEST DE GRAHAM 5.00 6.25 3.04 87172
150600022 TEST TINTA CHINA (LCR) 5.00 9.78 87210
150600023 UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 20.00 25.00 28.42 16.47 87087
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16 NEUMOLOGIA
160000 CONSULTA EXTERNA
160000001 CE NEUMOLOGIA 8.00 19.00 10.70 99203
160000002 CE ASMA 8.00 19.00 10.70 99203
160000003 CE BRONCOPULMONARES 8.00 19.00 10.70 99203
160000004 CE NEUMOLOGIA (PCT) 8.00 19.00 10.70 99203
160100 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS TUBERCULOSAS/NO TUBERCULOSAS
160100001 BIOPSIA,PLEURA;AGUJA PERCUTANEA 50.00  80.00 26.20 32400
160100004 BRONCOSCOPIA 70.00 112.00 180.34 166.40 31622
160100006 BRONCOSCOPIA CON BIOPSIA BRONQUIAL 85.00 136.00 31625
160100008 ESPIROMETRIA 35.00 56.00 17.80 94010
160100009 EVALUACION DE BRONCOESPASMO 4500  72.00 94060
160100010 PLETISMOGRAFIA 120.00 94750
160100013 TEST DE DIFUSION CARBONO (DLCO) 90.00  90.00 94720
160100014 TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA/TERAPEUTICA 30.00 48.00 31.00 32421
160100015 PRUEBA DE ESFUERZO PULMON(TEST CAMINATA 6 MINUTOS) 50.00  80.00 7.10 94620
160100016 OXIMETRIA NO INVASIVA DETERM SATURACION OXIGENO 12.00 19.20 2.90 94760
160100017 NEBULIZACION 5.00 8.00 63.00 18.60 94664
160100019 TORACOSTOMIA DE TUBO,C/S SISTEMA SELLO BAJO AGUA 40.00 64.00 259.57 32020
160200 INTERCONSULTA
160200001 IC DE NEUMOLOGIA 7.00 19.00 99243
160200002 IC DE ASMA 7.00 19.00 99243
160200003 IC DE BRONCOPULMONARES 7.00 19.00 99243
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19 ODONTOESTOMATOLOGIA
190000 CIRUGIA BUCAL MAXILO FACIAL
190000001 EXODONCIA, REMANTE CORONAL - DIENTE DECIDUO 50.00 D711
190000004 PULIDO DENTAL 10.00 E4110
190000007 RASPADO Y ALISADO RADICULAR 4 A+DIENTE X CUADRANTE 20.00 11.80 D4341
190000008 RASPADO Y ALISADO RADICULAR 1 A3 DIENTE XCUADRANTE 20.00 D4342
190000009 GINGIVECTOMIA-GINGIVOPLASTIA 4 A+ DIENTE CONTIGUOS 50.00 507.00  30.00 D4210
190000010 GINGIVECTOMIA-GINGIVOPLASTIA 1 A 3 DIENT.CONTIGUO 50.00 D4211
190000017 REGENERACION TISULAR GUIAD-BARRERA ABSORB.S/RELLEN 60.00 D4266
190000018 REGENERACION TISULAR GUIAD-BARRERA ABSORB.C/RELLEN 60.00 E4252
190000019 REGENERACION TISULAR GUIAD-BARRER.N/ABSORB.S/RELLE 60.00 D4267
190000020 REGENERACION TISULAR GUIAD-BARRE.N/ABSORB.C/RELLE 60.00 E4253
190000027 FERULIZACION PROVISIONAL INTRACORONAL 50.00 D4320
190000028 FERULIZACION PROVISIONAL EXTRACORONAL 50.00 D4321
190000034 INJERTO OSEO 50.00 E5012
190000035 APLICACION DE MEDICAMENTOS DESENSIBILIZANTES 30.00 D9910
190000046 HEMISECCION,S/INCLUIR LA TERAPIA CONDUCTO RADICUL. 50.00 D3920
190000049 EXODONCIA QX DIENTE ERUPCIONADO 50.00 D7210
190000050 EXODONCIA QX DIENTE IMPACTADO EN TEJIDO BLANDO 50.00 60.40 D7220
190000051 EXODONCIA QUIRURGICA DE DIENTE PARCIALMENTE IMPACTADO OSEQ 50.00 D7230
190000052 EXODONCIA QX DIENTE COMPLETAMENTE IMPACTADO OSEO 50.00 D7240
190000054 EXTRACCION QX DE RESTOS RADICULARES 70.00 112.00 561.13 D7250
190000060 DIENTE TRASPLANTE 35.00 D7272
190000064 BIOPSIA DE TEJIDO ORAL - DURO (HUESO, DIENTES) 50.00 D7285
190000071 ALVEOLOPLASTIA C/EXTRACION 4 A +DIENTES 50.00 160.00 669.39 D7310
190000072 ALVEOLOPLASTIA C/EXTRACION 1 A 3 DIENTES 50.00 160.00 D7311
190000073 ALVEOLOPLASTIA S/EXTRACION 4 O + DIENTES 50.00 160.00 D7320
190000074 ALVEOLOPLASTIA S/EXTRACION 1 A 3 DIENTES 50.00 160.00 D7321
190000084 REMOCION QUISTE/TUMOR ODONTOGENICO BENIG-1.25 200.00 320.00 D7450
190000085 REMOCION QUISTE/TUMOR ODONTOGENICOBENIG + 1.25 CM 200.00 320.00 D7451
190000086 REMOCION QUISTE/TUMOR NO ODONTOGEN.BENIG- 1.25 CM 200.00 320.00 D7460
190000087 REMOCION QUISTE/TUMOR NO ODONTOGE. BENIG+ 1.25 CM 200.00 320.00 D7461
190000093 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO - INTRAORAL 35.00  56.00 D7510
190000095 INCISIONY DRENAJE ABSCESO- EXTRAORAL 50.00  56.00 D7520
190000129 ARTROPLASTIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 160.00  480.00 D7865
190000144 OSTEOTOMIA - RAMA MANDIBULAR 270.00 480.00 D7941
190000146 OSTEOTOMIA SEGMEN. SUBAPI.XCUADR. 270.00 480.00 D7944
190000154 FRENULECTOMIA (FRENECTOMIA'Y FRENOTOMIA) 35.00  56.00 D7960
190000157 ESCISION DE ENCIA PERICORONAL 35.00 D7971
190000159 SIALOLITOTOMIA 100.00  160.00 D7980
190000161 SIALODOCOPLASTIA 200.00 320.00 D7982
190000162 CIERRE DE FISTULA SALIVAL 100.00  160.00 D7983
190000163 CORONOIDECTOMIA 350.00 560.00 D7991
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190000185 TTO DE LA ALVEOLITIS SECA 35.00 E8000
190000186 DIVISION TRIGEMINO ANESTESIA DE BLOQUEO 35.00 D9212
190100 CONSULTA EXTERNA

