GOBIERNO DE MENDOZA

MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

resoruczon 00 1 2 95 4 venvoza, & 3 JUL 2024

Visto el expediente EX-2024-
03968436--GDEMZA-MSDSYD, en el cual el Ministerio de Salud vy
Deportes gestiona la aprobacién del “Nomenclador de Servicios de
Salud” en el marco de las funciones del REFORSAL; ¥y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 9535 ha creado el Ente
de Recuperacién de Fondos para el Fortalecimiento del Sistema de
Salud de Mendoza (REFORSAL) y ha establecide un nuevo marco legal
para el aseguramiento de la atencién médica gratuita para aquellas
personas humanas que no cuenten con cobertura médico asistencial, a
la vez que propende a la recuperacién de los gastos del erario
publico originados por atencién sanitaria de pacientes con cobertura
médica;

Que el Decreto N° 1266/24 ha
reglamentado dicha Ley y en sentido concordante a lo previsto en el
Art. 14 de la Ley N° 9535, es necesario que el Ministerio de Salud y
Deportes apruebe el “Nomenclador de Servicios de Salud”, el que debe
responder a las pautas establecidas en dicha normativa;

Que el Decreto reglamentario indica
que la publicidad de dicha norma y sus cambios se realizara a través
de la pAgina web del Ministerio de Salud y Deportes;

Que de acuerdo a lo previsto en el
Articulo 14 de la Ley N° 9535, en el Articulo 14 del Decreto
N° 1266/24 y lo dictaminado por la Direccién de Asuntos Juridicoes
del Ministerio;
EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES

RESUELVE:

Articulo 1°- Apruébese el “Nomenclador de Servicios de Salud” el
que comoc Anexc integra la presente resolucién.

Articulo 2°- A los efectos previstos en el Articulo 14 del
Decreto N° 1266/24, ordénese la publicacién de la presente norma,
sus modificaciones, aclaraciones y <correcciones gque pudieran
corresponder en la pagina web del Ministerio de Salud y Deportes.

Articulo 3°- Aclairese que a los efectos de la facturacion los
aranceles indicados en el “Nomenclador de Servicios de Salud”, seran
de aplicacién a las prestaciones ocurridas partir del 1 de agosto de
2024 (inclusive).

Articulo 4°- Comuniquese a quienes corresponda, publiquese y
archivese.

Lic. RODOLFO MONTERO
MINISTRO DE SALUD ¥ DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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1. ESTRUCTURADELNOMENCLADOR

Einomencladorseestructuraennuevesecciones:

ESTRUCTURADELNOMENCLADOR
NORMASDEIMPLEMENTACION

PRESTACIONESAMBULATORIAS

ODONTOLOGIA

EMERGENTOLOGIA

INTERNACION

MODULOSQUIRURGICOS

LABORATORIO

MEDICAMENTOS, DESCARTABLESEINSUMOSMEDICOSINCLUIDOSYEXCLUIDOS

WENOV AW R

Valuacion
Lassecciones!ii.PRESTACIONESAMBULATORIAS,IV.ODONTOLOGIA,V.EMERGENTOLOGIA
yVLINTERNACION, estanaranceladasenfuncidnalaUnidadAsistencialMendocina(UAM).

LasecciénVil. MODULOSQUIRURGICOS, estaaranceladaenfuncidonalaUnidadQuirargica
Mendocina (UQM}.

La seccién VIII. LABORATORIO, esta arancelada en funcién a la Unidad BioguimicaMendocina
(UBM). ' :

Los medicamentos descartables e insumos médicos incluidos y excluidos se rigen por lo
indicado en la Seccidn2, puntos 11, 12y13delpresente nomenclador.

Pautasgenerales

Todas las prestaciones contenidas en el presente nomenclador tienen un cédigo y un arancel
asociado.

Dentro de las prestaciones ambulatorias, las practicas de diagndstico y tratamiento se
agrupan por especialidad médica.

Lasprestacionesdeodontologiaestanclasificadasporsubespecialidad.

La emergentoiogia incluye las distintas atenciones de guardia, como los servicios de
ermergencia y traslados en ambulancias.

La internacién esta clasificada por complejidad, en las modalidades adultos, pediatricosy
neonatales.

Los médulos de internacion quirdrgica estan agrupados por especialidad y complejidad, y en
cada caso,se sefialala cantidad maximade dias de internacidonquirurgica incluidos.

Las determinaciones de laboratorio, inmunologia, biologia molecular y genética estan
agrupadas y valuadas por complejidad en funcién de las unidad ignadas en el
Nomenclador Bioquimico Unico (NBU).

Nomenclador de Prestaciones de Sa
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2. NORMASDEIMPLEMENTACION:
Glosario

1) EFECTOR PUBLICO: Hospitales, centros asistenciales y sanitarios y demds prestadores de
saludqueintegranlaRedSanitariadelaProvinciadeMendoza,dependientedelSector
Pdblico Provincial en el dmbito del Ministerio de Salud y Deportes, y que brindan
atencidn asistencial y sanitaria a PACIENTES.

2) REFORSAL: Ente de Recuperacién de Fondos para el Fortalecimiento del Sistema de
Salud de Mendoza, creado por la Ley N2 9535,

3) FINANCIADOR: Entidades, obras sociales, mutuales, sistemas de medicina prepaga,
compaifiias de seguros u otras personas fisicas o terceros obligados, a cargo de la
financiacién o pago de la cobertura prestacional del PACIENTE.

4) PACIENTE: A los efectos de este nomenclador, un paciente es una persona fisica que
recibe servicios de salud en un efector publico, bajo las coberturas establecidas por
entidades, obras sociales, mutuales, sistemas de medicina prepaga, compafiias de
seguros u otras personas fisicas o terceros obligados.

a) PACIENTEADULTO:desdelos15anos.
b) PACIENTEPEDIATRICO:desdelos29diasdevidayhastalos15afios.
c) PACIENTENEONATAL:reciénnacidoyhastalos28diasdevida.

5) PRACTICASAMBULATORIASDEALTACOMPLEJIDAD(PAAC):Seconsideranpracticas
ambulatorias dealta complejidadaquellascuyovalorequivale osuperealdeQUINCE
(15)consultasmédicasoprofesionales{c6digoCON.01).

Valoresdelasunidades demedida:

6) Establéceseel valordelasunidadesen:
a) UNIDADASISTENCIALMENDOCINA({UAM):$10.000{pesosdiezmil).
b) UNIDADQUIRURGICAMENDOCINA(UQM):$100.000(pesoscienmil).
¢) UNIDADBIOQUIMICAMENDOCINA{UBM):5600(pesosseiscientos).

7) Este nomenclador rige para las prestaciones asistenciales brindadas porEFECTORES

PUBLICOSaPACIENTESa partir de la fecha de su vigencia y serd actualizado
periddicamente por el Ministerio de Salud y Deportes.

8) La existencia del presente nomenclador no genera una obligacién de hacer o de
garantizarlaprestaciéndelservicio porpartedel EFECTORPUBLICO, perosiladefijar
valoreshomogéneosparalasprestacioneso serviciosque efectivamentese prestany
estan a cargo de alguin FINANCIADOR.

9} Los aranceles incluidos en este nomenclador son aplicables tanto a la atencién de
adultos como pedidtrica y neonatal.
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10} Todoaquellonocontempladoenestenomencliadorpodréfacturarseporhomologacién o,
en los casos de alta complejidad, seguird siendo presupuestado por cadaEFECTOR
PUBLICO, hasta tanto se incorporen las prestaciones a este nomenclador. Los casos
debeninformarsealREFORSAL(e-mail:reforsal@mendoza.gov.ar),conelfindeevaluar  su
incorporacién en futuras modificaciones del nomenclador.

Inclusiones v exclusiones
Medicamentos,descartableseinsumos

11) Losarancelesdelasprestacionesambulatorias,emergentologia,hospitaldedia e
internacion incluyen los medicamentos y descartables listados en los cadigos DESC.INCy
MED.INC.

12) Losarancelesdelasprestacionesambulatorias,emergentologia,hospitaldediae
internacignexcluyenlosmedicamentos,descartableseinsumoslistadosenloscédigos
MED.EXC e INS.EXC, asi como todos aquellos que sean autorizados por ANMAT con
posterioridad a [a fecha de aprobacién del nomenclador vigente. Los medicamentos
deberan facturarse conforme a los valores del Manual Farmacéutico y los insumos y
descartablesconformealosvaloresdemercadovigentesalmomentodelafacturacion o]
una unidad gue lo represente.

13

e

Losarancelesdelasprestacionesambulatorias,emergentologia, hospitaldediae
internacién excluyen las prétesis y ortesis, los dispositivos e insumos de alta
complejidad, salvo indicacién expresa en el cuerpo del nomenclador. Estas deben
facturarseconformealosvaloresdemercadovigentesalmomentode lafacturacion.

Prestacionesyprdcticasdediagndsticoytratamiento

14) Las prestacionesypracticasdediagnodsticoy tratamiento seencuentranincluidasenlos
médulosdeemergentologia, hospitaldediaeinternacidnseginseindicaencadacaso.  Las
prestaciones gue no estén expresamente incluidasse consideran excluidas y deberan
facturarse aparte.

15) En préacticas diagndsticas que, por las patologias del paciente o hallazgos en el
procedimiento inicial, deba concluirse con otra préctica diagnéstica o terapéutica de
mayor complejidad, debidamente justificadas en e! protocolo correspondiente, se
facturarael 100%delapracticademayorvaloryel 75%delvalordelapracticarestante.

Anestesia

16) Losarancelesdelosmédulosquirdrgicosincluyenlosprocedimientosanestésicos,sea
anestesia general, epidural o regional.

17) En el caso de prestaciones ambulatorias que requieren anestesia, los procedimientos
anestésicosestanexcluidosydebenadicionarsealafacturacidnconelcédigoOEPP.06 a
excepcién de laanestesiapedistrica enimagenes que tiene sus propios codigos.

18) EntodosloscasoslasdrogasanestésicasdelcédigoMED.EXCseencuentranexcluidas de los
aranceles y deben facturarse aparte conforme los valores del Manual Farmacéutico
(punto 12).

Nomenclador de Prestaciones de Sglud 3
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Mddulosclinicosyquiriirgicos

19) Todaslascirugiasrequierenparasufacturacién,elprotocoloquirdrgico,yelprotocolo
anestésico, si hubiera presencia de un/a anestesidlogo/a.

20} Los médulos quirdrgicos incluyen el uso de guiréfano y de todo el equipamiento
necesario,depropiedadydisponibleenelEFECTORPUBLICO,almomentodelacirugia.
TodoaquelequipamientoguedebaalquilarsepodraserprovistoporelFINANCIADOR
previoalacirugiaofacturadeelalquileravaloresdemercadoporelEFECTORPUBLICO.

21) Los médulos quirdrgicosNOincluyen la contratacion de profesionales o especialistas
externos a la planta de personal del efector. En caso de ser requeridos, se debera
informar y tramitar ante elFINANCIADOR, la autorizaciéon al presupuesto
correspondiente.

22} EIPACIENTEquerequieratratamientoquirtrgicoduranteunainternaciénporpatologia
clinicasefacturaracomomadulodiaclinicoseguncorresponda, hastaelmomentoen que
se realicela cirugia,y Juego se facturardelmédulo quirdrgico correspondiente, o
viceversa.

23) LainternaciénprequirGrgicadebejustificarseenlaepicrisisyfacturarseconelmddule  dia
clinico.

24) En caso de parto o cesarea se deberd acompafiar |a identificacién de la madre y del
reciénnacidoconsusrespectivashuellasdigitalyplantar.Lacoberturadelreciénnacido dada
por la madre seextiende durante los primeros 30 dias de vida.

25) Paralaspracticasdediagndsticoytratamientoambulatoriosquerequieraninternacion,  se
adicionaran los dias de internacion correspondientes.

26) Para el caso de aquelPACIENTEde hasta 15 afios que se internen en servicios de
pediatria o neonatologia con acompafante, se deberd adicionar el médulo dia de
acompafiante (codigo INP.04).

27} Cuando el motivo de la internacién quirdrgica no esté contemplado en los madulos
quirtrgicos por especialidad, se facturara un valor minimo equivalente a DOS (2)
médulosdiaquirirgico, porlasprimerasVEINTICUATRO{24)horasdeinternacién.Siel
PACIENTErequiereademasinternacidonen  areascriticasduranteeselapse, almodula
InternaciénenAreasCriticascorrespondiente,seleadicionaraséloUN{1)médulodia
quirdrgico.

28) Los arancelesde losmadulos quirdrgicos porespecialidadincluyenlasreintervenciones
porla mismapatologfarealizadas dentrode las24hs de efectuada laprimeracirugia.

29) Encasodenohaberserealizadoelactoquirtrgicoporrazonesnoatribuiblesathospital, la
internacion se facturard como modulo dia clinico.

30) Enlasintervencionesmultiplesrealizadasduranteunmismoactooperatorioydistinta
viadeabordaje,sefacturarael100%delméduloconmayorvaloryel75%delvalordel
médulorestante. Cuandosetratedelamismaviadeabordajesefacturarael100%del
modulodemayorvaloryel50%delmdédulodemenorvalor.Alosfinesdelcémputode 1a
internacion incluida en moédulo quirdrgico, se tomard en consideracion la mayor
internacidn de ambos mddulos.
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31) Cuando se realice cirugia laparoscopica, toracoscopica o cervicoscépica, deberd
adicionarse el 30%, al valor del médulo quirdrgico correspondiente por via convencional,
salvo que la cirugia esté expresamente indicada en el nomenclador. Esta valorizacion
incluird hasta 24 hs de internacion.

Plazosdeinternaciénytraslados

32) Los “médulos quirtrgicos por especialidad” incluyen la internacién a partir de la
intervencidn por una cantidad maxima de dias de internacién quirdrgica indicada en
cada caso. De haber intercurrencias o complicaciones, se deberd adicionar al médulo
quirdrgicocorrespondiente,lafacturaciéndelosdiasclinicosoquirdrgicosexcedentes
justificados en la epicrisis. k

33) En caso de requerir internacién en dreas criticas, los mddulos quirdrgicos la incluyen por
24hsapartirdelaintervencidnquirdrgica,salvogueexpresamentesepreveaunplazo
diferente. Superado dicho plazo se debera adicionar al médulo, la facturacion de los dias
de internacion en dreas criticas excedentes justificados en la epicrisis.

34) TodoPACIENTEde alta, fehacientemente comunicado alFINANCIADOR, que no sea
retirado antes las 12:00 am por demora imputable a dicha entidad, se facturara por
mddulo dia clinico o quirargico, segun corresponda.

35) LostrasladosdePACIENTEporaltaoderivacionaotroestablecimientoestaranacargo  del
FINANCIADOR. Los traslados de unPACIENTE internado, para la realizacion de
estudios diagndsticos o terapéuticos en otros establecimientoas sanitarios publicos o
privados,tambiénestaridnacargodelFINANCIADOR.Encasodeserrealizadosporel
EFECTORPUBLICOoporelSEC(ServiciodeEmergenciaCoordinado),seranfacturados a los
valores establecidos en el capitulo AMB.

Procedimientos:

4

36) EIREFORSALestablecera todo lo relativo a los procedimientos de admisian,
identificacién de pacientes, verificacion de cobertura, realizacion y validacion de
practicas,prefacturacidn,auditoriadeterreno,facturacién,impugnaciéndefacturas,
plazosyformasdepago,accionesjudicialesyextrajudicialesdecobroytodoloquesea
necesario parael cumplimientode la finalidadprevistaenlaLley N29535y sudecreto
reglamentario.
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UNIDAD
chpiGo DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
3. PRESTACIONESAMBULATORIAS
Se consideran practicas ambulatorias de alta complejidad aquellas cuyo valor
equivalgao supere alde 15 consultas médicas o profesionales (c6digoCON.01).
CON CONSULTAS
CON.01 |Consultamédicao profesional 1,00
CON.02 Consult.amz’edlcasubespeaalldetd(cardlologfa,psmusatrla,nefrologfa,neuro!ogua, 1,50
neurocirugia,oncologia,urologia,etc.)
CON.03 |Interconsultamédicaeninternacién 1,50
CON.04 |Teleconsulta{comunicacidna distancia) 1,00
CON.05 |Consultaoentrevistaindividual,grupalofamiliarensaludmentalogeriatria 1,00
CON.06 |Consultaconserviciosocial{entrevistaindividualoalgrupofamiliar) 0,80
CON.O7 Consultaconserviciosocial,informeparapresentarenotroorganismo.Gestiones 0,70
extramurales
CON.08 Psicodiagndstico(psicolégico, psicopedagdgico,cognitivo}.Valoraciongeridtrica 390
) integral.Orientacidn vocacional. '
Atencidn en serviciode enfermeria{porejemplo, tomade presidn, nebulizacién,
CON.09 | . . . , 0,80
inyeccién subcutdnea o intramuscular, curacién, lavado gastrico, etc.)
CON.10 |Atenciéndomiciliariadesalud mental 3,70
AEl  |ALERGIAE INMUNOLOGIA
AELO1 |Testcutdneoconalergenos({aeroalergenosy alimentos) 2,00
AEL.02 |Testcutdneocon farmacos 2,00
AEL03 |Testdeprovocaciénconalergenos(viaoralo parenteral) 2,00
AEL.04 |Testde parche con farmacos 2,00
AELO5 |Inmuncterapiacon aeroalergenos 2,00
AELO6 |Inmunoterapiaconvenenodeinsectos 2,00
AELG7 |Sesidndesensibilizantecon farmacos 2,00
CAR |CARDIOLOGIA
CAR.01 |[Cardiografiaporimpedancia 5,00
CAR.02 |Electrocardiograma 1,60
CAR.03 |Estudiode ejercicio cardiopulmonar 5,00
CAR.04 |Evaluacidnnoinvasivadelapresiénaértica,velocidaddelaondadelpulso 8,40
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UNIDAD
c6DIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
CAR.0S |Presurometria 6,50
Ecocardiografia
CAR.06 |Ecocardiografiacon Strain 4,00
CAR.07 |Ecocardiograma 2,60
CAR.08 [Ecocardiogramabidimensionaldoppler color 5,20
CAR.09 |(EcoDoppler 5,20
DER  |DERMATOLOGIA
DER.O1 |Capilaroscopia 4,00
DER.02 |Curaciéndeheridasde piel 1,60
DER.03 |[Criocirugia{hasta5 lesiones) 3,00
DER.04 |Criocirugia{masde5 lesiones) 4,00
DER.05 |Dermatoscopia 2,00
DER.06 |Dermoabrasidnpor zona 17,00
DER.07 Eliminaciéndelesionesdepielporelectrofulguracién-electrocoagulaciéno 300
sustanciasquimicas(hastaSlesiones) ’
DER.OS EIiminac.:iénd ele.sionesdepiel po.relectrofuIguracién-electrocoagulaciéno 4,00
sustanciasquimicas{masde5lesiones)
DER.09 |Extirpaciéndeufialechoorepliegueungueal 4,00
DER.10 |Fototerapia{UVB)bandaangosta,por sesién 2,00
DER.11 |Fototerapia(lUV-A},por sesidn 4,00
DER.12 |Incisiénydrenajedeabcesosuperficial,quisteinfectado, forinculo,etc. 2,00
DER.13 |infiftracidn{hastas elementaos} 3,00
DER.14 |infiltracidn{masde5 elementos) 4,00
DER.15 |Punciénbiopsiapiely/otejidocélulassubcutaneoporpunch 4,00
DER.16 |Videodermatoscopiadelesidondepiel-Mapeocorporaltotal 4,00
Practicadeliserdecolorantepulsadoen quir6fano
Médulol:Lesién10x10cm
DER.17 |Sin anestesia 10,00
DER.18 |Conanestesia 14,00
Modduloll:Lesidn15x15 em
DER.19 |Sin anestesia 16,00
DER.20 |Conanestesia 21,00
Madulot:Lesidn20x20 cm
DER.21 |Sin anestesia 25,00
DER.22 |Conanestesia 32,00
ELF  |ELECTROFISIOLOGIA
ELF.01 |Controlmarcapaso-cardiodesfibrilador 4,00
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UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
ELF.02 |Ergometria 2,10
ELF.03 ]Ergometriaconconsumodeoxigeno 4,50
ELF.04 {Holterde24horas 4,00
ELF.05 |Reprogramaciondemarcapasos 4,00
ELF.06 |Sefales promediadas 4,80
ELF.07 |Tilttest 4,00
GAS |GASTROENTEROLOGIA
GAS.01 |Biofeedbackanorectal{porsesién) 4,50
GAS.02 |Biofeedbackreeducacidneructossupragéstricos-frenoventral{por sesion) 4,50
GAS.03 |Impedanciometria2dhoras{Noincluyesonda) 20,00
GAS.04 | Manometriaanorectalconvencional 9,50
GAS.05 |Manometriaesofdgicaconvencional 14,00
GAS.06 |PHmetria24horas{Noincluyesonda) 13,60
GAS.07 |Pruebadeexpulsiéndelbaldn 4,50
Endoscopia digestiva diagndstica
GAS.08 [Colangiopancreatografiaretrégradaendoscépica{CPRE) 30,00
GAS.09 Ef:?grafl’aendo.scépicad iagndstica/Ecoendoscopiadigestivalesofago-gastrica, 30,00
bilio-pancreaticay rectal)
GAS.10 Ecogra |aer:ndosc6p|cadmgnéstlca/ Ecoendoscopiadigestivaconusode 35,00
elastrografiaocontraste
GAS.11 |Videoduodenoscopia diagndstica. 15,00
GAS.12 |Videorectoscopia 12,00
GAS.13 |Videorectosigmoideoscopia (VRSC) 18,00
GAS.14 |Videoendoscopiabaja({VCC) 25,00
GAS.15 |Videoendoscopiadigestivaalta(VEDA)diagndstica 18,00
GAS.16 Videoendoscopn’a_:medianteendocépsula-Lecturadeestudiosde intestinodelgado 45,00
/lecturadeestudios de colon
GAS.17 Vide_oer\doscopiamedianteendocépsulaped iatrica-Lecturadeestudios 48,00
pediatricos
Endoscopiadigestivaterapeudticaambulatoria
GAS.18 |Bandingligaduradevaricesesofagicasendoscépica 30,00
GAS.19 Cf:n.langlopancreatograﬁaretrégradaendoscéplcacon|nstrumentar:|6ndelav1a 48,00
biliar
GAS.20 |Dilataciénesofégicaconbujiasde Savaryoconbalén 30,00
GAS.21 |Disecciénsubmucosa paracancergdstrico precoz 77,00
GAS.22 |Gastrostomia 30,00
GAS.23 |Hemostasiadelesiénsangrante.Clipsenlesionessangrantesopreventivas 30,00
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MENDOCINA
GAS.24 |Mucosectomia 40,00
GAS.25 |Polipectomiacoldnica 30,00
GAS.26 |ReparaciéndelesionesconArgénplasma 57,00
GAS.27 |Videoduodenoscopiaconfracasoen lacanulacién 15,00
HTP HEMOTERAPIA

HTP.01 |Aplicacidndeplasmaricoenplaquetas,por procedimiento 6,00
HTP.02 |Autotransfusién 21,00
HTP.03 |CuantificacidndehemorragiafetomaternaKleihauer-Betke 5,00
HTP.04 |Eritroféresisterapéutica 170,00
HTP.05 |Exsanguinotransfusion 61,00
HTP.06 |Hemodiluciénnormovolémicaprequirdrgica 15,00
HTP.07 |Leucoféresisterapéutica 170,00
HTP.08 |Plasmaféresisterapéutica,porprocedimiento 170,00
HTP.09 |Procedimientoambulatoriogelplaquetario 8,00
HTP.10 |ProcedimientoambulatorioPRP 6,00
HTP.11 |Recuperacidnintraoperatoriadesangre,porprocedimiento 100,00
HTP.12 |Sangriaterapéutica,por procedimiento 8,00
HTP.13 |Transfusiondeconcentradoplaquetariodonantednico{aféresis) 120,00
HTP.14 |Transfusidndeconcentradoplaquetariodonantelnico{aféresis)irradiado 130,00
HTP.15 |Transfusiéndeconcentradoplaquetariofiltrado,porunidad 15,00
HTP.16 |Transfusiéndeconcentradoplaquetarioirradiadoyfiltrado,por unidad 15,00
HTP.17 |Transfusidéndeconcentradoplaquetarioirradiado, porunidad 15,00
HTP.18 |Transfusiéndeconcentradoplaquetario,porunidad 15,00
HTP.19 |Transfusiéndecrioprecipitados,por unidad 15,00
HTP.20 |Transfusidndeglébulosrojosdesplasmatizadosfiltrados,porunidad 15,00
HTP.21 |Transfusidndeglébulosrojosdesplasmatizadosirradiadosyfiltrados,porunidad 20,00
HTP.22 {Transfusidndeglébulosrojosdesplasmatizadosirradiados,porunidad 15,00
HTP.23 |Transfusiéndegldbulosrojosdesplasmatizados,porunidad 15,00
HTP.24 |TransfusiSndeplasmafrescocongelado,por unidad 15,00
HTP.25 |Transfusiénintrauterina 35,00
HTP.26 |Tromboelastometriaestudiodeagregacidnplaquetaria,porviaADP 15,00
HTP.27 |Tromboelastometriaestudiodeagregacidnplaquetaria,porviaARA 15,00
HTP.28 |Tromboelastometriaestudiodeagregaciénplaquetaria,porviaTRAP 15,00
HTP.29 |TromboelastometriarotacionalAptem(Fibrinolisis),pormedicién 8,00
HMTP.30 |TromboelastometriarotacionalExtem{viaextrinseca),pormedicién 8,00
HTP.31 |TromboelastometriarotacionalFibtem{fibrinégeno),pormedicion 8,00
HTP.32 |TromboelastometriarotacionalHepetem{Heparinasa),pormedicion 8,00
HTP.33 |Trombolestometriarotacionallntem(viaintrinseca),pormedicién 8,00
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Lasdeterminacionesdelaboratoriodehemoterapiaestinenelcapitulode
laboratorio
Losvaloresdelastransfusionesydelasaféresissonporunidad
IMA | DIAGNOSTICOPOR IMAGENES
ECOGRAFIA
IMA.01 |Ecografia simple 1,70
IMA.02 |Ecografia mamaria 1,70
IMA.03 |Ecografia testicular 1,70
IMA.04 |Ecografia tiroidea 1,70
IMA.05 |Ecografiacompletade abdémen 1,70
IMA.06 |Ecograffahepatica,biliar,esplénicao toracica 1,70
IMA.07 |Ecografiade vegigay/o prostata 1,70
IMA.08 |Ecografia renal 1,70
IMA.09 |Ecografiaginecoldgica/ obstétrica 1,70
IMA.10 |Ecografiatransvaginalotransrectal 1,70
IMA.11 |Ecografiade partes blandas 1,70
IMA.12 |Ecografiadopplerdectrosérganos(renal,portal tiroideoo testicular) 2,50
IMA.13 |Ecografiadoppler transcraneal 5,60
IMA.14 |intervencionismobajocontrolecograficoporpractica(PAAFo CORE) 7,00
RADIOLOGIA
IMA.15 |Dacriocistografia 5,00
(MA.16 Radiografiacontrastada(colonporenema,cistouretrografia, fistulografia, 5,00
histerosalpingografia,seriadaesofagogastroduodenal}
IMA.17 |Radiografiasimple,hastados placasdeunaregidnanatémica 1,00
IMA.18 |Mamografiabilateral(digitalindirecto) 2,40
IMA.19 |MamografiabilateralEklund 2,40
IMA.20 |Mamografiamagnificada 2,40
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
IMA.21 |Intervencionismobajocontrol tomografico 10,00
Puncién biopsia, directa o estereotactica {hepatica, esplénica, médula ésea,
IMA.22 |pleural,putmonar,tiroides,ganglionar,mamaria,articular, prostatica,renaljbajo 8,80
ecografia o mamografia (no incluye aguja)
Puncién biopsia, directa o estereotactica (hepatica, esplénica, médula osea,
IMA.23 |pleural,pulmonar,tiroides,ganglionar,mamaria,articular,prostética,renaljbajo TAC 13,20
o RMN {no incluye aguja} '
RADIOSCOPIA
IMA.24 |Aparatodigestivoycavidadabdominal 2,30
IMA.25 |Aparatoesquelético 2,30
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IMA.26 |Aparatogenitalfemeninoymama 2,30
IMA.27 |Aparatorespiratorio 2,30
IMA.28 |Aparatourinario 2,30
TC{Tomografia Computarizada)
IMA.29 |AngioTAC 12,00
IMA.30 |Reconstruccion(3D- MPR- MIP- VR) 7,00
IMA.31 |TC de cuello 7,80
IMA.32 |TC de pelvis 7,80
IMA.33 |TC de abdomen 7,80
IMA.34 |TC de térax 7,80
IMA.35 |TCdecolumnaocolumna lumbosacra 7,80
IMA.36 |TCde columnadorsal 7,80
IMA.37 |TCde macizofacial 7,80
IMA.38 |TC de pefiascos 7,80
IMA.39 |TC encefalica 7.80
IMA.40 |TC subsiguiente 7,00
RM(ResonanciaMagnética)Pedidtrical.5 TESLA