190100001 CE CIRUGIA BUCAL Y MAXILO FACIAL 10.00 13.20 D0160
190100002 CE ENDODONCIA 10.00 13.20 D0160
190100003 CE PERIODONCIA 10.00  19.00 13.20 D0160
190100004 CE ODONTOLOGIA GENERAL (NO ESPECIALIZADA) 8.00  19.00 13.20 D0120
190100005 CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 10.00  19.00 13.20 D0160
190100006 CE OPERATORIA DENTAL ESPECIALIZADA 10.00  19.00 13.20 D0160
190100007 CE ODONTOLOGIA PEDIATRICA 10.00  19.00 13.20 D0160
190100008 CE ORTODONCIA ORTOPEDIA MAXILARES 10.00  19.00 13.20 D0160
190200 INTERCONSULTA

190200001 IC DE CIRUGIA BUCAL Y MAXILO FACIAL 7.00  19.00 99243
190200002 IC DE ENDODONCIA 7.00  19.00 99243
190200003 IC DE PERIODONCIA 7.00  19.00 99243
190200004 IC DE ODONTOLOGIA GENERAL 7.00  19.00 99243
190200005 IC DE ODONTOLOGIA PEDIATRICA 7.00  19.00 99243
190200006 IC ORTODONCIA/ORTOPEDIA MAXILARES 7.00  19.00 99243
190200007 IC DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 7.00  19.00 99243
190300 ODONTOESTOMATOLOGIA CLINICA