IMA.41 |RMarticulacién temporomandibular 9,00
IMA.42 |RMarticulaciones{rodilla,hombro,tobillo, mufieca) 9,00
IMA.43 |RM cerebroyorbitas 9,00
IMA.44 |RMcolumnaltramo(cervicalodorsalolumbar) 9,00
IMA.45 |RM deabdomen 3,00
IMA.36 [RM decerebro/ hipéfisis 9,00
IMA.47 |RM depelvis 9,00
IMA.48 |RM detdrax 9,00
IMA.49 |RMdifusién y perfusién/RM dinamica(inc.setde bomba) 10,00
IMA.50 |RMespectroscopia 10,00
IMA.51 |RMotrosérganosyregiones(pie,mano,pierna,muslo) 9,00
IMA.52 |RMcolangiopancreatoresonancia 11,00
IMA.53 |RMangioresonancia 12,00
IMA.54 |RMcolumna2 tramos{cervicodorsalo dorsclumbar) 12,00
IMA.55 |RM cerebroconprotocolode epilepsia 12,00
IMA.56 |RMuroresonancia 12,00
IMA.57 |RMangioresonanciavasosdelcuello 15,00
IMA.58 |RMangioresonanciamiembrosinferioresosuperiores 15,00
IMA.59 |RMdefecoresonancia 15,00
IMA.60 |RMenteroresonancia{incluye:RMNabdomen,pelvis,contraste) 15,00
IMA.61 |RMcolumna3tramos{cérvico/dorso/lumbar}) 15,00
IMA.62 |RMcolumnacompleta(incluye difusién} 15,00
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IMA.63 [RMcardiacapediatricalincluye contraste) 18,00
IMA.64 |RM decerebrocon angioresonancia 18,00
IMA.65 |RM cardiacaperfusién 28,00
IMA.66 |RMde cerebroy nerviodpticoyauditivo 70,00
Aneatesiapedidtricaenimégeges
IMA.67 |Anestesiapediatrica TC /RM (undrea) 7,00
IMA.68 |AnestesiapedidtricaRM {unarea conespectroscopia/un areaconangio) 8,00
- s - p P
IMA.G9 Anes‘tesmpedlétnca RM(dos omas dreas/undreaconangio yespectroscopfa/ 12,00
cardiaca)
IMA.70 |Anestesiapediatrica RM{cuerpo completo) 20,00
Losestudioslistadossonporcadaareaoregion
Las sustancias de contraste y lamedicacion estédnexcluidas y deben facturarse
aparte, a excepcidn de las expresamente incluidas en cada préctica.
NEF  |NEFROLOGIA
NEF.01 |Biopsiarenalpercutdneaambulatoriaen adultos 6,80
NEF.02 |Moduloentrenamiento/reentrenamientodelpacienteofamiliar 10,00
NEF.03 {Mdduloperitonitis{Pacienteinfectadoocon complicaciones) 26,00
NEF.04 |Md&duloPET{Pruebadeequilibrio peritoneal) 26,00
Mddulo seguimiento mensual multidisciplinario{se realiza en el efector e incluye:
hasta 1 dia de internacién en sala comun o sala de procedimientos,
NEF.05 |enfermerfaespecializada,anélisisclinicos,controlnutricional,nefrolégicoysalud 50,00
mental). No incluye transporte, ni medicacién o descartable de los cadigos
MED.EXC e INS,EXC.
NEF.06 |MonitoreoAmbulatoriodePresionArterial(MAPA) 5,00
Terapias dereemplazorenal{noincluye fiquidos)
DidlisisPeritoneal:
NEF.07 |Dialisisperitonealcontinuaambulatoria{DPCA),porsesion 10,00
NEF.08 |Dislisisperitonealcontinuaautomatizada{DPA),porsesién 10,00
NEF.09 |Didlisisperitonealintermitente{DPI),porsesidn 15,00
Hemodiilisis:
NEF.10 |Dislisissostenidadebajaeficiencia(SLED /SLEDF},aguda, porsesion 27,00
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NEF.11 |Hemodislisiseninsuficienciarenalaguda{HD),por sesidn 22,00
NEF.12 |Hemodiafiltracidnenlinea{HDF-OL),porsesién 19,00
NEF.13 |{Hemodidlisiseninsuficienciarenalcronica(HD),por sesién 15,00
Terapiasdesoporte renalcontinuas {noincluye liquidos,ni kit)
NEF.14 |Hemodiafiltraciénvenovenosacontinua{HDFVVC),porsesion 32,00
NEF.15 |Ultrafiltracidnvenovenosacontinua{SCUF),porsesidn 32,00
NEF.16 |Hemodislisisvenovenosacontinua(HDVVC),por sesién 32,00
NEF.17 |Hemofiltraciénvenovenosacontinua(HFVVC),porsesion 32,00
Enpacientespediatricos,los valoresdelas terapiasseincrementanun20%y un
40%en pacientesneonatales.
NEUM |NEUMONOLOGIA
NEUM.01 |CalibraciéndeCPAP 3,70
NEUM.02 |Cambiodecanuladetraquectomiaotragueostomiayentrenamientofamiliar 3,70
NEUM.03 Cfelularid-addeesputo--tomademuestra(tresciclosdenebulizaciénconsolucién 1,80
hipertdnicay recoleccidnde muestra)
NEUM.04 |Espirometriabasalconbroncodilatadores,hastaseismediciones 47,00
NEUM.05 |Espirometriabasalestdndar, hastatresmediciones 25,00
NEUM.0G Espfrometnabasalesténda.r,hast‘atresmed|c1ones,co-nfhtrobtologlcopara 47,00
pacientespulmonarescrénicose inmunocomprometidos
NEUM.O07 Estudiofuncionalrespiratorio,hastatresmedicionescondifusiondemonoxidode 68,00
carbono
NEUM.Q8 |Pemax/Pimax 25,00
NEUM.09 |Poligrafiarespiratoria(PR){pediatricacadulto) 13,50
NEUM.10 |Resistenciay conductanciade las vias aéreas 3,00
NEUM.11 |Testdemarchade6minutos,conosin titulacion 4,60
NEUM.12 | Testdeoximetrianocturna{8hs) 6,50
NEUM.13 |Testdeprovocaciénbronquialcon metacolina 4,20
NEUM.14 Testdepr'ovocaci6nbronquialporejercicio(comprendeseisespirometrias 6,50
consecutivas)
Endoscopiarespiratoria diagndstica
NEUM.15 |Broncoscopiarigida 20,00
NEUM.16 | Criobiopsiadepulmon 29,00
NEUM.17 | Dilataciéndetraquea 29,00
NEUM.18 |Fibrobroncoscopiao rinofibrobroncoscopfa 26,00
NEUM.19 | Fibrobroncoscopiaconlavadobronguivalveolar 29,00
NEUM.20 {Implantedestentendotraguealobronguial 40,00
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NEUM.21 |Reseccionendoscépica conelectrobisturi 40,00
NEUM.22 |Reseccidon endoscdpica conldser 40,00
NEUM.23 | Retirodestent 29,00
NEUM.24 | Videobroncoscopiaflexible 35,00
NEUR |NEUROLOGIA
NEUR.0O1 |Electroencefalogramadesuedo,diurno,hastal hora 2,20
NEUR.02 |Electroencefalogramadevigilia simple 2,60
NEUR.03 |Electroencefalogramaprolongadodesueiio,vespertino 3,50
NEUR.04 |Electromiografiaconestimulaciénrepetitiva 5,20
NEUR.05 |Electromiografiaconvelocidadde conduccidndecuatro miembros 4,20
NEUR.06 |Electromiografiaconvelocidadde conducciéndedos miembros 2,60
NEUR.07 |Electrooculograma 1,70
NEUR.08 |Electroretinograma 3,90
NEUR.09 |Estimulaciéneléctricafuncional 1,90
NEUR.10 |Evaluaciéndefuncionesmentalessuperiores 2,60
NEUR.11 |Mapeo cerebral 6,80
NEUR.12 |Monitoreodepresidn intracraneana 26,00
NEUR.13 |Polisomnografiadiurnaonocturna{lactante,pediatricooadulto) 10,00
NEUR.14 | Polisomnografiadiurnaonocturnaconoximetria{lactante,pediatricooadulto) 14,00
NEUR.15 |Potencialevocadeauditivo 3,50
NEUR.16 |Potencialevocadoauditivocon umbrales 5,00
NEUR.17 |Potencialevocadosomatosensitivodedmiembros 4,00
NEUR.18 |Potencialevocado somatosensitivode MMSS o MMII 3,50
NEUR.19 |Potencialevocadovisual 3,50
NEUR.20 |Videoelectroencefalograma 29,00
OfT  |OFTALMOLOGIA
OFT.01 (Biometriaocular/ Ecometria 6,50
OFT.02 |Campovisual computarizado 4,00
OFT.03 |[Consultaoftalmoldgicaconpractica(®) 1,80
OFT.04 |Curvadiariadepresidnocular 2,00
OFT.05 |Ejerciciosortdpticos,porsesion 0,80
OFT.06 |Estereofotografiadepapila 5,00
OFT.07 Evaluacionesoftalmolégicasgenerales{fondodeojo,tonometriayprescripciénde 1,60
lentes)
OFT.08 |ExamenROP{retinopatiadelprematuro) 4,00
OFT.09 |Examensensorialde! estrabismo 4,00
OFT.10 |Paquimetria 4,40
OFT.11 |[Recuentodecélulasendotelialescorneales 6,50
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OFT.12 |Rehabilitacidnvisibnsubnormal,porsesién 0,80
OFY.13 |Retinofluoresceinografia/angiografiadigitalconfluoresceina 4,40
OFT.14 |Retinografia 4,00
OFT.15 |Testde colores (Farnsworth-Munsell100 Hue Testy el Testde Coloresde D15) 1,60
OFT.16 |Testde HesslLancaster 1,60
OFT.17 {TestdeLotmar/interferometria ocular 4,00
OFT.18 |Tomografiadecoherenciadptica{OCT) 6,50
OFT.19 |Topografiacorneal 6,50
(*)Las practicas:Biomicroscopia,Ginioscopia, Oftalmologiabinocularindirecta,
Test de colores de Ishihara, se consideran incluidas en laconsulta oftalmoldgica
con practica (OFT.03).
ORL OTORRINOLARINGOLOGIA
ORL.01 |Activacidny calibraciénde implantescocleares y ostecintegrados 3,90
ORL.O2 |Acufenometria 1,60
ORL.03 |Audiometria 1,60
ORL.04 |Audiometriaporjuego 2,10
ORL.G5 |Audiometriaporrespuestasevocadas 4,80
ORL-20 |Electrococleografia 6,90
ORL.06 [Examen vestibular 2,10
ORLO07 [Impedanciometria 1,60
ORL.08 [Laringoscopiadirecta 1,60
ORL.09 [Laringoscopiaindirecta 2,10
ORL.10 |Lavajedeoidos 1,60
ORL11 |Logoaudiometria 1,60
ORL.12 |Otoemisiones acusticas 2,10
ORL13 (Otomicroscopiaconcauterizacion 3,90
ORL14 |Pruebassupraliminares 1,60
ORL.19 |Rinofibrolaringoscopia 6,50
ORL.15 |[Selecciénotoamplifonosyadaptacidn 3,90
ORL.16 |Testde degluciénendoscopicao videodeglucion 17,10
ORL.21 |Timpanocentesis 6,50
ORL17 |Timpanometria 1,60
ORL.18 |Videootomicroscopia 16,00
OEPP |OTROSESTUDIOS,PRACTICASYPROCEDIMIENTOS
OEPP.01 |Bombadeinfusidncontinuaporviaenteraloparenteral,pordia 0,80
OEPP.02 |Bombadeinsulinaparapacientediabético,pordia 0,80
OEPP.03 |Camarahiperbérica,por sesidn 10,50
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OEPP.04 |Extraccidndesangre arterial 0,80
OEPP.05 |Necropsias,hastadiezinmunomarcaciones 94,50
OEPP.06 [Procedimientoanestésico(anestesiageneralo regional) 8,40
QEPP.07 |Vendajemulticapapara cicatrizacion 2,30
PER PERINATOLOGIA
Procedimientosdiagndsticos
PER.01 |Cursodepsicoprofilaxisparaelparto{4sesiones) 2,60
PER.O2 |Monitoreofetal 2,00
PER.0O3 |Dopplerdevasosuteroplacentarios,fetal 5,50
PER.04 |[Ecocardiogramafetal 2,50
PER.0S5 |Ecografiadoppler obstétrica 2,50
PER.06 |Scandetalladofetal 4,60
PER.07 {Screeningdelprimer trimestre 9,30
PER.08 |Testdecristalizacién 0,50
Procedimientosterapéuticosambulatorios
PER.09 |Colocacidndecatéteresintracavitariosdedrenaje 17,00
PER.10 |infusiéndemedicacionespor cordocentesis 12,00
PER.11 |Terapiatransfusionalintrauterina 12,00
PQBC |PRACTICASQUIRURGICASDEBAJA COMPLEJIDAD
Ambulatorias,realizadasenquirdfano,consultorioosaladeinternacién.No
incluyenarancelesdeanestesia,niinternacion.
PQBC.01 |Aplicacidndetoxina botulinica 3,90
PQBC.02 |Artrocentesisdiaghdsticaoterapéutica 6,70
PQBC.03 |Biopsiadenervio, musculoo ganglio 17,90
PQBC.04 |Bloquecepidural 25,20
PQBC.05 Colocacién{recam bio/retirodebotonesosondasparaalimentaciéncon 23,00
gastrostomia
PQBC.06 |Colocacidndesondatranspiléricapedidtrica 28,30
PQBC.07 |Colocacidn/extraccidndecatéterdeviacentral 6,50
PQBC.08 |Colocacidon/extraccidndelSistemaVAC 38,00
PQBC.09 |Extraccidndefecaloma 15,00
PQBC.10 |Laparocentesis 6,50
PQBC.11 |Ligadura/bandinghemorroidal 16,80
PQBC.12 |Paracentesisrenal 6,50
Practicaguirdrgicaenguardiacconsultorioexternoquenorequiereinternacionni
PQBC.13 |anestesia general (por ejemplo sutura de piel y mucosa, drenaje de absceso, 6,50
extraccién de cuerpo extrafio, curaciones)
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PQBC.14 |Puncidnbiopsiapiely/oconjuntiva 3,90
Puncidn biopsia, directa o estereotactica (hepatica, esplénica, médula dsea,
PQBC.15 |pleural,pulmonar,tiroides,ganglionar,mamaria,articular,prostatica,renalj(no 6,50
incluye aguja de puncidn)
PQBC.16 |Puncidnlumbar 6,50
PQBC.17 |Reducciéndeluxacionesofracturas 25,00
PQBC.18 |Reparaciondeldbulobifido 16,80
PQBC.19 |Reseccidndelesionesde piel lipomas,quistessebiceos 16,80
PQBC.20 |Reseccidndelesionesmalignasde piel 33,60
PQBC.21 |Toracocentesis 6,50
REH  |REHABILUTACION
REH.01 |Electroestimulaciénfuncional{FES),por sesidn 0,80
REH.02 |Estimulaciéntemprana,porsesion 0,80
REH.03 |Fisioterapia,porsesién 0,80
REH.04 |Feniatria/Fonoaudiologia,porsesién 0,80
REH.05 |[Kinesiotaping,porsesién 0,80
REH.06 |Kinesioterapia,porsesién 0,80
REH.07 |lLaserterapia,porsesion 0,80
REH.08 |Magnetoterapia,porsesion 0,80
REH.09 |Rehabilitacidbnecardiovascular,porsesion 0,80
REH.10 |Rehabilitaciéndelacdfenootinnitus,porsesién 0,80
REH.11 Reha,mlitaciéndesalud mentalentalleres protegidos{adaptacidn/capacitacién}, 2.80
pordia
REH.12 |Rehabilitacidnmaotora,porsesion 0,80
REH.13 |Rehabilitacidnneurolinglistica,porsesion 0,80
REH.14 |[Rehabilitaciénneurolégica,por sesién 0,80
REH.15 |Rehabilitaciénrespiratoria,porsesién 0,80
REH.16 |Rehabilitacidnsensoperceptiva,por sesién 0,80
REH.17 |Rehabilitaciénvestibular,porsesidn 0,80
REH.18 |Reeducacionposturalglobal(RPG),por sesién 0,80
REH.19 |Terapiaocupacional,porsesion 0,80
TOC |TOCOGINECOLOGIA/GINECOLOGIA INFANTOJUVENIL
TOC.01 |Biopsiasdeltractogenital inferior 17,20
TOC.02 |Colocacidny/oextracciondeDIU/DIULNG/SIU 6,90
TOC.03 |Colocacidny/oextracciéndeimplante subdérmico 6,90
TOC.04 |Colposcopia 1,60
TOC.05 |Drenajede abscesomamarico axilar 17,20
10C.06 Elir'nir‘1aciéndeIesion.esporelectrofulguracién-electrocoagulaci6n,sustancias 5,00
quimicas,kaser,criocirugiaolEEP
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TOC.07 |EscisidnelectroquirGrgicaconasagrandedelazonadetransformacidn{cong LEEP) 17,20
TOC.08 |Escisionhisteroscdpicadesinequiasendouterinas 17,20
TOC.09 |Escisidnlocalde cuellouterinoconradiofrecuencia 62,00
TOC.10 |Estudiocromosdmicodelcomplemento({sangre,célulasamnidticas,méduladsea) 5,00
TOC.11 |Himencplastiaporhimenimperforado 17,20
TOC.12 |Histeroscopia 17,20
. — - - MV
TOC.13 |nsem-|nauénmtrauterlna,mclurdaspareyasserod iscordantesparaHIV{mujer 6,50
negativa/hombreHIV+)
TOC.15 |Papanicolau 1,60
TOC.16 |Paracentesisdeliquido amnidtico 5,00
URO |UROLOGIA
UR0.01 |Cistofibroscopia 15,30
UR0.02 |Cistografiadirecta 3,40
URO.03 |Cistografiaindirecta 3,40
URO.04 |Colocaciénorecambiodesonda vesical 3,70
URO.05 |Ecodopplerpeneanootesticular 5,20
URO.06 EIirj'xir"naciéndelesiF:m_zsporelectrofulguracién-electrocoagulacién,sustancias 5,00
quimicas,léserocriocirugia
URO.07 Estuduourodlnén‘ncoco'mpletoourodmamua:determmac:éndepresuones,ﬂu;o 14,30
uretral,electromiografia
URD.08 |Flujometriamiccional 3,90
UR0.09 |Instilaciéndedrogasintravesicalo peneana 3,90
URO.10 |Mapeovesicalo prostatico 78,00
URO.11 |Penescopia 1,60
URO.12 |Reducciénmanualdeparafimosis 15,30
URO.13 |Test detumescencia peneana 5,00
URO.14 |Vasectomia 15,30
Litotricia
URO.15 |[Litotriciarenalextracorpérea,porsesion 75,00
URO.16 [Litotriciaendoureteral-renalpercutanea 25,00
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UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
4. |ODONTOLOGIA , | ,

0D0.01. Consultas
Consulta odontolégica de motivacidn para la adhesién al tratamiento en

0D0.01.01 |pacientes condiscapacidad,porconsulta,hastaunmaximodetresconsultaspor 1,50
paciente
C - —— ” -

0DO.01.02 onsuItao&ilo‘ntoléglcademotnvacnénparfaadhesmnaltratamtento,por consulta, 130
hastaunmaximodetresconsultasporpaciente

0D0.01.03 |Consultaodontoldgicadeurgenciay/oguardia{incluyetratamientodeurgencia) 1,30

00D0.01.04 |Consultaodontoldgicageneraloespecializada,incluyecertificadobucodental 1,00
ODO0.02.0dontologiapreventiva
Aplicacidn de fldor(FFA),t6pi das, i realizar

0D0.02.01 P e .o( },tépicode ambasarcadas, cono sincubetaa realizarse 3,00
preyposttratamiento

0D0.02.02 |Aplicacibndesellantesdepuntosyfisuras, porpiezadental 4,00

0DO0.02.03 |Desgastedetrabasdentarias,desgasteselectivooarmonizaciénoclusal, stripping 1,30

it i fianz illado,contrald

0D0.02.04 Petecm nyFontroIde placabactenana,ensenfarT'adecepl z'ado controlde 070
ingestadehidratosde carbono,testdesusceptibilidaddecaries
inactivaciénd ies.Remi lizacié fundos, hasblancas

000.02.05 acti a<f|. ecan.es emmer:? izaciéndesurcosprofundos,manchas 0,80
y/otraslcidas,resinas preventivas

0DO0.02.06 |Protectorbucalpersonalizado(rigidooresiliente) 3,50

0D0.02.07 |Tartrectomiaycepillado mecdnico 2,00
000.03. Endodoncia

0D0.03.01 Biopulpectomiaparcialenpiezastemporariasopermanentes,porpiezalinciuye 300
RX)

0D0.03.02 [ Desobturaciénpararetratamiento 1,00

0DO0.03.03 |Protecciénpulpardirecta,por pieza 2,10

ODO0.03.04 | Revascularizacién,porsesion{incluye materiales} 1,00
Tratamientoendoddnticoendientes jévenes enapicoformacién{pastaalcalina),

0DO0.03.05 entoen ICOE 1oV P ( ) 1,30
porsesion,maximotressesicnespor paciente

0ODO0.03.06 | Tratamientoendoddnticoenpiezasdentariasunirradiculares, porpieza 5,50

0D0.03.07 Tratam1entoe.ndodontlcoenplezasmultlrrad|cuIaresexcluudoslosterceros 7,00
molares,porpieza

0D0.03.08 Tratamientoendodénticomecanizadoenpiezasdentariasunirradiculares, por 7.50
pieza

0D0.03.09 | Tratamientoendodénticomecanizadoenpiezasmultirradiculares,porpieza 9,00
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
0ODO0.04.Reconstrucciéndentaria/operatoriadental
0D0.04.01 |Restauracidndirectaconreconstruccidnde dnguloincisal 1,50
0DO.04.02 odqﬂpodereconstruccmndentarlareal|zadaconmatenalesde insercion 1,40
plastica
0DO.05.Blangueamientoreparador
0D0.05.01 |Blanqueamientodentalreparadorinterno/externo,porpiezadentaria 0,80
ODO.06. Periodoncia
0D0.06.01 |Cirugiamucogingival (conosininjerto,colgajosdesplazados) 5,50
0DO0.06.02 |Colgajode accesoexploratorio 3,10
0D0.06.03 Estl.Jdno,sondaJe,ﬁchado,duagnéstucoypronéstu:o,conconfecméndeﬁcha 1,00
periodontal
0D0.06.04 [Mantenimientoperiodontal,conactualizaciéncddigodefichadoysondaje 1,40
0DO0.06.05 Técnicasqt'.virl.i rgicasregenerativas/reconstructivas(regeneracién tisular, 430
regeneracion ésea)
0DO.06.06 Técnicasqui.rt’lrgica:sresectiv'as(gingivec’comlia,gingivoplastia, radectomia, 310
odontoseccién,cuiias, colgajodesplazadoapical}
0D0.06.07 | Tratamientodegingivitismarginalcronica, porsesién 1,40
0DO.06.08 Tratamientodeperiodontitisdestructivaleveomoderada(bolsasmenoresde 1,00
Smm]},por sector
0D0.06.09 Tratamientodeperiodontitisdestructivase_vera( bolsasdeSmm.omas), por 1,10
sector
0DO0.07.Reconstruccion protética
0D0.07.01 |Composturaconagregadode diente/sy/oretenedor/es 2,20
0D0.07.02 |Composturasimpledeprétesis 1,40
0DO0.07.03 |Coronade acero 1,70
000.07.04 |Coronaenceramica(porcelana) 11,00
0D0.07.05 |Coronaprovisoria 3,10
0D0.07.06 |Enceradodiagndsticodigital,por pieza 1,10
0D0.07.07 |Enceradodiagndsticométodotradicional,porpieza 1,10
0D0.07.08 |Incrustacidnenceramica (porcelana) 6,60
0D0.07.09 |incrustaciénenresinacompuesta(tipoinlay,onlay, overlay) 5,10
0D0.07.10 | Mantenedorde espaciofijo 4,20
0D0.07.11 |Mantenedordeespacioremovibleoprotesisparcial 6,00
0D0.07.12 |Pernoscoladossimplesycompuestos—coronaslsocit 9,10
0DO0.07.13 |Postesyrestauraciones rigidas 5,50
Prétesis completa, mediata o inmediata. Incluye rehabilitacién con prétesis
0D0.07.14 |completaenacrilico,estudiosradiolégicos,laboratorioodontotécnico,cubeta 15,00
individual y control posterior
0DO0.07.15 | Prétesisparcialremovibleconestructurametélica{cromo cobalto) 20,00
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cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
- - e e e —me— e i s e e e e - =L MENDOCINA
Prétesis parcial removible con estructura simple, mediata o inmediatalncluye
0DD0.07.16 |rehabilitacidn protésica parcial removible en acrilico, estudios 12,00
radiolégicos,laboratoricodontotécnico,cubetaindividualycontrolposterior
Rebasadode prétesis
000.07.17 2,50
Aplicacidondeacondicionadordetejidos
0D0.07.18 |Recementadode coronas,bandasymantenedordeespacio 0,70
0D0.07.19 |Retirodeprotesisfijaomantenedorde espacios 1,00
ODO.08.Traumatismos dentarios
0DO0.08.01 |Colocacidn/retirodeférulafija,removibleo semirigida 2,20
0D0.08.02 Tratamtent:?c‘! efracturasarrTelodentmar.uass.;mexposménpulpar,con 300
reconstruccionconcompositedecualquiertipo
0DO0.08.03 Trata_rnientodetraum?tism?conluxafiéndepiezasdentaIescon desplazamiento, 3,90
avulsiénofracturaradicular{incluye férula)
0D0.09.0rtopedia yortodoncia
0D0.09.01 |Ajustemensualdeortopediay ortodoncia 2,00
0D0.09.02 |Colocaciéndeplacas desprogramadoras 1,80
0D0.09.03 CoIocacién{re-tirodeaparatologiaparadisyunciénanteroposterior(incluye 850
aparatologiafijay mascara)
0D0.09.04 |Confeccidnde tutor—FLAP, porsesion 1,30
- . - hwart
0D0.09.05 Conte‘ncuffnrerpowbley/oﬁja(placaHawley,termoestampada/placaSc wartz 6,50
superioroinferior)
0D0.09.06 |Estudioytrazado cefalométrico 2,50
0D0.09.07 |Crtodonciaendenticibnpermanente 30,50
0D0.09.08 |Ortodonciainterceptiva 10,70
0D0.09.09 | Ortopediaendenticidnprimariaymixta 24,50
0D0.09.10 |Pruebaccementadodebandasocoronas 1,30
0DO.09.11 RellwabiIitaciénfonoaudiolégicapreypostfrenectOml‘aenniﬁosyaduItos,por 0,80
sesién
0D0.09.12 |Reposiciéndebracketsy/obandas,porunidad 1,80
0D0.09.13 |Retirodeaparatologiadeortopediay ortodoncia 1,50
0D0.09.14 |Tratamientodepacientesfisurados 4,50
0DO0.10. Imagenes
Radiologiaintraoral
0D0.10.01 |Periapical, bitewing, oclusal 1,00
0DO0.10.02 |Seriada,hastal4 placas 3,10
0D0.10.03 |Seriada,hasta7 placas 2,20
Radiologiaextraoral
0D0.10.04 |ATM,4tomas 2,50
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cépiGo DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA

0D0.10.05 |Panoramica 1,60
Telerradiografi Rx. :

0DO0.10.06 elerradiografiaabarcaRx.decraneo,cara,senosparanasales,lateraldecaray 1,10
mandibula

0D0.10.07 |TomografiaATM,por sector 1,30

0D0.10.08 |Tomografiadesenosparanasales 1,40

0DO0.10.09 [Tomografiavolumétricaambos maxilares 2,60

0D0.10.10 | Tomografiavolumétricahasta3piezas 1,70

0DO0.10.11 | Tomografiavolumétricahemimaxilar 1,70

0D0.10.12 [Tomografiavolumétricamaxilarcompleto 2,40
0DO.11. Cirugla

0D0.11.01 |Alargamientoquirdrgicodelacoronaclinicaporpieza 1,10

0DO0.11.02 jApicectomia/Cirugia periapical 7,50

0DO.11.03 Dl:elTajec‘ieabsce‘smntr.ahutfal.Hemorragla.Extracméndecuerpoextrano, 4,50
Eliminaciéndebridas cicatrizales
Eliminacién de hipertrofia ohiperplasia por arcada. Tratamientos de fistulas

000.11.04 |cutdneasodontogénas.Alveolectomiaestabilizadoraocorrectora,porzona. 6,40
Cirugia de osteomielitis. Profundizacion de surco lingual o vestibular

0D0.11.05 Extirpacién de quiste, tumaores benignos de maxilares. Cirugia de mucocele. 760

T | Biopsiadelamucosabucal,extirpaciéndeepulis.Descompresiénde quistes '

0D0.11.06 |Extraccidndedientes retenidosorestos radicularesenretencidnmucosadsea 10,70

0D0.11.07 {Extracciéndentariacompleja 5,00

0DO0.11.08 |Extracciéndentariasimple 3,00

0DO0.11.09 |Frenectomia 6,80
Germectomia.Tratamientodequistemaxilarsuperiorconinvasidndeseno

000.11.10 | 5" q P 11,60
maxilarofosa nasal

0D0.11.11 |Incisiénydrenajeextraoral 2,60

0D0.11.12 |Injertodsecautdlogo/heterdlogo odontolégico 6,00

0D0.11.13 |Injertodsevcautoplastico(zonadadora bucal) 7,00

0D0.11.14 |Liserterapéutico,porsesion 2,00
Liberaciénéseomucosadedientes retenidoscon osinelementosde traccidn

0D0.11.15 | Tratamiento de heridas traumaticas en tejidos blandos (incluye sutura de 8,00
mucosas) Correccidn quirtrgica de mal posicién dentaria con fijacion
Osteoplastiay/oostectomia—Toruspalatinoylingual,corticotomia,

0DO.11.16 plastiay/ooste 1P yiing Y 3,40
regularizacionderebordesdentarios

000.11.17 Reduccidéndeinmovilizaciéndefracturadentoalveolarofracturademanxilar 14,50

inferior
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Trasplantedegermendentariocon fijacién.
0DO0.11.18 |Plastica de comunicacidn bucosinusal mediata sin sinusotomia. Excéresisde 5,00
semimucosa labial
0D0.11.19 |Tratamientoquirdrgicoconldser 11,00
0DO0.12.Atenciéndepatologiadentalenpacientescon discapacidad
Atencién de personas con discapacidad, con condicién médica de complejidad
leve,moderadayprofunda.Operatoriadental,endodonciayextraccidndentaria,
cualquiera fuere el nimero de piezas tratadas
0D00.12.01 |Leve 7,00
0D0.12.02 |Moderado,incluyesedacion 13,00
0D0.12.03 |Profundo,incluyesedacién 16,00
0ODO0.13.Laboratorio odontotécnico
0D0.13.01 |Aparatologiafijadeortodonciaconinsumos,pormaxilar 6,60
0D0.13.02 |Ortopediafuncionaldelosmanxilares{bimaxilares) 13,00
0D0.13.03 |Ortopediaparadisyunciénanteroposterior.Mascaramasgotera interna 8,50
0D0.13.04 |Ortopediaparadisyunciéntransversal. Tornillodisyuntor 7,00
0D0.13.05 |Placadeortopediaprequirdrgica neonatal 6,50
0D0.13.06 |Placatermoblandapost quirurgica 2,50
0D0.13.07 |Placasactivasparaortodoncia 2,20
0DO0.13.08 PlacaSt.)clu?alesderestau racidnneuromotriztemporariadeacrilicoremovibles, 310
cualquier tipo
0D0.13.09 |Placaspasivaspara ortcdoncia 1,70
0D0.13.10 |Reparaciéndeaparatologiaremovibleyfija 2,70
0DO0.14. Estomatologia
000.14.01 |Adaptacidndeplacacbturatriz 1,90
0DO0.14.02 |Cirugiaambulatoriaoncoldgica 12,50
0D0.14.03 |Curacidéncompleja 2,10
0D0.14.04 |Curacidnsimple 1,20
000.14.05 |ElectrofulguracidninfiltracionesdequimioterapiaProtectoresdetejidosblandos 5,50
Eliminacidénde factores irritativoslocalescrénicos:pulidoyredondeode piezas
0D0.14.06 . . N . e s 3,70
dentarias, pulido y/o eliminacién de componentes traumaticos de prétesis
0D0.14.07 |Mediciondeflujosalival 2,20
0D00.14.08 |Placaobturatriz 1,80
0D0.14.0% |Tomadematerialparacitologiaexfoliativa 0,70
Lostratamientosdeortodonciaserealizanenpacientes hastalos 14 afios
inclusive
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MENDOCINA
5. |EMERGENTOLOGIA
GUAR [ATENCIONENGUARDIA
GUAR.01 |Consultadeurgenciaenguardia 1,30
GUAR.02 |Atencidndeurgenciaenguardia-interconsultamédico subespacialista 1,80
Atenciéndeurgenciaen guardia
GUAR.03 |incluye:observaciénhastathoras,RXsimple,electrocardiogramaylaboratorio niveles 6,30
1,2y3
Atenciéndeurgenciaenguardiasaludmental-abordajeinterdisciplinariolncluye:
GUAR.04 |entrevista familiar, informes, observacién hasta 6 horas, RX simple, 6,30
electrocardiograma y laboratario niveles 1, 2y 3
ATENCIONPACIENTECRITICOEN GUARDIA
GUAR.05 [Diapacientecritico enguardiasin ARM 36,00
Estemddulocontemplalaatencidnenshockroomdepacientes politraumatizados;
infarto agudo de miocardio complicado; shock cardiaco, hipovelémico, séptico o
traumatico; edema agudo de pulmén; insuficiencia respiratoria aguda; y
reanimacién cardiorespiratoria.
Incluye:
lgualqueelcddigolAC.02
GUAR.06 |Diapacientecritico enguardiaconARM 42,00
Estemédulocontemplalaatenciénenshockroomdepacientes politraumatizados;
infarto agudo de miocardio complicado; shock cardiaco, hipovolémico, séptico o
traumatico; edema agudo de pulmén; insuficiencia respiratoria aguda; y
reanimacién cardiorespiratoria.
Incluye:
IgualqueelcddigolAC.03
SERVIC!ODEEMERGENCIAY TRASLADOSENANMBULANCIADESDEY/OHACIA
CUALQUIEREFECTORDELA RED
Ambulanciaconmédico{eventosdeportivos,artisticos,etc).Arancelesporhoray por
AMB.01 {unidad. No incluye traslados ni otros médulos. En caso de ser necesario se 3,00
adicionaré el médulo correspondiente.
AMB.02 Ambu!anciaconmédicoparatraslado,porviajedeidayvuelta(hasta30kmde 10,00
recorrido)
Atencién de paciente en emergencia y/o urgencia médica con mévil de alta
AMB.03 |complejidad,conosintraslado(hasta30kmderecorrido).Incluyeemergencias 13,00

psiquiatricas.
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Atencién de neonato en emergencia y/o urgencia médica con UTIN {Unidad de
AMB.04 |TerapialntensivaNeonatal)dealtacomplejidad, conosintrasiado:incluyemédico 30,00
neonatélogo y personal especializado (hasta 30 km de recorrido).
AMB.05 |Kmadicionalambulaciadealta complejidad 0,30
AMB.06 |Kmadicionalambulanciaen eventos 0,20
AMB.07 |KmadicionalUTIN 0,50
AMB.08 :Zzl.i:odepac|enteenmodoaéreohehcdptero,paraemergencuay/o urgencia 160,00
1
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- 6.

INTERNACION

HDIA

HOSPITAL DE DiA

Estosmddulos seaplicanapacientesquerequiereninternaciényseguimientode
hastalzhsenun serviciodehospitalde dia

incluye:

Internacidnclinicaenhabitaciéndelserviciodehospitaldedia

IgualquecédigolNC.01.paralospacientesoncoldgicosoinmunosuprimidos,igual que
cédigo INC.02. para los pacientes en rehabilitacién, incluye los cédigos REH.

HDIA.01

Hospitaldediade quemados

8,00

HDIA.02

Hospitaldediaderehabilitacién adulto

6,00

HDIA.03

Hospitaldediaderehabilitacién pediatrico

7,00

HDIA.04

Hospitaldediadesaludmental{incluyetrastornosalimentariosyadicciones)

3,00

HDIA.05

Hospitaldediadesaludmental, mediajornada(incluyetrastornosalimentariosy
adicciones)

2,00

HDIA.06

Hospitaldedia infectoldgico/inmunodeprimido

8,00

HDA.07

Hospitaldediaoncolégico/infusidondedrogasnooncoldgicas

8,00

HDIA.08

Hospitaldediadeinsuficiencia cardiaca

8,00

INC

INTERNACIONCLINICAADULTOS

INC.01

Diaclinico

23,00

Incluye;

Internacidnclinicaenhabitaciéncompartida

Anatomiapatoldgicaconvencional

Colocacién/recambiodesondavesical

DescartablesconformecédigoDESCINC

Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudiosecograficossimples

Estudiosradiolégicossimples

Kinesioterapia

Laboratorio:hastalOdeterminacionesNivell

Laboratorio:hasta8determinacionesNivel2

Laboratorio:hastaSdeterminacionesNivel3

Medicamentosdeventalibre
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INC.02

Diaclinicopacientecomplejo

28,00

Pacientes que requieraninternacion en el servicio de internacién clinica, con
venoclisis,usodemedicaciénendovenosa,caracteristicasopatologiasdemediano

/ alto riesgo {*)que requieran o nola administracion de 02, traqueostomizados.
Insuficiencias de érganos vitales compensados. {*) Alto riesgo:
politraumatismo grave, neutropénico febril, enfermedades autoinmunes
reagudizadas,pacientesconsoportenutricionalenteraloparenteral,insuficiencia
renal aguda, DBT descompensada, postoperatorio complicado, cirrosis, HIV/SIDA
con infeccién oportunista. Todo paciente con CUD ocondiciones crénicas
complejas independientemente de su patologia.

Incluye:

Internacidnclinicaenhabitaciéncompartida

Anatomiapatolégicaconvencional

Colocacién/recambiodesondavesical

Descartablesconformec6digoDESC.INC

Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudiosecograficossimples

Estudiosradioldgicossimpies

Kinesioterapia

Laboratorio:hastalOdeterminacionesNivell

Laboratorio:hastaBdeterminacionesNivel2

Laboratorio:hastabdeterminacionesNivel3

Medicamentosdeventalibre

Oxigeno

INC.03

Diadeaislamientoinfectolégico-inmunodeprimido

28,00

Incluye:

Internacidnenhabitaciénindividualosectoraislado

igualquecdd. INC.O1

Materialesdescartablesparalaprevencion

INC.04

Diasaludmental,hastaeldialdinclusive

23,00

INC.05

Diasaludmental,apartir deldialSy hastaeldia30 inclusive

8,00

INC.06

Diasaludmental,apartirdeldia31

6,00

Losmédulosdiasaludmentalaplicanapacientesquerequiereninternaciénen servicios
de salud mental, incluyendo la atencién de trastornos alimentarios y adicciones

Incluye:

Internacidnenhabitaciéncompartida

IgualquelNC.01

Atenciodn psiquiétrica/psicolégica
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INC.07

Diarehabilitacién

20,00

Estosmoéduloscontemplanlainternaciénparalarehabilitaciondepacientescon
secuelascardiorespiratorias,neuroldgicasytraumatoldgicas

Incluye:

Internaciénenhabitaciéncompartida

Igualquecdd. INC.01

Fonaudiologia

Magnetoterapia

Laserterapia

Psicoterapia

Rehabilitaciénneuromotora,cardfaca, respiratoria,neurocognitiva, nutricional

INC.08

Diacuidados paliativos

23,00

Incluye:

internacidénenhabitacidncompartida

lgualquecdd. INC.01

Oxigeno

INP

INTERNACIONPEDIATRICA

Pacientesdelmes al5afos.Serviciosdepediatriaconpediatra24hs

INP.01

Diaclinicopedidtrico bajacomplejidad

23,00

Pacientes que requieran internacién en el servicio de internacién pediatrica, con
venoclisis, uso de medicacién endovenosa, con patologias de bajo riesgo sin
requerimientosde(2 . Postquirdrgicosquerequierenunainternaciénmenora24 hs.