190300001 EXAMEN ESTOMATOLOGICO 8.00  19.00 11.80 D0120
190300031 BLANQUEAMIENTO DENTAL EXTERNO POR ARCADA D9972
190300036 RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 25.00 3943 13.20 D3110
190300037 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 20.00 14.60 D3120
190300038 RESTAURACION 1 SUPERF.C/AMALG.PZA DENTARIAS 20.00 22.30 D2140
190300039 RESTAURACION 2 SUPER.C/AMALG.PZAS DENTARIAS 20.00 23.80 D2150
190300040 RESTAURACION 3 SUPERF.C/AMALG.PZAS DENTARIAS 30.00 D2160
190300041 RESTAURACION 4 SUPERF.C/AMALG. PZAS.DENTARIAS 30.00 35.38 D2161
190300042 RESTAURACION 1 SUPERF.C/RESI.PZA.DENTARIA ANTERIOR 20.00 D2330
190300044 RESTAURACION 3 SUPERF.C/RESI.PZA.DENTARIA ANTERIOR 50.00 D2332
190300045 RESTAURACION 4 O +SUPERF.C/RESI.PZA.DENTA.ANTERIOR 60.00 D2335
190300047 RESTAURACION 1 SUPERF.C/RESI PZA.DENTARI.POSTERIOR 20.00 26.60 D2391
190300048 RESTAURACION 2 SUPERF.C/RESI.PZA.DENTAR.POSTERIOR 30.00 22.30 D2392
190300049 RESTAURACION 3 SUPERF.C/RESI.PZA.DENTAR.POSTERIOR. 40.00 D2393
190300050 RESTAURACION 4 O +SUPERF.C/RESI.PZA.DENT.POSTERIOR 80.00 D2394
190300051 RESTAURACION C/IONOMERO VIDRIO 1 SUPERF.DENTARIA 15.00 E2395
190300052 RESTAURACION C/IONOMER VIDRIO 2 SUPERF.DENTARIA 30.00 E2396
190300053 RESTAURACION C/IONOMERO VIDRIO 3 SUPERF.DENTARIA 45.00 E2397
190300054 RESTAURACION AUTO.C/IONOMERO VIDRIO 1 SUPERF.DENT 15.00 E2398
190300055 RESTAURACION AUTO.C/IONOMETRO VIDRIO 2 SUPERF.DENT 30.00 E2399
190300056 RESTAURACION AUTO.C/IONOMERO VIDRIO 3 SUPERF.DENT. 45.00 E2400
190300063 TERAPIA ENDODONTICA PZA.DENTA.POSTERIOR VITALES 40.00 31.40 D3330
190300067 REPARACION RAIZ INTERNA X DEFECT. DE PERFORACION 20.00 D3333
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190300068 RETTO ENDODONCIA EN PZA. DENTARIA ANTERIOR 70.00 28.50 D3346
190300069 RETTO ENDODONCIA EN PZA.DENTARIA BICUSPIDEAS 90.00 28.50 D3347
190300070 RETTO ENDODONCIA PZA. DENTARIA POSTERIOR 120.00 28.50 D3348
190300071 APERTURA CAMERAL 15.00 56.70  34.50 D3221
190300072 APEXIFICACION VISITA INICIAL 20.00 30.00 D3351
190300073 APEXIFICACION REMPLAZO DE MEDICACION PROVISIONAL 20.00 D3352
190300074 APEXIFICACION VISITA FINAL 20.00 30.00 D3353
190300075 APLICACION TOPICA DE FLUOR GEL 10.00 D1204
190300077 APLICACION DE FLUOR BARNIZ 12.00 D1206
190300078 APLICACION DE SELLANTES 12.00 19.50 D1351
190300080 PULPOTOMIA 25.00 56.70  28.50 D3220
190300081 PULPOTOMIA PARCIAL PARA APEXOGENESIS 25.00 D3222
190300082 PULPECTOMIA ANTERIOR DIENTES DECIDUO 25.00 31.40 D3230
190300083 PULPECTOMIA POSTERIOR DIENTE DECIDUO 25.00 31.40 D3240
190300090 SEDACION CONSCIENTE NO INTRAVENOSA 40.00 D9248
190300093 MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO UNILATERAL 100.00 D1510
190300094 MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO BILATERAL 200.00 D1515
190300095 MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE UNILATERAL 100.00 D1520
190300096 MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE BILATERAL 200.00 D1525
190300104 CONTROLES PERIODICOS DE TTO ORTODONCICO 15.00 D8670
190300109 RADIOGRAFIA INTRAORAL PERIAPICAL 10.00 11.50 D0220
190300110 RADIOGRAFIA INTRAORAL OCLUSAL 25.00 13.00 D0240
190300112 RADIOGRAFIA BITEWING 15.00 13.00 D0270
190300113 RADIOGRAFIA POSTERO-ANTERO/ LATERAL CRANEO Y HUESO 40.00 D0290
190300114 SIALOGRAFIA 60.00 D0310
190300116 RADIOGRAFIA PANORAMICA 30.00 D0330
190300117 RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA SIN ANALISIS 30.00 D0340
190300118 OTRAS RADIOGRAFIA ARTICULAC.TEMPOROMANDIB.C/NFORM. 30.00 D0321
190300120 CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 10.00  19.00 13.20 D0160
190300121 IMPRESIONES DENTALES PARA DIAGNOSTICO 30.00 D0470
190300122 TTO DE ORTODONCIA LTDO A LA DENTICION PRIMARIA 500.00 D8010
190300129 TTO ORTODONCIA INTEGRAL DENTICION ADOLESCENTE 1500.00 D8080
190300130 TTO ORTODONCIA INTEGRAL DENTICION ADULTO 1500.00 D8090
190000 CIRUGIA BUCAL MAXILO FACIAL