Incluye:

Internacidnclinicaenhabitaciéncompartida

Anatomiapatolégicaconvencional

Colocacién/recambiodesondavesical

DescartablesconformecddigoDESC.37

Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudiosecograficossimples

Estudiosradioldgicossimples

Kinesioterapia

Laboratorio:hastalOdeterminacionesNivell

Laboratorio:hastaBdeterminacionesNivel2

Laboratorio:hastaSdeterminacionesNivel3

Medicamentosdeventalibre
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UNIDAD
.CODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
INP.02 |Diaclinicopedistricomediana complejidad 26,00
Pacientes que requieraninternacién en el servicio de internacién pediétrica, con
venoclisis, uso de medicacién endovenosa, con antecedentes patolégico que
incrementenelriesgodelapatologiaactual,ocondiciénclinicademedianoriesgo que
requieran o nola administracidn de 02 (en forma de halo cefélico, canula nasal o
mascaras). Postquirlrgicos que requieren una internaciGnmenor a 48 hs.
Incluye:
Internaciénclinicaenhabitacidncompartida
Igualquecdd. INP.O1
Qxigeno
INP.03 |Diaclinicopediatrico alta complejidad 30,00
Pacientes que requieraninternacién en el servicio de internacién pediatrica, con
venoclisis, uso de medicacion endovenosa, caracteristicas o patologias de alto
riesgo {*)que requieran onolaadministracién de O2{en formade CAFQ,CPAPO VNI),
traqueostomizados. Insuficiencias de érganos vitales compensados. (*) Alto riesgo:
politraumatismo grave, neutropénico febril, enfermedades autoinmunes
reagudizadas, pacientes con soporte nutricional enteral o parenteral, insuficiencia
renal aguda, DBT descompensada, postoperatorio complicado, cirrosis, HIV/SIDA
con infeccién oportunista. Pacientes que requieran aislamientos en habitacion
individual. Todo paciente con CUD ocondiciones crdnicas complejas
independientemente de su patologfa.
incluye:
Internacidnclinicaenhabitaciéncompartidaoindividualsegtnpatologia
lgualquecdd. INP.O1
Oxigeno
INP.04 |Diadeacompaiianteneonatolégicoopedistrico(hastalSafios) 3,00
IAC  |INTERNACIONENAREASCRITICAS
IAC.01 |Diaterapiaintermedia-cuidadosespeciales 29,00
Incluye:
Internaciénendreaacreditada
lgualguecéd. INC.01
Oxigeno
IAC.02 Diaterapiaintensiva{UTI)-Diaunidadcoronaria{UCQ})-Diaterapiaintensiva pedidtrica 39.00
{UTIP), Dia Recuperacién Cardiovascular (RCV}, sin ARM
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
UTIP:Pacientesquerequieraninternaciénenelserviciodeinternacidnpediatrica, en
cuidados paliativos en etapa del final de su vida, pacientes oncoldgicos con
patologias que agraven su prondstico. Inmunodeficiencias 1rias con infecciones
scbreagregadas. Grandes quemados, NET/Stevens Johnson. Insuficiencias de
drganos vitales en fase terminal.
incluye:
Internaciénenareaacreditadaparapacientes criticos
lgualquecdd. INC.01
Oxigeno
IAC.03 Diaterapiaintensiva{UTi)-Diaunidadcoronaria{UCO)-Diaterapiaintensiva pediatrica 43.00
{UTIP), Dia Recuperacién Cardiovascular (RCV), con ARM ’
UTIP:Pacientesquerequieraninternacidonenelserviciodeinternaciénpedidtrica, en
cuidados paliativos en etapa del final de su vida, pacientes oncoldgicos con
patologias que agraven su pronéstico. Inmunodeficiencias 1rias con infecciones
sobreagregadas. Grandes quemados, NET/Stevens Johnson. Insuficiencias de
drganos vitales en fase terminal.
Incluye:
Internaciénendreaacreditadaparapacientes criticos
Igualquecdd. INC.01
Oxigeno
IAC.04 |{Dianeonatolégicodebaja complejidad 27,00
Incluye:
Internacidénendreaacreditada
Luminoterapia
Recuperaciénnutricional
Igualquecdd. INC.01
IAC.05 |Dianeonatoldgicodeterapiaintermedia/cuidados especiales 37,00
Contemplapacientesconantibioticoterapiay/oalimentaciénparenteral
Incluye:
Internacidénendreaacreditada
lgualquecdd. INC.01
Oxigeno
IAC.06 |Dianeonatoldgicodealtacomplejidad 50,00
Contemplapacientesconasistenciarespiratoriamecanicainvasivaonoinvasiva
y/osoporteinotrépicoy/oinestabilidadhemodindmica
Incluye:
Internaciénendreaacreditada
Igualquecdd. [AC.03
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD

ASISTENCIAL
MENDOCINA

-INQX

INTERNACIONQUIRURGICA

INOX.01

Dfa quirtirgico

32,00

Aplicaparaintervencionesquirdrgicasnoprevistasenlosmaédulosquirdrgicospor
especialidad

Incluye:

Internaciénenhabitacidncompartida

Anatomiapatoldgicaconvencional

Consultas

DescartablesconformecddigoDESC.INC

Electrocardiograma

Estudiosecograficossimples

Estudiosradioldgicossimples

Kinesioterapia

Laboratorio:hastalQdeterminacionesNivell

Laboratorio:hasta8determinacionasNivel2

Laboratorio:hastaSdeterminacionesNivel3

Medicamentosquenoseencuentrenenellistadodelcédigo MED.EXC

Monitorecintraoperatorio

Oxigeno

Procedimientosanestésicos

INQX.02

Diaquirdrgico neonatolégico

50,00

Aplicaparaintervencionesquirdrgicasnoprevistasenlosmadulosquirdrgicospor
especialidad

Incluye:

lgualquecdd. INQX.01
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: UNIDAD CANTIDADDE
) cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA |m[;[::;::|£o~
: MENDOCINA INCLUIDOS
7. MODULOSQUIRURGICOSPORESPECIALIDAD

incluye:

internaciénapartirdelaintervencignporlacantidadméximadediasindicadaen

cadacaso, 6

Internacionendreascriticasporunmdximode24hsapartirdelaintervencidn

quirdrgica

IgualquecddigoIlNQX.01

.cev CIRUGIACARDIOVASCULAR

CCV.01.01 |Biopsiadepericardio 3,60 1
CCV.01.02 |Drengajepleuropericirdicoopericardioperitonealsubxifoideo 3,60 1
€CVv.02.01 |Colocacidéndebaléndecontrapulsacién 11,40 1

Cirugiassincirculacidnextracorpérea
C€CV.03.01 |Anastomasissistémico~pulmonares 26,00 2
€CV.03.02 |Cirugiadeanillosvasculares 26,00 2
CCV.03.03 |Cirugiadelacoartaciéndeaorta 26,00 2
CCV.03.04 |Cirugiadelductus 26,00 2

Cirugiasdebajacomplejidadconcirculaciénextracorpdrea
CCV.04.01 |Cirugiadecomunicacidninterauricular 29,00 2
CCV.04.02 |Cirugiadecomunicaciéninterventricularsinhipertensiénpulmonar 29,00 2
CCV.04.03 |Cirugiadelaestenosispulmonar 29,00 2
CCV.04.04 |Extracciéndeimplanteporviapercuténea 29,00 2

Cirugfasdemedianacomplajidadconcirculacidnextracorpérea
CCV.05.01 |Cirugfadecomunicacidninterventricularconhipertensiénpulmonar 40,00 3
CCV.05.02 |Cirugiadelarevascularizaciénmiocdrdica 40,00 3
CCV.05.03 |CirugiadelatetralogiadeFallot 40,00 3
€CV.05.04 |Cirugiadereemplazosvalvulares 40,00 3
€CV.05.05 |Cirugiadelanillovascularconslingpulmonar 40,00 3
€CV.05.06 |Cirugiadelcanalauriculo-ventricularparcial 40,00 3
CCV.05.07 {Reseccidéndemembranasubadrticaconbypasstotal 40,00 3

Cirugiasdealtacomplejidadconcirculaciénextracorpérea
CCV.06.01 |Cirugiadedoblesotriplesreemplazosvalvulares 48,00 4
CCV.06.02 |Cirugiadelatetralogiadefallotconatresiapulmonar 48,00 4
CCV.06.03 [Cirugiadelatrasposiciéndegrandesvasos 48,00 4
CCV.06.04 |Cirugladelaneurismaderaizadrtica,arco-adrticooventricular 48,00 4
CCV.06.05 |Cirugiadelcanalauriculo~ventricularcompleto 48,00 4
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\ CANTIDADDE
‘ UNIDAD DiAS DE
coDIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
v i MENDOCINA
P INCLUIDOS
CCV.07.01 |Cirugiacardiovascularconcirculacidnextracorpéreacomplejaenpacientes 62,00 5
neonatalesypedidtricosquereguieranreoperarse
' CE CIRUGIASENDOSCOPICAS
CE.01.CIRUGIAENDOSCOPICAFLEXIBLEALTA
CE.01.01 |AblaciénendoscdpicadeEsofagodeBarret 6,70 1
CE.01.02 |C.P.R.E.concolocaciény/oextracciéndestentbiliar{plasticocautoexpansible) 8,70 1
CPRE. - T p - — - -
CE.01.03 P E.terapéutica(papilotomia,extracciéndelitiasis, dilataciondeestenosis 8,70 1
biliar)
CE.01.04 |Colocaciéndestentesofigico,géstricooduodenal 8,70 1
CE.01.05 |Colocacidnendoscdpicadesondadealimentacion 3,00 1
CE.01.06 |Colocaciénoextraccidéndelbaldnintragastricoporobesidad{BIG) 11,20 1
CE.01.07 |DilatacidnVideoendoscdpicaAlta(porsesidn)conbaldnobujias 5,10 1
CE.01.08 |Disecciénsubmucosaesofégica 11,20 1
CE.01.09 |Diseccidnsubmucosagastrica 11,20 1
CE.01.10 |Drenajetransvisceraldecoleccionesintraabdominales 8,70 "1
CE.01.11 [Ecografiaendoscépicaterapéutica 8,70 1
CE.01.12 |EnteroscopiaTerapeutica 6,70 1
CE.01.13 |Esclerosisdevaricesesofagicasobanding 5,10 1
CE.01.14 |Extracciénendoscopicadecuerpoextraio 4,10 1
CE.01.15 |Gastrostomiaendoscépicapercutdnea{GEP)orecambiodebotdénenquirédfano 5,10 1
CE.01.16 |Miotomiaendoscdpicaparatratamientedelaacalasia 1,90 2
CE.01.17 |MucosectomiaEsofagica 6,70 1
CE.01.18 |MucosenctomiaGastrica 6,70 1
CE.01.19 |RetirodeStenty/orecambioenelmismoactoesofagico,géstricooduodenal 8,70 1
CE.01.20 |Septotomiaparatratamientodeldiverticulodezenker 1,50 1
CE.01.21 |Tratamientoendoscépicodefistulas(cierreconclipsOvesco) 8,70 1
CE.01.22 (TratamiéntoendoscdpicodelaHemorragiaDigestivaAlta 5,10 1
CE.01.23 [Tratamientoendoscdpicodelesionesvasculares 5,10 1
CE.01.24 |Videoendoscopiadigestivazltapedidtricadeurgenciaporingestadecéustico 5,10 1
CE.01.25 (Videopolipectomiagastricahasta3pdlipos 4,10 1
CE.01.26 |Vvideopolipectomiagastricamasde3pélipos 5,10 1
CE.02.CIRUGIAENDOSCOPICAFLEXIBLEBAJIA
CE.02.01 |Cecostomiaendoscopicapercutdnea 5,10 1
CE.02.02 |Colocaciénoretirodestentcolénico 8,70 1
CE.02.03 |Devolvulacibnendoscopica 8,70 1
CE.02.04 |Dilataciénvideoendoscopicabaja(porsesion) 5,10 1
CE.02.05 |Diseccidénsubmucosacolénicaorectal 11,20 1
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! ; , 7 UNIDAD CANTIDADDE
1 CODIGO - - : - DESCRIPCION - e e QUIRURGICA | » DfAS OE
MENDOGINA INTERNACION
INCLUIDOS
CE.02.06 [Extracciénendoscopicacoldnicacrectaldecuerpoextrafio 4,10 1
CE.02.07 [Mucosectomlacolénicayrectal 6,70 1
CE.02.08 |TratamientoendoscépicodelaHemorragiaDigestivaBaja 6,70 1
CE.02.09 |Tratamientoendoscdpicodelesionesvasculares 5,10 i
CE.02.10 |Videopolipectomiacoldnicaorectalhasta3polipos 5,10 1
CE.02.11 |Videopolipectomiacoldnicaorectalmasde3pdlipos 6,70 1
CE.03.CIRUGIAENDOSCOPICADELAVIAAEREA
CE.03.01 |Cierreendoscdpicodefistulatraqueoesofagica 5,40 HD
CE.03.02 |[Criobiopsia 5,40 HD
CE.03.03 |EBUS-TBNA.Ecobroncoscopiamashiopsiaentiemporeal.{Noincluyeagujas) 11,20 1
CE.03.04 |Implante/Extracciondestenttraquealobronquial.NoincluyeStent 11,20 1
CE.03.05 |Intubaciénguiadaporendoscopia.BiopsiaTransBronquial 5,40 HD
CE.03.06 |Lavadopulmonartotal.(PorPulmdénsecuencial} 1,50 1
CE.03.07 |Terapiafotodindmica 7,50 HD
CE.03.08 |Termoplésticaendobronquial 7,50 HD
CE.03.09 |Tratamientoendoscopicodelenfiserna 11,20 1
CE.03.10 |videobroncoscopiarigidaconreseccidéndelesionbenigna 11,20 1
CE.03.11 |Videobroncoscoplarigidaconresecciéndetumortragueobronguial 1,80 1
CE.03.12 Vida?obronc?scopf.a/eséfagorfgidaparaextracciéndecuerpoextraﬁo.Puncién 5,40 HD
agujadeschiepattiodeWang
i JCGE  |CIRUGIAGENERAL
CGE.01.0peracionesenlasGlindulasyConductosSalivales
CGE.01.01 |Biopsiaporpunciéngléndulasalival 2,10 HD
CGE.01.02 |Drenajedeglandulasalival 3,30 HD
CGE.01.03 |Extracciéndecdlculossalivales 2,10 HD
CGE.01.04 |Extraccidnderdnulaquistepisodelaboca 6,60 1
CGE.01.05 |Parotidectomfasuperficialoparcial 14,20 3
CGE.01.06 |Parotidectomiatotal 17,30 3
CGE.01.07 |Parotidectomiatotalconvaciamientocervical 21,40 3
CGE.01.08 |Submaxilectomia 8,70 1
CGE.01.09 |Submaxilectomiaconvaciamientocervical 15,20 3
CGE.02.0peracionesenlaBoca,Labiosylengua '
CGE.02.01 |Escisionampliaencufiadefabioportumormaligno 5,10 1
CGE.02.02 |Escisidnampliadapisodelabocaconreconstrucciéninmediata 17,30 3
CGE.02.03 |Escisidéndelabio,suturalabio,drenajeabscesolabio 3,30 1
CGE.02.04 |Escisiénlocaldelesidnbenignadelengua 3,30 1
CGE.02.05 |Exéresisdelenguaconvaciamiento 17,30 3
CGE.02.06 |Exéresisendooraldetumorbenigno 7,60 2
CGE.02.07 |Exéresisendooraldetumormaligno 9,70 2
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UNIDAD CANTIDADDE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA Dias DEO

. MENDOCINA INTERNACION
' INCLUIDOS
CGE.02.08 |Glosectomiasubtotal, hemiglosectomia 17,00 4
CGE.02.09 |Glosoplastia 7,60 2
CGE.02.10 |Glosotomia,exéresisdecuerpoextrafio,suturacbiopsiadelengua 7,60 2
CGE.02.11 [Incisiénydrenajepisodelaboca.Biopsia,suturadeboca 5,10 1
CGE.02.12 |Operaciéncomandopisodelaboca 23,50 q
CGE.02.13 |Reseccidndelabioyvaciamiento 14,20 3
CGE.02.14 |ReseccidénportumoryqueiloplastiatipoBernard 14,20 3

CGE.03.0peracionesdelPaladar
CGE.03.01 |Biopsiadepaladar.Drenaje.Sutura 3,30 HD
CGE.03.02 |Operaciéncomandopisodelpaladar.Resecciénprimario.Vaciamientoganglionar 21,40 4
CGE.03.03 |Reseccidntumordelpaladar.Cierreprimario.Colgajos 14,20 3

CGE.04.0peracionesdelaFaringe
CGE.04.01 |Biopsiadefaringe 5,10 i
CGE.04.02 |Escisidndediverticulofaringeo.Fistulasfaringeas.Quisteshranquiales.Vestigios 8,70 1
CGE.04.03 |Faringectomiaparcial. Tumoreslocalizados 9,70 2
CGE.04.04 |Faringoplastia.Cierredefaringostoma 9,70 2
CGE.04.05 |Faringostomiaporcuerposextrafios.Coleccionessupuradasporviaoral 8,00 3
CGE.04.06 0per:?ci6nComa ndoFaringe.Resecciéndelesidnprimaria.Vaciamiento 23.50 4

ganglionar

CGE.05.0peraciones en [as Glandulas Tiroides yParatiroides
CGE.05.01 |Cirugiadelhiperparatiroidismo 11,60 3
CGE.05.02 |Exéresisdequistetirogloso 5,10 1
CGE.05.03 {Incisiénydrenajedequistetiroglosoinfectado 1,20 HD
CGE.05.04 |Lobectomia{ohemitiroidectomia) 7,60 2
CGE.05.05 |Puncidnbiopsiadetiroides 2,10 HD
CGE.05.06 |Reoperacionesporhiperparatiroidismo 18,30 4
CGE.05.07 |Reseccidneimplantedetejidoparatiroideo 11,60 3
CGE.05.08 {Reseccidnportumorparatiroideo 9,50 3
CGE.05.09 |Tiroidectomlaporbocioendotoricico{esternotomia) 21,40 4
CGE.05.10 |Tiroidectomiaporbocicendotoracico(viacervical) 18,30 4
CGE.05.11 {Tiroidectomiatotalconvaciamientoganglionarradicalbilateral 18,30 4
CGE.05.12 |Tiroidectomiatotalconvaciamientoganglionarradicalunilateral 15,20 4
CGE.05.13 |Tiroidectomlatotalosubtotalbilateral 11,60 3

CGE.06.0peracionessobrelaTraqueaCervical
CGE.06.01 |Punciéntragueal 1,20 HD
CGE.06.02 |Traqueorrafiadeaccesocervical 5,10 1
CGE.06.03 |Tragueostomiaotraqueotomia 5,10 1
CGE.06.04 |Tratamientoquirirgicodeestenosissub-glética 14,20 3
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H é UNIDAD | CANTIDADDE
, coniGo DESCRIPCION QUIRURGICA iAs DE
. MENDOCINA INTERNACIGN
INCLUIDOS
CGE.07.0percaciones en IaPareddelAbdomen,PeritoneoyRetroperitoneo
CGE.07.01 |Cierredelaparedabdominalporevisceracion 9,50 3
CGE.07.02 |Cierredeparedconmallaprofildctica 6,00 2
CGE.07.03 Dernt'nolipectomiaconosinreconstrucciondelombligoconherniop!astiadelinea 9,70 5
media
CGE.07.04 |Drenajedeabcesointraperitonealporviaabdominatabiertaolaparoscépica 7,60 2
CGE.07.05 |Drenajedeabsescintraperitonealporviapercutinea 7,60 2
CGE.07.06 |Enterolisis 6,00 2
CGE.07.07 |Escisiéndetumorretroperitoneal(excluidoselrifionysuprarrenal) 14,20 3
CGE.07.08 |Eventroplastiaconvencionalconanillomayora08cm 11,60 3
CGE.07.09 |Eventroplastiaconvencionalconanillomenora 0Bem 9,50 3
CGE.07.10 Ev?ntroplastiaconvencionaIconprocedimientosdesepa raciéndecomponentes 14,20 3
abiertos
CGE.07.11 E.ventro.pl;fstiaconvencionalconseparaciéndecomponentesendoscopicoso 17.30 3"
videoasistidos .
CGE.07.12 |Eventroplastialaparoscépicaconmalla 11,60 3
CGE.07.13 |Hernioplastiacruralconvencional 6,00 2
CGE.07.14 |Hernioplastiacruratlaparoscopica 7,60 2
CGE.07.15 |Hernioplastiadiafragmaticaoisquiorrectal 7,60 2
CGE.07.16 |Hernioplastiaepigastricaconvencionalconanillomditiple 7,60 2
CGE.07.17 |Hernioplastiaepigastricaconvencionalconanillosimple 6,00 2
CGE.07.18 |Hernioplastiaepigastricalaparoscopica 7.60 2
CGE.07.19 |Hernioplastiainguinalrecidivadaconvencional 7.60 2
CGE.07.20 |HernioplastiainguinalrecidivadaLaparoscépica 9,70 2
CGE.07.21 |Hernioplastiainguinalbilaterallaparoscdpica 9,70 2
CGE.07.22 |Hernioplastiainguinalconvencionalbilateral 7,60 2
CGE.07.23 |Hernioplastiainguinalconvencionalinguinoescrotal 7,60 2
CGE.07.24 |Hernioplastiainguinalconvencionalunilateral 6,00 2
CGE.07.25 |Hernioptastiainguinallaparoscopicaunilateral 7,60 2
CGE.07.26 |Hernioplastiaumbilicalconvencionalconanillodemasde3cm 7,60 2
CGE.07.27 |Hernioplastiaumbilicalconvencionalconanillohasta3cm 6,00 2
CGE.07.28 |HernioplastiaumbilicalLaparoscépica 7,60 2
CGE.07.29 |Laparoscopiaexploradora,conosintomadebiopsia 6,00 1
CGE.07.30 |Laparostomia 6,00 2
CGE.07.31 |Laparctomiaexploradora,conosintomadebiopsia 6,00 2
CGE.07.32 |Plicaturapordiastasisderecto 6,00 2
CGE.07.33 |Reseccidndetumordepared 9,70 2
CGE.07.34 |Reseccidndetumordeparedlaparoscépico 12,30 2
CGE.08.0peraciones en elEstémagoy Duodeno
CGE.08.01 |BypassGastricodeunaanastomosis(ovariantes) 21,40 4
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: UNIDAD CANTIDADDE
¢ADIGO DESCRIPCION QUIRURGICA DlAs oE
o MENDOCINA INTERNL_\CION
o | INCLUIDOS
CGE.08.02 |BypassGastricoenYdeRoux9 21,40 4
CGE.08.03 |BypassGastricoresectivo{cualquiervariante) 23,50 4
CGE.08.04 |Cierredefistulagastrocdlicaogastroyeyunocdlica 11,60 3
CGE.08.05 {Cierredegastrostomiauotrafistulaexternadelestémago 9,50 3
CGE.08.06 |Cirugiadeconversion 23,50 4
CGE.08.07 |Cirugiadereversion 23,50 4
CGE.08.08 |Cirugiaderevision 21,40 4
CGE.08.09 |Extraccidndebanda gdstrica 9,50 3
CGE.08.10 |Gastrectomiaenmanga 17,30 3
CGE.08.11 Gastrecton'miasubtt.:talporpato'logn’abenigna.Vagotomfatroncularcon 17,30 3
antrectomiaochemigastrectomia
CGE.08.12 |Gastrectomiatotal.Gastrectomiasubtotalampliada,porcancer 23,50 4
CGE.08.13 |Gastroenteroanastomosis 12,60 4
Gastrorrafia o duodenorrafia por lesién traumatica. Cierre simple de dlcera
CGE.08.14 |perforada.Reseccidnencufiadelesidnulcerosa.Hemostasiasimplededlcera 9,50 3
sangrante .
CGE.08.15 {Gastrostomiaexploradora.Extirpacidndepdlipo,cuerpoextrafio,etc. 11,60 3
CGE.08.16 |Gastrostomiapercutaneaoquirirgica 9,50 3
CGE.08.17 |Interposiciondeyeyuno 9,70 2
CGE.08.18 |Parcheyeyunalenduodenoporlesionestraumdticas 6,00 2
CGE.08.19 |Piloromiotomia.Piloroplastia 7,60 2
CGE.08.20 ReconstrucFiéndegastroenteroanastomosis.TransformaciénenYdeRouxdeuna 14,20 3
anastomosisgastroyeyunal
CGE.08.21 |Reseccidnsegmentariadeduodeno 9,70 2
CGE.08.22 |Switchduodenalovariantesdisabsortivas 20,50 3
CGE.08.23 |Urgenciasconcompromisoint.gastro-intestinal 21,40 4
CGE.08.24 |Urgenciassincompromisoint.gastrointestinal 14,20 3
CGE.08.25 |Vagotomiatroncularypiloroplastiaogastroentercanastomosis 9,70 2
CGE.08.26 |Vagotomiatroncular.Vagotomiasuperselectiva 9,70 2
CGE.08.27 |Vélvulogéstrico,devolvulaciénygastropexia 7.60 2
CGE.09.0peracionesenelintestinoDelgado
CGE.09.01 Derivacionesintestinalesinternas(enteroentéricas,ileotransversa,ileorrectal, 10,50 4
etc.)
CGE.09.02 |Devolvulacidénodesinvaginacidnintestinal 5,10 1
CGE.09.03 |Enterectomia 9,50 2
CGE.09.04 Enterotomia.EnFeroston]iatemporariaodeﬁnitiva.Enterorrafia.Cierrede 9,50 2
enterostomas.Cierredefistulasenterocutdneas.
CGE.09.05 |EscisidndiverticulodeMeckel 6,00 2
CGE.09.06 |Interposicidndeyeyunooileonenanisoperistaltica 9,50 3
CGE.09.07 |Operaciénplasticaenileostomia 6,90 3
CGE.09.08 |Plicaturadeintestinodelgado({operacionesdeNoble,Child,etc.) 9,50 3
CGE.09.09 |Yeyunostomiadealimentacion 8,00 3
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CGE.10.0peracionesenelColonyRecto

CGE.10.01 |Apendicectomia 5,10 1

CGE.10.02 |Cierredecolostomia 9,50 3
Cierredefistularectovesical,colovesical,rectoureteral,rectovaginal,colovaginal

CGE.10.03 . 8 & 11,60 3
(viaabdominal}

CGE.10.04 |Cirujanoperineal{utilizaunodeloscirujanosayudantesabdominales) 3,20

CGE.10.05 {Colectomiatotal(sinanastomosis) 20,20 5

CGE.10.06 ColectotniatotalconanastomosisiIeorrectalenuntiempo(incluyeostom[asde 25.40 5
proteccion}

CGE.10.07 |Colostomfatemporariaodefinitiva,comoulnicaoperacién 8,00 3

CGE.10.08 |Condosequiposquirdrgicos:Cirujanoabdominal 6,80

CGE.10.09 |Devolvulacidndecolonporlaparotomiaolaparoscopia,conosincolopexia 6,00 2

CGE.10.10 CrenajedeabscesopelvirrectalodelfondodesacodeDouglasporvia 4,00 1
transrrectal

CGE.10.11 |Electrofulguraciéndelcéncerderecto 4,00 1

CGE.10.12 |Exenteracidnpelviana(operacidndeBrunschwing)total,anterioroposterior 25,40 4

CGE.10.13 |Exéresisdetumorpresacro(teratomauotros).incluyelaparotomia 12,30 2

CGE.10.14 |Extraccidninstrumentaldefecalomasaltosconanestesiageneraloperidural 3,00 1

CGE.10.15 |ExtracciGnmanualdefecaloma 2,10 HD

CGE.10.16 {Hemicolectomia{derechaoizquierdalincluyeostomias 21,40 4

CGE.10.17 |Miectomiarectoanal{operaciéndelynn) 5,10 1

CGE.10.18 |OperacidontipoHartmann,Laheyosimilares.Colectomiasegmentaria 14,20 3

CGE.10.19 OperacionesR'adicaIesparaelr?egat:_ol'on',tipoDuha meloSwenson,via 21,40 4
Abdominoperinealconunequipoquirlirgico

CGE.10.20 |Plasticadecolostomia 5,10 1

CGE.10.21 |Proctectomiaconprostatectomfaocolpectomialincluyecolostomfa) 17,30 3

CGE.10.22 |Proctocolectomiatotal(incluyeileostomia) 25,40 4

CGE.10.23 Proctocole.ctomfatotaIconbolsailealyanastomosisileoanaI(incluyelleostoml'a 25,40 4
deproteccion}

CGE.10.24 |Proctorrafia.Cierredefistularectovaginalorectouretral{viatransanaloperineal) 17,10 4

CGE.10.25 |Proctosigmoidectomiaabdominoperineal{incluyecolostomia) 23,30 4

CGE.10.26 Proctosigmoi'dectoml’aconbolsaco.l6nicayanastomosisccloa nal{incluye 17,30 3
colostomiaocileostomiadeproteccion)}

CGE.10.27 |Prolapsorectal:proctopexiaporviaabdominal 8,70 1

CGE.10.28 |Protectomia porviatransanaloposterior{incluyecolostomia) 11,60 3

CGE.10.29 R_ec_onstrucciéndeltré nsitoluegodeoperacionestipoHartmann,Laheyo 14,20 3
similares

CGE.10.30 |Rectocele:perineorrafiaanterioroposterior 5,10 1

CGE10.31 Reseccidnanteriordelrecto{operaciéndeDixonuotras}),conanastomosisa8cm 17.30 3

omasdelmargenanal.
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Reseccidnanteriordelrectobaja,conanastomaosisamenosde8cmdeimargen
CGE.10.32 , rectobaja,conanastomas ded & 17,30 3
anal{incluyecclostomiaoileostomiadeproteccién}

Reseccidntransanaloporviaposteriordelesionespolipoideasoneoplésicas,con
CGE.10.33 : porviap poip P 7,60 2
resecciontotaldelaparedrectalsubyacente

CGE.11.0peracionesenelAno

CGE.11.01 |Cerclajedeanco 2,10 HD

CGE.11.02 |Drenajedeabscesoperianal 2,10 HD

CGE.11.03 |Escisidndehemorroidestrombosada.Trombectomia. 2,10 HD

CGE.11.04 Escisidndelesiéndepielperianal{plicomascutaneos,papilomas,etc.)Biopsiade 2.10 HD
ano

CGE.11.05 |Escisiénlocalampliadetumormalignodeanc 8,90 2

CGE.11.06 |Escision ofulguraciéndecondilomasacuminadosendoyperianales 4,00 1

CGE.11.07 |EsfinteroplastiatipoPickrelosimilar{incluyecolostomia) 7,60 2

CGE.11.08 |Esfinteroplastiatipoplicaturaosimilar.Esfinterorrafia(esfinterexterno} 6,00 2

CGE.11.09 |Fistulectomiaofistulotomia(fistulassimples) 5,10 1

i i hiteh imilar-prol -h -i

CGE.11.10 Hemorroidectomiac/whiteheadosimilar-prolapsomucoso-hemo-ideanogrado 9,50 3
iylv

CGE.11.11 |[Tratamientodelaestenosisanal 9,50 ’ 3

- h - - - Jaci

CGE.11.12 Trata mrentodel'as emfxrrmdesgorhgaduraelé'stlca,fotocoagu acién, 4,00 1
esclerosante,crioterapiaocombinadas(tratamientocompleto)

CGE.11.13 |Tratamientoquirdrgicodelatfstulaperianalcomplejalconautorizacidnprevia) 7,60 2

CGE.11.14 |Tratamientoquirurgicodelafisuraanal 4,00 1

CGE.11.15 |Tratamientoquirdrgicodelashemorrcidesconysinprolapsomucose 9,50 3

CGE.11.16 |[Tratamientoradicaldelabscesoperianal,conescisiéndelacriptadeorigen 8,00 3