190300131 EXTRACCION DENTAL SIMPLE 10.00 13.07 D7176
190300 ODONTOESTOMATOLOGIA CLINICA

190300132 RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA CON ANALISIS 80.00 D0341
190300133 EXODONCIA A COLGAJO 50.00 31.33 D7172
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20 NUTRICION Y DIETETICA
200100 CONSULTA EXTERNA
200100001 CE NUTRICIONY DIETETICA 8.00 19.00 - 10.70 99203
200200 DIETOTERAPIA
200200002 ATENCION NUTRICIONAL Y DIETETICA,ONCOLOGIA/RENAL 8.00 - - 3.70 99209
200300 INTERCONSULTA
200300001 IC DE NUTRICIONY DIETETICA 7.00 19.00 - - 99243
200300002 IC DE GASTROENTEROLOGIA 7.00 19.00 - - 99243
200300003 IC DE INFECTOLOGIA 7.00 19.00 - - 99243
200400 NUTRICION INTEGRAL
200400001 CONSULTA AMBULATORIA EN NUTRICION 8.00 - - 3.70 99209
200400002 ATENCION DE NUTRICION-TBC/VIH 8.00 - - 3.70 99209
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21 PEDIATRIA
210000 CONSULTA EXTERNA
210000001 CE PEDIATRIA GENERAL 8.00  19.00 10.70 99203
210000002 CE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 8.00  19.00 10.70 99203
210000003 CE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 8.00  19.00 10.70 99203
210000004 CE NEFROLOGIA PEDIATRICA 8.00  19.00 10.70 99203
210000005 CE NEONATOLOGIA 8.00  19.00 10.70 99203
210000006 CE NEUMOPEDIATRIA 8.00  19.00 10.70 99203
210000007 CE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 8.00  19.00 10.70 99203
210100 INTERCONSULTA
210100001 IC DE PEDIATRIA GENERAL 7.00  19.00 99243
210100002 IC DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 7.00  19.00 99243
210100003 IC DE NEFROLOGIA PEDIATRICA 7.00  19.00 99243
210100004 IC DE NEONATOLOGIA 7.00  19.00 99243
210100005 IC DE NEUMOPEDIATRIA 7.00  19.00 99243
210100006 IC DE NEUROPEDIATRIA 7.00  19.00 99243
210200 NEONATOLOGIA
210200004 REANIMACION CARDIO PULMONAR RCP 20.00 32.00 254.04 23.80 92950
210200009 VENTILACION ASISTIDA SOPORT. VENTILAT. INVASIVA 80.00 131.25 1540 94656
210200010 VENTILAC.ASISTIDA SOPORT.VENTILAT. NO INVASIVA 60.00 105.00 94657
210200013 TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS 35.00 59.10 36430
210200014 OXIMETRIA PARA DETERMINAR SATURAC. DE OXIGENO 12.00  19.20 2.90 94760
210200019 RAQUICENTESIS SIMPLE: EXTRACCION DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEO 10.00  17.50 95970
210200020 PUNCION ARTERIAL PARA EXTRAC.SANGRE PARA DIAGN. 5.00 8.00 18.00 9.20 36600
210300 PEDIATRIA
210300001 ESPUTO INDUCIDO PARA BK 20.00 31648
210300002 RIESGO NEUMOLOGICO NINOS 45.00 31659
210300003 REANIMACION CARDIO PULMONAR RCP 20.00 32.00 254.04 23.80 92950
210300004 PUNCION SUPRAPUBICA 60.00 32.00 230.22 51010
210300005 LAVADO GASTRICO POR SONDA NASOGASTRICA 20.00  32.00 13.20 91105
210300006 PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE DIAG. 5.00 8.00 18.00 9.20 36600
210300007 RIESGO PEDIATRICO 25.00  40.00 6.60 99199
210300008 BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA 50.00  80.00 106.40 47000
210300009 COLOCACION SONDA NASOYEYUNAL C/GUIA ENDOSCOPICA 120.00  144.00 43761
210300010 LARINGOSCOPIA DIRECTA, C/S TRAQUEOSC. ASPIRACION 250.00 400.00 287.41 55.60 31515
210300012 TORACOCENTESIS 30.00  48.00 31.00 32421
210300014 BRONCOSCOPIA CON PRUEBA DE AZUL DE METILENO 150.00 31657