CGE.12.0peracionesenelHigadoyViasBiliares

CGE.12.01 ]|Anastomosisbiliodigestivascomplejas{hepaticoyeyunostomia) 21,40 4
CGE.12.02 Anastomosisbiliodigestivassimples(colecistoyeyunostomia, 15,20 4
coledocoduodenostomia)
CGE.12.03 |Biopsiadehigadoporlaparotomiaolaparoscopia. 5,10 1
CGE.12.04 |Colecistectomia 9,50 3
CGE.12.05 |Colecistostomia 8,00 3
CGE.12.06 |Drenajepercutaneodecolecciénintrahepatica 6,60 1
CGE.12.07 |Drenajepercutaneodelaviabiliar 11,30 1
CGE.12.08 |Extraccidninstrumentalpercutdneacompletadecdlculoscoledocianos 8,70 1
CGE.12.09 |Hepatectomiaderechaoizquierda. 22,60 3
CGE.12.10 He;?atec-tom‘falparciaIy/ometastasectomfa.Escisi6nradicaldelesiéndehl'gado 20,50 3
{quistehidatidico,etc.)
CGE.12.11 |Hepatostomla{marsupializacidndequisteshidatidicos,abscesos,etc.) 12,30 2
CGE.12.12 |Ligaduracembolizaciéndelaarterighepética 12,30 2
CGE.12.13 |Operacionesreparadorasdelavizbiliar{nivelalto8ismuthtipolllyiv} 21,40 4
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CGE.12.14 |Operacionesreparadorasdelaviabiliar{nivelbajoBismuthtipolyil) 21,40 4
C€GE.12.15 |Puncidndehfgadopercutinea 2,10 HD
CGE.12.16 |RescateOncolégico 25,40 4
CGE12.17 Res.ecc.iéndelavia'biliarprincipalporq uistedecolédocootumor(incluye 23,30 a
vaciamientoganglionar)
i6 | I.Papi! i i
CGE.12.18 Seccuondeam;')o Iaderatenrar\sduoderva Papilotomia,con osin 15,20 4
coledocotomia,conosincolecistectomia
CGE.12.19 |Segmentectormiahepatica 15,20 4
CGE.12.20 Sutluradehigad?(portraumatismo,herida,desgarro,etc.).Taponajehepéticopor 9,50 3
lesidéntraumaticauotra
- lcul | - - -
CGE.12.21 Tratamnentodezcé culoscoledocianos,conasincolecistectomiay/o 11,60 3
colecistectomia
CGE.12.22 |Tratamientopercutdneodelasestenosisdelaviabiliar 17,10 q
CGE.13.0peracionessobreelPédncreas
CGE.13.01 |Biopsiapercutaneaguiadadetumorpancredtico 4,00 1
CGE.13.02 |Biopsiaquirurgicadetumorpancreético.Suturapancredticasimple. 5,10 1
CGE.13.03 |Cistogastroanastomosis, cistoyeyunoanastomosis,cistoduodenoanastomosis 15,20 4
- - leccionliadi b
CGE.13.04 Drenajeez.(ternopercuténeodepseudoqunste,co eccidnliquidaoabsceso 14,50 4
pancreatico
CGE.13.05 Drenajee?cternoquirﬂrgicodepseudoquiste,coIecciénliquidaoabsceso 14,50 4
pancredtico
Duod facefélica,del .deF hild),total, ’
CGE.13.06 uo enopancr?atect?m acefalica,de 9.5%(op deFreyyChild},tota 25,40 4
pancreatectomiacefilicaconconservacidndeduodeno(op.
CGE.13.07 |Enucleacidénsimpledetumorbenigno.Escisiéndelesiéndepdncreas 11,60 3
CGE.13.08 Istmectomiaconconservacidndecabezaypancreasizquierdo{pancreatectomia 23.30 4
centrat)
CGE.13.09 |Pancreatectomiacorporocaudalocaudalconconservaciéndebazo 23,30 4
CGE.13.10 |Pancreatectomiacorporocaudalocaudalsinconservacidndelbazo 23,30 4
isti Parti Rochelle,Frey.Derivacid
CGE.13.11 f’ancreatoyeyunoane!stomoswnpoPuestow, artingtonRochelle,Frey ivacién 10,50 4
internadepseudoguistedepdncreas.
CGE.13.12 [PapilectomiaconreinserciéndecolédocoyWirsung 15,20 4
CGE.13.13 |Secuestrectomiapancredticay/operipancredticapornecrosis 12,60 4
CGE.14.0peracionesenel Bazo
CGE.14.01 |Espfenectomiasegmentaria 15,40 2
CGE.14.02 |Esplenectomiatotal 12,30 2
CGE.14.03 |Punciénesplénicapercutinea,biopsiapercutineadelesidnesplénica 3,30 HD
CGE.14.04 |Suturaparenquimatosa(esplenorrafia).Esplenopexia 7.60 2
CGE.15.0peraciones enlosVasosyGangliosLinfaticos
CGE.15.01 {Biopsiadegangliocentinelaenmelanoma,cincerdemama 14,50 1
CGE.15.02 |Biopsiadegangliolinfaticoporpuncidn 2,10 HD
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CGE.15.03 |Disecciénquirdrgicaparalinfoadenografia(linfoclisis) 3,30 HD
CGE.15.04 |Drenajedesenolinfitico-derivacidn 3,30 HD
CGE.15.05 |Escisiondelesiondeconductoslinfaticos(linfangioma,higroma) 6,60 1
CGE.15.06 |Linfadenectomlaaxilaroinguinalradical,cldsicaymedificada,unilateral 12,60 4
CGE.15.07 |Linfadenectomiacervicalradical,bilateral 18,30 4
CGE.15.08 |Linfadenectomlacervicalradical,unilateral 12,60 4
CGE.15.09 |Linfadenectomlacervical,axilaroinguinalradical,bilateral 18,30 4
CGE.15.10 |Linfadenectomiailiobturatrizradical,bilateral 15,20 4
CGE.15.11 |linfadenectomiailiobturatrizradical,unilateral 12,60 4
C€GE.15.12 |Linfadenectomialumboadrtica,cavoadrtica{Abdominal) 18,30 q
CGE.15.13 |Linfadenectomia.Biopsiadegangliclinfatico 3,30 HD
CGE.16.0peracionesenlaPielyTejidoCelularSubcutdneo
CGE.16.01 |Biopsiadepiely/otejidocelularsubcutdneoy/omuscular 1,20 HD
Destruccidndelesidndepiel{verruga,queratosissenil fibroma,nevus,etc.)por
CGE.16.02 |electrocoagulacién o aplicacién de sustancias quimicas (hasta S elementos) 1,20 HD
tratamientocompleto
CGE.16.03 |Escisibnampliadelesidnotumormalignodepiel{incluyereparaciénplastica) 4,00 1
CGE.16.04 |Escisidndelipomagiganteolipemaprofundosubaponeurdtico 4,00 1
CGE.16.05 |Escisidndequistedermoideosacracoccigeo 5,10 1
CGE.16.06 |Escisiondetumorbenignodetejidocelularsubcutaneo(lipoma,granuloma) 1,20 HD
CGE.16.07 Escisidon Iocz'al de les-lén de piel o gldndula cacatnza!, inflamatoria, .congém.ta o 210 HD
tumoralbenigna{quistesebéceo,antrax, nevus,etc.)incluyereparacionplastica
CGE.16.08 Escasuérfradlca (?Ieang|omacavernosomayordeScm dediametro(incluye 4,00 1
reparaciénpléstica)
CGE.16.09 |Extraccidndecuerpoextrafiosuperficial 1,20 HD
CGE.16.10 |Implantaciénde“pellets”entejidosubcutdneo 1,20 HD
CGE.16.11 Incisicjnydrenajedeabscesoprofundosubaponeurético.Extracciéndecuerpo 4,00 1
extrafioprofundo
CGE.16.12 Incif;iénydrenajefieabscesosuperﬁciaI,hidrosadenitis,quistesebéceoinfectado, 1,20 MD
forinculo,panadizo,hematoma,dntrax,etc.
CGE.16.13 |[Suturadeheridadepielycelularsubcutineo 1,20 HD
Suturad i i 3 . .
CGE.16.14 utura eh?ru{adeprelyc.elularsubr:tftaneomayorde10cm ,ode5cm.En 3,30 HD
cara,conosincierreplasticoporcolgajo
CGE.16.15 |Unguectomiasimple 1,20 HD
' CGIN  |CIRUGIAGINECOLOGICAYOBSTETRICA
CGIN.01.0% | Aspiradomanualendouterino 2,50 HD
CGIN.01.02 | Avenamientoydebridamientodetabiguesdeabsceso vulvar,vaginaloperineal 2,50 HD °
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CGIN.01.03 |Escisiénlocaldemama,biopsiaquirirgicademama 2,50 HD
CGIN.01.04 |Cerclajedecuelfouterino 2,50 HD
€GIN.01.05 | Colpopexiavaginal 2,50 HD
CGIN.01.06 |Colporrafiaporheridaodesgarro 2,50 HD
CGIN.0L.07 Drenajedeabscesodelabiosmayores,menores,glanduladeBartholino,o 250 HD
glanduladeSkene

CGIN.01.08 |Legradouterino 2,50 HD
€GIN.01.09 | Mamiloplastia 2,50 HD
CGIN.02.01 [Adenomastectomia 4,00 1
CGIN.02.02 | Amputacién decuello 4,00 1
CGIN.02.03 |Cirugiadelaginecomastia 4,00 1
CGIN.02.04 |Cirugiadeovario 5,80 2
CGIN.02.05 |Cirugiadetrompas 5,90 2
CGIN.02.06 |Cirugiapldsticademalformacionesdettero 5,90 2
CGIN.02.07 |Conizaciéndecuello 4,00 1
CGIN.02.08 |Cuadrantectomiamamaria 5,90 2
CGIN.02.09 {Culdoscopia 4,00 1
CGIN.02.10 | Denervaciénvulvar-vaginalablativa,neuromoduladoraoinfiltrativaestereotactica 4,00 1
CGIN.02.11 | Drenajedeabscesoanexial 4,00 1
CGIN.02.12 |Evacuaciénuterinasegundotrimestredeembarazoconmecanismodeparto 4,00 1
CGIN.02.13 |Histeropexia 4,00 1
CGIN.02.14 | Laparoscopiaginecoldgicadiagnéstica 4,00 1
CGIN.02.15 |Ligaduradetrompas 4,00 1
CGIN.02.16 |Perineoplastia 4,00 1
CGIN.02.17 |Reseccidndesiliconomas 5,90 2
CGIN.03.01 |Biopsiaradipquirdrgicademama 6,20 1
CGIN.03.02 |Colporrafiaanteriory/oposterior 6,20 1
CGIN.03.03 |Miomectomiauterina 8,30 2
CGIN.03.04 |Reseccidndetumormamarioconreseccidndegangliocentinela 8,30 2
CGIN.03.05 |Resectoscopia demioma, pélipooablaciénendometrial 6,20 1
CGIN.03.06 |Traquelectomia 8,30 2
CGIN.03.07 |Vulvectomiasimple 8,30 2
CGIN.04.01 |Parto 6,90
CGIN.04.02 |Cesdrea 8,80
CGIN.05.01 |Cirugiadelafistulavésicovaginalorectovaginal 8,80 3
CGIN.05.02 |Cirugiadeprolapsogenitaltotal 8,80 3
CGIN.05.03 | Colocacidndesling 8,80 3
CGIN.05.04 |Histerectomiaconosinanexectomia 8,80 3
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CGIN.05.05 |Reseccidndetumormamarioconvaciamientoaxilar 8,80 3
CGIN.06.01 |Cirugiaconservadoradelteropost-acretismo 11,50 3
CGIN.06.02 |Histerectomiapuerperal 11,50 3
CGIN.06.03 | Mastectomiasimpleototal 11,50 3
CGIN.06.04 |Reparacidnuterinapostroturaintraparto 11,50 3
CGIN.07.01 |Histerectomiaradical:colpoanexahisterectomiatotalampliada{Wertheim-Meigs) 16,00 4
CGIN.07.02 | Mastectomiaradical 16,00 4
CGIN.07.03 |Vulvectomfaradical 16,00 4
CGINC.08 jHisterectomiapuerperalpost-acretismo 20,00 4
CGIN.09 |Exenteracidnpelviana{operacidndeBrunschwigtotal,anterioroposterior) 23,00 5

Enelcasodepartoocesareaincluyeatencidéndelreciénnacidoennurserye
internacidnmaternaenhabitaciéncompartida

1 CMAX  |CIRUGIAMAXILOFACIAL
CMAX.01 |Colocacibndearcopeinecomounicotratamientooextraccidndelmismo 2,60 HD
CMAX.02 |Extraccidndelitiasisdelagiandulasalival 2,60 HD
CMAX.03 |Fracturadentoalveolar 2,60 HD
CMAX.04 |Fracturasimpledearcocigomético 2,60 HD
CMAX.05 |Marsupializacidndeglanduiasalival 2,60 HD
CMAX.06 |Fracturaaisladadepisodedrbita 5,00 1
CMAX.07 |Fracturadehuesospropiosdelanarizy/odeltabigue 5,00 1
CMAX.08 |Fracturaderamohorizontaldemandibulaenpacientedentado 5,00 1
CMAX.09 [Extraccidndeplacasdeosteosintesis 6,30 2
CMAX.10 |Fracturadeangulomandibularenpacientedentado 6,30 2
CMAX.11 |FracturatipoleFortl{unilateral) 6,30 2
CMAX.12 |Cierredefisuraantrobucal 10,30 3
CMAX.13 |Fracturanasoorbitoetmoidaldei®grado 10,30 3
CMAX.14 |Fracturaorbitocigomatica 10,30 3
CMAX.15 |Fracturaconminutademandibulacconmasdeuntrazo 12,00 3
CMAX.16 |Fracturademandibulacenpérdidademasaosea 12,00 3
CMAX.17 |Fracturademandibulaenpacientedesdentado 12,00 3
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CMAX.18 |Fracturaiasladadelsenofrontal{norequiereintervencidndeneuracirugia) 12,00 3
CMAX.19 |{Fracturainfectadademandibula 12,60 3
CMAX.20 |Fracturaquirdrgicadecondilomandibular 12,60 3
CMAX.21 |Laringectomiatotaloparcial 12,00 3
CMAX.22 |Laringotragueoplastia,cordopexia,aritenoideopexia 12,00 1
CMAX.23 |Fracturascomplejasdelterciomediofacial 14,00 4
CMAX.24 |Traumapanfacial 16,00 4
Tratamientodesecuelastraumdticas(asimetriafacial,alteraciondelamordida
CMAX.25 ( Y 19,00 a
otras)
CMAX.26 |lLaringectomiatotaloparcialconvaciamientocervical,conosincolgajos 23,00 5 .
CMAX.27 Operaciéncomandopisodeboca,paladar,Ienguaofafinge,conosinvaciamiento 23,00 5 .
y/ocolgajo P
CMAX.28 |Tratamientocombinadodelesionescraneofaciales{incluyeneurocirujano) 25,00 ’ 4
CMAX.29 |Reconstruccidnmicroquirirgicadelassecuelasdeltraumafacial 35,00 4
| CirugiaOrtognética
CMAX.30 |Osteotomiassimples{genioplastia,mentoplastia) 6,00 2
CMAX.31 |Osteotomiasmandibulares(Obweggesser,DelPontysimilares) 11,00 3
CMAX.32 |Osteotomiasdelmaxilarsuperior{LeFort,Wassmundysimilares) 11,00 3
CMAX.33 |Osteotomiasbimaxilares 17,00 4
CMAX.34 |Osteotomiasbimaxilaresconmentoplastia 19,00 4
COFT  |CIRUGIAOFTALMOLOGICA
Lasprestacionesdeestasecciondeberanfacturarseporcadaojo
COFT.01 |[Sondajedeviaslagrimales 0,80 HD
COFT.02 |Paracentesisocular 1,20 HD
COFT.03 |Ciruglaldserargdn,onlygreen,yaglaseryotros,porcadaojoysesién 1,70 HD
COFT.04 Cirug‘l‘ad‘ep.terigionconvencionaI,chalazion,bIefarochalasis,sacolagrima!, 260 1
distriquiasis
COFT.05 {Colocacidndemembranaamnidtica 2,60 1
COFT.06 |Drenajedeabscesospalpebralesodacriocistitis 2,60 1
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COFT.07 |Puncidnvitrea,inyeccidnintraocular 2,60 1
COFT.08 |Cirugiadeectropion,entropion 4,40 1
COFT.08 |Cirugiadeheridapalpebral 4,40 1
COFT.10 |Cirugiadescompresivaocantolisis 4,40 i
COFT.11 |Cirugiadepterigionconautoinjerto 4,40 1
COFT.12 |Cirugiadeptosispalpebral 4,40 1
COFT.13 |Cirugladetumorpalpebral 4,40 1
COFT.14 |Lavadodecémaraanterior 4,40 1
COFT.15 |Recubrimientoconjuntival 4,40 1
COFT.16 |Colocacidndelenteintraocular 6,70 1
COFT.17 |Iridectomiaquirdrgica 6,70 1
COFT.18 |Cicloablaciéncontinua 8,50 1
COFT.19 |Cirugiadeestrabismo 8,50 1
COFT.20 |Cirugiadeglaucomaconvencional 8,50 1
COFT.21 |Cirugiadeheridapenetrante 8,50 1
COFT.22 |Cirugiadetumorblandodedrbita 8,50 1
COFT.23 |Cirugiaextracciéndeaceitedesilicon 8,50 1
COFT.24 |Cirugiaquistedermoideo 8,50 1
COFT.25 |Desprendimientoderetinaconvencional 8,50 1
COFT.26 |Enucleacién 8,50 1
COFT.27 |Evisceracion 8,50 1
COFT.28 Facoemulsificacidn.Colocacién/Extracciéndelenteintraocular.(noincluyeel 8,50 4
lente}

COFT.29 |Implantedeparcheescleral 8,50 1
COFT.30 |Lipectomfaorbitaria 8,50 1
COFT.31 |Queratoplastia 8,50 1
COFT.32 |Reconstruccidnsegmentoanterior 8,50 1
COFT.33 |Trabeculoplastiaselectivaconlaser(SLT) 8,50 1
COFT.34 |Traumatismosdelpiscorbitario 8,50 1
COFT.35 |Ablacidnderetinamedianteldserdiode 9,20 1
COFT.36 |Cirugiadetumoresoculares 9,20 1
COFT.37 |Dacriocistorrinostomia.Qperaciéndelones 9,20 1
COFT.38 |Descompresidndedrbita 9,20 1
COFT.39 |Exenteracidn 9,20 1
COFT.30 |Extracciéndecuerpoextrafioendo-ccular 9,20 1
COFT.41 |Reconstruccidndecavidadorbitaria 9,20 2
COFT.42 |Reconstruccidndesegmentoanterioryposteriorporestallidodelgloboocular 9,20 1
COFT.43 |Reconstrucciéndeviaslagrimalesportumorotraumatismo 9,20

COFT.44 |Viscocanalostomia 9,20
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COFT.45 |Vitrectomiaanterioroposterior 9,20 1
CORL  |CIRUGIAOTORRINOLARINGOLOGICA
CORL.01 |Cauterizaciéndeamigdalalingual,restoamigdalinootejidelinfoideofaringeo 160 HD
CORL.02 |Colocacidnoextracciéndetubosdeventilacidndeloidomedio 1,60 HD
CORL.02 |Escisidndeamigdalalingual, restoamigdalinootejidolinfoideofaringeo 1,60 HD
CORL.04 |Adenoidectomia,amigdalectomiaoadenoamigdalectomia 3,20 1
CORL.O5 |Cauterizaciéndecornetes 3,20 1
CORL.06 |Cirugiadeepistaxisposteriorporcualquiervia 3,20 1
CORL.07 |Drenajedeabscesoslaringeos,faringecsyamigdalinos 5,20 2
CORL.08 |Exploraciondefaringeolaringe 5,20 2
CORL.09 |Miringctomia 3,20 1
CORL.10 |Rellencdetefldnoinyecciéndetoxinabotulinicaencuerdasvocalesolaringe 390 1
CORL.11 |Septumplastia 3,20 1
CORL.12 |Turbinoplastia 3,20 1
CORL.13 |Canaloplastia 7,00 1
CORL.14 |Faringoplastia 7,00 1
CORL.15 |Miringoplastia 7,00 1
CORL.16 |Sinusotomfamaxilar 9,00 2
CORL.17 |Cirugiaendoscdpicadelossenosmaxilaresdiagnésticayterapéutica 11,50 1
CORL.18 |Exéresisdelesidndefaringeodenasofaringe 13,50 2
CORL.19 |Estapedectomiaoestapedotomia 11,50 1
CORL.20 |Microcirugiadelaringe 11,50 1
CORL21 |[Timpanoplastia 11,50 1
CORL.22 |Cirugiaendoscopicadelapansinusitisuniobilateral 13,50 1
CORL.23 |Implantecoclear 13,50 1
CORL.24 |Mastoidectomia 15,50 2
CORL.25 |Cirugiadetumoresrinosinusales 2,00 3
CORL.26 |[Cirugiatraumdticay/otumoraldelpefiasco 2,00 3
W 'CPN CIRUGIAPEDIATRICAYNEONATAL

Incluyelasespecialidadesquirurgicas:cirugiageneral,cirugianeonatal,plasticay
quemados,toraxy urologia.