210300016 TRAQUEOBRONCOSCOPIA ATRAV.INCISION TRAQUESTOMIA 110.00 176.00 136.30 31615
210300017 BRONCOSCOPIA; DIAGNOSTICA, (FLEXIBLE O RIGIDA) 150.00 112.00 180.34 166.40 31622
210300019 BRONCOSCOPIA; CON LAVAJE BRONQUIAL ALVEOLAR 75.00 120.00 245.90 31624
210300020 BRONCOSCOPIA; CON BIOPSIA 85.00 136.00 31625
210300022 BRONCOSCOPIA; CON ESCISION DE TUMOR 120.00 31640
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210300024 ASPIRADO GASTRICO PARA BK 15.00 31647
210300025 ESOFAGOSCOPIA, RIGIDA/FLEXIB. C/EXTIRP.CUERP.EXTR. 150.00 43215
210300026 ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA, EXAMEN PRIMARIO SIMPLE 130.00 11200 131.09  67.00 43234
210300027 ENDOSCOPIA G. ALTA INCLUY.ESOFAG.ESTOM.C/BIOPSIA 130.00  112.00 55.70 43239
210300028 ENDOSCOPIA G.ALTA INCLUY ESOF.ESTOM.C/ TUBO TRANS. 75.00  112.00 43241
210300029 ENDOSCOPIA ALTA INCLUY.ESOF.EST.C/EXTIRP.CUERP 130.00  112.00 43247
210300030 ENDOSCOPIA G. ALTA C/EXTIRP.TUMOR C/PINZA BIPOSIA 220.00  112.00 43250
210300031 ENDOSCOPIA G.ALTA C/EXTIRP.TUMOR MEDIANT.TECN. ASA 220.00  112.00 43251
210300032 ENDOSCOPIA G.ALTA C/CONTROL SANGRADO 75.00 112.00 43255
210300033 COLONOSCOPIA, FLEXIBLE, PROXIMAL AL ANG. C/BIOPSIA 160.00 216.50 45380
210300034 COLONOSCOPIA,FLEXI.PROX.C/EXTIRP.TUMOR MED.TEC.ASA 150.00 45385
210300035 COLOCACION SONDA NASOYEYUNAL P/SOPORT.NUTRIC.ENT. 90.00  144.00 77.10 99188
210300036 PARACENTESIS EVACUATORIA O DIAGNOSTICA 50.00 80.00 13043  14.30 49080
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22 SALUD MENTAL
220000 CONSULTA EXTERNA
220000001 CE PSICOLOGIA 8.00 15.00 19.30 99204
220000002 CE PSIQUIATRIA 8.00 19.00 10.70 99203
220100 INTERCONSULTA
220100001 IC DE PSICOLOGIA 7.00 19.00 99243
220100002 IC DE PSIQUIATRICA 7.00 19.00 99243
220200 PSIQUIATRIA
220200001 CERTIFICADO SALUD MENTAL 120.00 90875
220200002 PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 10.00 15.00 17.40 90860
220200003 PSICOTERAPIA INDIV.SOPORTE.PSICODINAM.30 MIN. 20.00 35.00 53.82 13.50 90806
220200005 PSICOTERAPIA DE FAMILIA; S/IPRESENCIA DEL PACIENTE 15.00 26.25 59.09 90846
220200006 PSICOTERAPIA DE FAMILIA, C/PRESENCIA DEL PACIENTE 20.00 35.00 62.75 90847
220200007 PSICOTERAPIA DE GRUPO 7.00 15.00 32.95 14.70 90853
220200008 PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL GRUPAL 7.00 15.00 90859
220200009 TERAPIA DE RELAJACION 7.00 15.00 14.80 90861
220200010 TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL C/NINOS/ADOLESC. 7.00 15.00 90869
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23 EMERGENCIA'Y CUIDADOS CRITICOS
230000 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
230000001 MONITOR.SOPORTE VENTILATORIO INVAS/DIA 20.00 99299
230000004 TRAQUEOSTOMIA PLANEADA 50.00  80.00 31600
230000005 TRAQUEOSTOM. URGENCIA, TRANSTRAQUEAL 60.00 96.00 214.00 73.60 31603
230000006 CATETERISMO O CANULACION ARTERIAL 20.00 3200 112.23 11.80 36620
230100 CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
230100001 CATETER VENOSO CENTRAL 50.00  80.00 19.39  55.10 93542
230100002 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA 50.00  80.00 61.30 99195
230100003 ATENCION DE EMERGENCIA 10.00 16.00 99281
230100004 COLOCACION SONDA NASOYEYUNAL 90.00 144.00 77.10 99188
230100007 REANIMACION CARDIO PULMONAR RCP 20.00 3200 254.04 23.80 92950
230100009 CATETER VENOSO CENTRAL 50.00  80.00 19.39  55.10 93542
230100010 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA 50.00  80.00 61.30 99195
230100011 PUNCION LUMBAR 15.00 26.25  88.17 7.40 62270
230100012 BRONCOSCOPIA 70.00 112.00 180.34 166.40 31622
230100013 PUNCION LUMBAR 15.00 26.25  88.17 7.40 62270
230200 CUIDADOS INTENSIVOS Y CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
230200002 MONITOREO SOPORTE VENTILAT.NO INVASIVO/DIA 20.00 99300
230200005 REANIMACION CARDIO PULMONAR RCP 20.00 3200 254.04 23.80 92950
230200018 TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS 35.00 59.10 36430
230200019 OXIMETRIA PARA DETERMINAR SATURAC. DE OXIGENO 12.00 19.20 2.90 94760
230200024 RAQUICENTESIS SIMPLE: EXTRACCION DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEO 40.00 17.50 95970
230200025 PUNCION ARTERIAL PARA EXTRAC.SANGRE PARA DIAGN. 5.00 8.00 18.00 9.20 36600
230300 EMERGENCIA Y TRAUMA SHOCK
230300001 RAQUICENTESIS EXTRAC.LIQUIDO CEFALORAQUIDEO 10.00 17.50 95970
230300002 SEDACCION C/S ANALGESIA; IV, IM O POR INHALACION 40.00 24.50 99141
230300003 APLICACION DE CORSE 80.00 128.00 30.00 25.80 29010
230300004 APLICACION DE ENYESADO CORTO PARA PIERNA 3200 5120 60.78 4840 29405
230300005 APLICAC. DE FERULA CORTA PARA EL BRAZO O PIERNA 15.00 2400 2500 24.90 29125
230300006 APLICACION DE FERULA DIGITAL 10.00 16.00 15.00 3.90 29130
230300007 APLICAC.FERULA LARGA PARA EL BRAZO O PIERNA 15.00 2400 3500 25.80 29105
230300008 APLICACION DE VENDAJE HEMICUERPO SUP. 50.00 34.00 26.00 29200
230300009 APLICAC. DE YESO "EN ESPIGA" DE LA CADERA 80.00 128.00 13043  49.80 29305
230300010 APLICAC. DE YESO CORPORAL CON ARMAZON TIPO HALO 80.00 128.00 130.43 29000
230300011 APLICACION DE YESO CORPORAL, HOMBRO HASTA CADERAS 80.00 128.00 100.00  50.30 29035
230300012 APLICACION DE YESO CORTO DE BRAZO O PIERNA 30.00 4800 57.00 48.40 29075
230300013 APLICACION DE YESO DE HOMBRO A MANO 3500 56.00 56.74 4910 29065
230300014 APLICACION DE YESO DE MANO A ANTEBRAZO BAJO 30.00 24.00 4500 2510 29085
230300015 APLICACION YESO LARGO PARA LA PIERNA 60.00 64.00 77.00 4910 29345
230300016 APLICACION YESO ROTULIANO C/SOPORTE PARA EL TENDON 40.00 6400 7696 25.10 29435
230300017 ENYESADO "EN ESPIGA" DE HOMBRO 80.00 128.00 86.74 29055
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230300018 ENYESADO "EN FIGURA DE OCHOQO" 25.00 40.00 45.00 44.40 29049
230300020 TTO ABIERTO Y/O REDUC. FX O LUXACIONES VERTEB. 500.00 875.00 1319.00 364.50 22325
230300021 ATENCION DE PARTO VAGINAL SOLAMENTE EN EXPULSIVO 120.00 192.00 300.00 68.80 59409
230300023 EPISIORRAFIA O CORRECCION VAGINAL 500.00 800.00 59415
230300024 CURACION DE HERIDAS PEQUENAS, MENOR DE 5 CMS 7.00 11.20 24.30 15878
230300025 CURACION DE HERIDAS MEDIANAS, DE 5 A 10 CMS 15.00  24.00 15879
230300030 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFIC.; 2.5 CM O MENOS 12.00 19.20 12.40 12001
230300031 SUTURA SIMPLE HERIDAS SUPERFIC MENORO =A10CM 20.00 3200 50.00 13.00 12002
230300032 SUTURA SIMPLE HERIDAS SUPERFIC.MAYOR DE 10 CM 30.00 48.00 60.00 18.20 12005
230300033 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS:; 2.5 CM O MENOS 15.00  24.00 12.70 12031
230300036 CONSULTA DE EMERGENCIA - PRIORIDAD 2 30.00 15.10 99282
230300042 TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS 35.00 59.10 36430
230300044 COLOCACION PERCUT.CATETER VENOS.CENTRAL < 2 ANOS 70.00 3200 9184  60.80 36488
230300045 PUNCION ARTERIAL PARA EXTRAC.SANGRE PARA DX 5.00 8.00 18.00 9.20 36600
230300046 ELECTROCARDIOG. ECG RUTINA C/12 ELECTROD.C/INTERPR 15.00 2400 38.25 15.00 93000
230300047 DESFIBRILACION CARDIACA EN EMERG. 60.00 396.44 3.80 93641
230300048 TROMBOLISIS CORONARIA; POR INFUS. INTRAVENOSA 100.00 160.00 357.00 92977
230300049 TROMBOLISIS CEREBERAL POR INFUSION INTRAVENOSA 80.00 37195
230300050 REANIMACION CARDIOPULMONAR 40.00 32.00 254.04 23.80 92950
230300051 INTUBAC.GASTRICA'Y ASPIRAC. LAVADO TERAPEUT. 20.00  32.00 13.20 91105
230300052 INTUBACION, ENDOTRAQUEAL, PROCEDIMIENTO URGENCIA 40.00 49.00 30.80 31500
230300055 TRAQUEOSTOMIA DE EMERGENCIA,X MEMBRA CRICOTIROIDEA 90.00  72.00 2.90 31605
230300056 TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA, TRANSTRAQUEAL 60.00 96.00 214.00 73.60 31603
230300057 IRRIGAC.DE LA VEJIGA, SIMPLE, LAVAJE Y/O INSTILAC. 50.00 80.00 57.39  42.90 51700
230300058 NEUMOCENTESIS TORACOCENTESIS POR NEUMOTORAX 120.00 192.00 142.17 141.40 32420
230300059 PERITONEOCENTESIS,PARACENT ABDOM O LAVADO PERITONE 50.00 80.00 130.43 14.30 49080
230300060 TORACOCENTESIS DIAGN./TERAPEUTICA 50.00  48.00 31.00 32421
230300061 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS, MENOR O IGUAL A 10 CM 30.00 48.00 55.00 18.60 12032
230300062 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS, MAYOR DE 10 CM 60.00 96.00 60.00 20.70 12035
230300063 CONTROL HEMORRAG.NASAL CON CAUTERIZAC.Y/TAPONAM. 20.00 32.00 89.03 4560 30901
230300064 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE FARINGE 2500 40.00 113.81 22.90 42809
230300068 ECOGRAFIA ABDOMINAL LTDA POR RASTREO B 30.00 3200 3278 20.30 76705
230300069 ECOGRAFIA RETROPERITON. LTDA X RASTREO B 30.00 56.00 3222 2340 76775
230300071 NEBULIZACION 5.00 8.00 63.00 18.60 94664
230300074 CATETERIZACION DE URETRA 18.00 40.00 55.91 3.90 53670
230300076 MARCAPASO TRANSCUTANEO TEMPORARIA 80.00 92953
230300077 MEDICION DE LA PRESION INTRABDOMINAL 10.00 99189
230300078 DRENAJE TORAXICO CON TUBO DE DRENAJE 45.00 32551
230300079 PREESTABLECIMIENTO INICIAL DE VALORES DE PRESION O VOLUMEN 10.00 94002
230300080 ATENCION EN SALA DE SHOCK TRAUMA PRIORIDAD 1 50.00 99280
230300081 ATENCION A PACIENTES - PRIORIDAD 3 20.00 99283
230300082 ATENCION A PACIENTES - PRIORIDAD 4 20.00 99284
230300083 ATENCION DE TRIAJE 10.00 99233
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24 HOSPITALIZACION
240000 HOSPITALIZACION
240000001 ADELANTO DE HOSPITALIZACION
240000003 PAGO A CUENTA (ADELANTO DE HOSPITALIZACION) 1.00
240000004 ADELANTO DE HOSPITALIZACION CON CIRUGIA 170.00
240000005 ADELANTO DE HOSPITALIZACION SIN CIRUGIA 70.00
240000007 INSUMOS
240100 CIRUGIA GENERAL - PAB. E2
240100004 HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PAB E2 - - - - 99221
240100006 ANESTESIA ENDOVENOSA - C. GENERAL 30.00 - - - 01998

240400 CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR - PAB. D2

240400165 HOSPITALIZACION DE CIRUGIA DE TORAX PAB D2 - - - - 99221
240400167 ANESTESIA ENDOVENOSA - C. TORAX 30.00 - - - 01998

240000 HOSPITALIZACION

240802033 MICROSCOPIA BINOCULAR 20.00 - - - 92504

241401 GINECOLOGIA

241401014 HOSPITALIZACION DE GINE-OBSTETRICIA PAB - B2 - - - - 99221
241401016 ANESTESIA ENDOVENOSA - GINECOLOGIA 30.00 - - - 01998

241900 MEDICINA PABELLON E1

241900002 HOSPITALIZACION DE MEDICINA PAB E1 - - - - 99221
241900005 ANESTESIA ENDOVENOSA - MEDICINA 30.00 - - - 01998

241905 NEUMOLOGIA-PABD1

241905007 HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA - PABD1 - - - - 99221

242300 PEDIATRIA PAB C1

242300002 HOSPITALIZACION PEDIATRICA PAB - C1 - - - - 99221
242300004 ANESTESIA ENDOVENOSA - PEDIATRIA 30.00 - - - 01998

242302 NEONATOLOGIA - PAB. B1

242302002 HOSPITALIZACION DE NEONATOLOGIA PAB - B1 - - - - 99221
242302006 ANESTESIA ENDOVENOSA - NEONATOLOGIA 30.00 - - - 01998

245000 CIRUGIA ESPECIALIDADES - PAB. C2

245000002 HOSPITALIZACION DE CIRUGIA ESPECIALIDADES PAB -C2 - - - - 99221

245800 EMERGENCIA

245800001 ANASTOMOSIS VENOSA SAFENO 300.00 480.00 1148.48 - 34530
245800002 HOSPITALIZACION DE EMERGENCIA - - - - -

Unidad de Informatica
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