Complejidadl
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MENDOCINA INCLUIDOS

CPN.01.01 |Punciénganglionar{PAF,Tru-cuct) 2,80 HD
CPN.01.02 |Colocaciénbotdngastrostoma 2,80 HD
CPN.01.03 |Curacidénpacientequemadomenorl15%{ambulatoricosaladeinternacion) 2,10 -
CPN.01.04 |Flujometria 2,80 HD
CPN.01.05 |Incisiénydrenajeabscesosuperficial 2,80 HD
CPN.01.06 | Meatoplastia 2,80 HD
CPN.01.07 |Reduccidndeherniainguinalatascada 2,80 HD
CPN.01.08 |Reducciénmanualparafimosis 2,80 HD
CPN.01.09 |Suturaheridacortante(nodreasnobles-nocara,genitales,mano) 2,80 HD
CPN.01.10 |Toracocentesisporpuncién 2,80 HD
CPN.01.11 |Tratamientonoinvasivopectus(FMF-VacuumBell) 2,80 HD

Complejidad2
CPN.G2.01 |[Cistostomiaporpuncidn{Cistocath,Cistofix} 5,00 HD
CPN.02.02 |Curaciéndepacientequemadoenquirdfano 5,00 -
CPN.02.03 [DrenajeAbdominalNeonatal(*) 9,00 2
CPN.02.04 |Drenajepleuralportoracotomiaminima 6,50 1
CPN.02.05 |Escarectomfa 6,50 1
CPN.02.06 |Exéresispapilomapreauricularunitateral 5,00 HD

Exéresistotaloparcialdelesionesdérmicasysubdérmicascongénitas,
CPN.02.07 |inflamatorias o tumorales benignas {nevus, quiste dermoide, pilomatrixoma, etc) 5,00 HD

por unidad
CPN.02.08 |Extracciéncuerpoextraiosubdérmico 5,00 HD
CPN.02.09 |Frenulotomialingual 5,00 HD
CPN.02.10 ]Incisidnodrenajedeadenitissupurada 5,00 HD
CPN.02.11 |infilatraciéndecicatrizhipertréficaoqueloidebajoanestesiageneral 5,00 HD
CPN.02.12 |CQuistemucosolabialyugal 5,00 KD
CPN.02.13 |Suturadeheridaqueinteresezonasnobles{menorscm) 5,00 HD
CPN.02.14 |Suturalébulobifido 5,00 HD
CPN.02.15 |Tratamientohimenimperforado 5,00 HD
CPN.02.16 Urodinamia(l.ncluye:Equipa m‘iento,Insurrnos(sor‘xdas,SOIFisioI,electrodos), 5,00 HD

Personaltécnicoy/oenfermeriayhonorariosmédicos).

Complejidad3
CPN.03.01 |Apendicectomiaenapendicitisnocomplicada 9,50 2
CPN.03.02 |Biopsiaganglionar 7,00 HD
CPN.03.03 |Biopsiahepatica 9,50 2
CPN.03.04 |Biopsiarectal 7.00 HD
CPN.03.05 Biopsiarenalpercutdnea(realizadapormédiconefrdlogoyayudante,ecografista 9,50 2

yvanatomopatdélogo)
CPN.03.06 |Colocacidn/extraccidén/recolocaciéncatéterDPCA 8,50 1
CPN.032.07 |Colocacidndeaccesovenosocentralenmayoresde3afios 7,00 HOD
CPN.03.08 |CuracidndepacientequemadoenUTIP{pordia) 6,50 -
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MENDOCINA INTERNACION
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CPN.03.09 |Desinvaginacidénradioscépicanoquirdrgica 8,50 1
CPN.03.10 |Drenajepleuralportoracoscopia 8,50 1
CPN.03.11 |Escrotoagudo 8,50 i
CPN.03.12 Exére.sisamplie?delesi(.fmenpielconmargendeseguridad,incluvendoreparacién 7,00 HD

plastica,conosincolgajo
CPN.03.13 |Exéresisdelinfangiomamenoresa3cm 7,00 HD
CPN.03.14 |Exéresisfistulapreauricular 7,00 HD
CPN.03.15 |Extraccidéncatéterimplantable/semiimplantable 7,00 HD
CPN.03.16 [Fibrocistoscopia/vaginoscopiadiagndstica 7,00 HD
CPN.03.17 |Gastrostomia 9,50 2
CPN.03.18 {Ginecomastiaunilateral 7,00 HD
CPN.03.19 |Herniaumbilical 7,00 HD
CPN.03.20 |Hernioplastiainguinalunilateral 7,00 HD
CPN.03.21 |Hidroceleunilateral 7,00 HD
CPN.03.22 |Infiltracidndemalformacidénvascularolinfangioma 7,00 HD
CPN.03.23 [Malformacionesanorectales(infraelevador).Anoplastia 9,50 2
CPN.03.24 |Nefrostomiapercutdnea 8,50 1
CPN.03.25 |Orquidopexiaunilateral 7,00 HD
CPN.03.26 |Postioplastia 7,00 HD
CPN.03.27 |SuturadeheridamayorScmenzonanoble 8,50 1
CPN.03.28 |Traqueostomiaocierretraqueostomiaenmayoresde3afios 8,50 1
CPN.03.29 |Tratamientopatologiaovaricanotumoral 8,50 1
CPN.03.30 |Vesicolitotomia 12,00 4
CPN.03.31 [Vesicostomia.Ureterostomia.Pielostomia 10,00 3
CPN.03.32 |Zetoplastia 7,00 HD

Complejidada
CPN.04.01 Apepdicectom‘faenapendiciFiscamplicadaabiertaocualquierapendicectoml'a 13,00 3

realizadaporvialaparoscépica
CPN.04.02 |Auriculoplastiaunilateral 11,00 1
CPN.04.03 |Cierredeevisceracion 13,00 3
CPN.04.04 |Colecistectomia 11,00 1
CPN.04.05 |Colocacidndeaccesovenosocentralenmenoresde3afios 11,00 1
CPN.04.06 |Colocacidndecatéterdehemodialisis 11,00 1
CPN.04.07 |Colocacidndecatéterimplantableosemiimplantableenmayoresde3 afios 11,00 1
CPN.04.08 |Colocacidnexpansorestisulares 12,00 2
CPN.04.09 |Desinvaginacibnmanualquirdrgica 12,00 2
CPN.04.10 |Enterostomfanoneonatal 13,00 3
CPN.04.11 |Escarectomiaeinjertoenpacientequemadoporsesién 12,00 2
CPN.04.12 |Esofagostomia 12,00 2
CPN.04.13 |Exéresisdefistulacquistebranquial 9,50 HD
CPN.04.14 |Exéresisdequistetirogloso 9,50 HD
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N MENDOCINA 1 incLuibos -
CPN.04.15 |Exéresislinfangiomamayoresa3cmentronco,paredabdominaloterdcica 11,00 1
CPN.04.16 |Ginecomastiabilateral 9,50 HD
CPN.04.17 |Hemitiroidectomiaotiroidectomiasubtotat 11,00 1
CPN.D4.18 |Hernioplastiainguinalbilateral 9,50 HD
CPN.04.19 [Hidrocelebilateral 9,50 HD
CPN.04.20 Laparotomfaexp‘lt?radorap_orb.iopsiE-l,drenaje,marca.ciéntumoralopexia 12,00 1
gonadal,enterolisis,resecciénintestinaloanastomaosis,
CPN.04.21 |Orquidopexiabilateral 9,50 HD
CPN.04.22 |Piloromiotomia.Piloroplastias 12,00 2
CPN.04.23 |Plasticaostomia 13,00 3
CPN.04.24 |Sindactilia(incluyeinjertodepiel).Porcadaespacio 11,00 1
CPN.04.25 |Tragueostomiaocierretraqueostomiaenmenoresde3afios 11,00 1
CPN.04.26 |Tratamientodelvaricocele ‘9,50 HD
CPN.04.27 |Tratamientofistulaperianal 11,00 1
CPN.04.28 {Tratamientopatologiaovéricatumoral 11,00 1
CPN.04.29 |Tratamientotesticulointra-abdominal{portiempo) 9,50 HD
Complejidad5s -
CPN.05.01 |Auriculoplastiabilateral 18,00 2
CPN.05.02 |Biopsiaescalonadalaparoscopica 18,00 2
CPN.05.03 |Cierredefistulaenterocutinea 19,00 3
CPN.05.04 |CiruglaEnfermedaddeHirschprung 19,00 3
CPN.05.05 |CirugiaRGE 19,00 3
CPN.05.06 |Colocaciéndecatéterimplantableosemiimplantableenmenoresde3afios 17,00 1
CPN.05.07 |Decorticaciénporneumonia demala evolucién 19,00 3
CPN.05.08 |Esplenectomia 17,00 1
CPN.05.09 Exér.esismal.forma.ciénlinféticamayorde3cmencuelIo,axila,intratoréxico, 17,00 1
cervicotoraxicoomiembros
CPN.05.10 Extrac-ciénexpansortisuIar+exéresisdelesiénamplia+reparaciénamplia 17,00 1
{colgajos)
CPN.05.11 |Herniadiafragméticanoneonatal,eventraciéndiafragmatica 18,60 2
CPN.05.12 |Hipospadiasdistales.BuriedPenis.Penecorvo 17,00 1
CPN.05.13 |Nefrectomia/Heminefrectomlanooncoldgica(**) 22,00 3
CPN.05.14 |Palatoplastia 18,00 2
CPN.05.15 |Periostioplastia 18,00 2
CPN.05.16 |Queilorinoplastiaunilateral(sinpalatoplastia} . 17,00 1
CPN.05.17 |Segmentectomiahepética 18,00 2
CPN.05.18 |Segmentectomiapulmonaraometastasectomia 19,00 3
CPN.05.19 |Tiroidectomiatotal 17,00 1
CPN.05.20 |Toracoscopiaparabiopsiamediastinal 17,00 1
CPN.05.21 |Tratamientodeosteocondromacostal 17,00 1
CPN.05.22 |TratamientoendoscépicodelReflujovésico-uretral 19,00 HD
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CPN.05.23 |Tratamientoendoscdpicoopercutdneodelitiasisrenalyureteral 18,00 2
CPN.05.24 |Tratamientoquilotérax 15,00 3
Complejidads
CPN.06.01 |Alargamientodecolumelayplasticadecartilagosnasalesennarizleporina 27,00 3
CPN.06.02 |Anastomosisbiliodigestivas.Cirugiareconstructivadeviasbiliares/pancreas{**) 30,00 3
CPN.06.03 |Auriculoplastiaconinjertodecartilago(porcadatiempooperatorio) 27,00 3
CPN.06.04 |Cirugiadeestadosintersexuales.Genitoplastias(**} 30,00 3
CPN.06.05 |Cirugfareconstructivacompleja.Oncolégicamultiorgdnica{**) 30,00 3
CPN.06.06 |Cirugiareconstructivadepelvisrenalyuréter 28,00 2
CPN.06.07 |CirugiaReflujovésico-ureteral. Megaureter.Modelajeureteral 27,00 3
CPN.06.08 |EsfinterUrinarioArtificialconcirugiareconstructiva(**) 30,00 3
CPN.06.09 |Exéresisneuroblastomatoracico(**) 30,00 3
CPN.06.10 |Exéresisneuroblastoma,ganglioneuromaosimilar 27,00 3
CPN.06.11 |Exéresistusacrococcigeo(teratomacongénitoneonataljotupresacro(*) 31,00 3
CPN.06.12 |ExéresistuwWilms ’ 30,00 3
CPN.06.13 |Herniadiafragméticaneonatal(*) 31,00 3
CPN.06.14 Hipospadiascomplejasportiempoquirirgico(corporoplastia,injertosdemucosa 27,00 ' 3
oral) ’
CPN.06.15 |Injertodseoalveolarconhuesoesponjosoautélogo 29,00 4
CPN.06.16 |LaparotomiaporNEC(*) 31,00 3
CPN.06.17 |Lobectomiahepatica(**) 30,00 3
CPN.06.18 |Lobectomiapulmonar(**} 30,00 3
CPN.06.19 |Operaciéncomando depaladarblando 27,00 3
€PN.06.20 |Queiloplastiaconfisurabilateral 27,00 3
CPN.06.21 |Reconstruccionesuroldgicaspre-transplante{**) 30,00 3
CPN.06.22 |Reservoriosyconductascontinentescateterizables(**) 30,00 3
CPN.06.23 |Tiroidectomiatotalconvaciamientoganglionar(**) 30,00 3
CPN.06.24 |Tratamientoatresiaintestinal(*} 31,00 3
CPN.06.25 |Tratamientocloaca{portiempoquirdrgico}{**} 30,00 3
CPN.06.26 |Tratamientodeonfaloceleogastrosquisis(primariooporetapas)(*) 31,00 3
CPN.06.27 |Tratamientomalrotaciénintestinal{ladd}(*) 31,00 3
CPN.06.28 |TratamientoMAR(portiempoquirdrgico} 29,00 4
CPN.06.29 |Tratamientopectusexcavatum 28,00 2
CPN.06.30 |Tratamientodeatresiadeesdfagoocomplicaciones(®) 31,00 3
CPN.06.31 |Ureteroplastiaportraumaoestenosis 29,00 4
(*JLainternaciondeestosmédulosestaprevistaenNeonatologia
{**)LainternaciondeestosmodulosestiprevistaenUTIP
‘& CPLA CIRUGIAPLASTICAREPARADORA

r

Noseincluyendescartablesexcluidos, niimplantes,niexpansores.
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’ MENDOCINA
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CPLA.01.PlasticaMamaria
Defectos parciales posteriores a mastectom(as totales: lipotransferencia,
CPLA.01.01 |colgajosfasciocutaneostoracodorsalotoracoepigdstrico,reemplazodeexpansortisul 11,50 1
ar
porimplantemamario
CPLA.0L.02 Deffac.tosparcialesposterioresanodulectomfas:colgajogland ularlocaly/ode 5,10 1
vecinidad
CPLA.01.03 | Defectospostcuadrantectomiasconreconstrucciény/opexia 8,20 i
Defectosposterioresamastectomiastotales(conosinconservaciéndepiel):
CPLA.01.04 colocac.ién de implar?te mamari.olo eftpansor tis.ular,co.locacién de implante 12,00 1
mamariooexpansortisularconutilizaciondematrizdérmicaacelularomalla para
disefio de bolsillo
Defectosposterioresamastectomiastotales{conosinconservaciéndepiel}:
CPLA.01.05 |reconstrucciénconcolgajodedorsalancho,reconstruccidnconcolgajoTRAM 32,00 1
pediculado
Defectospostericresamastectomiastotales(conosinconservaciondepiel):
CPLA.01.06 |reconstruccién con colgajo de dorsal TRAM libre gldteo libre, DIEP o SIEA, 46,00 1
reconstruccidnconcolgajoperforantetoracodorsal
CPLA.01.07 | GinecomastiaBilateral{conosinresecciondeglidndula} 11,50 1
CPLA.01.08 |GinecomastiaUnilateral{conosinresecciondeglandula) 8,20 1
CPLA.01.09 |Intervencionesenlamamacontralateralparasimetrizar 15,00 i
CPLA.01.10 |Mastoplastiareductivaporgigantomastia 16,00 1
CPLA.01.11 |ReconstrucciéndelCAP 4,00 1
CPLA.02.Plasticade Parpados
CPLA.02.01 |Blefarochalosisreconstructivabilateral 12,00 1
CPLA.02.02 |Blefarochalosisreconstructivaunilateral 8,20 1
CPLA.02.03 |Cantoplastia,cantotomiaytarsoplastla 5,10 1
CPLA.02.04 |Cirugiareparadoradecejas, quistedermoidedecoladeceja 5,10 1
CPLA.02.05 |Epicanto,telecanto 12,00 1
CPLA.02.06 |Ptosispalpebralbilateraly/oblefarachalasisbilateral 12,00 1
CPLA.02.07 | Ptosispalpebralunilateraly/oblefarcchalasisunilateral 8,20 1
CPLA.02.08 |Reconstrucciéntotaldeparpado 12,00 1
CPLA.03.PlasticadeLabioyCavidadOral
CPLA.03.01 Bio.péia de Iabi?, encia, mucos.a yugal glandula salival, quiste mucoso l_abial. 1,70 HD
Inuménvdrena;edeabcesodeplsodeboca,adeanlemény/ogiéndulassahvales
CPLA.03.02 |Comisuroplastia 5,10 1
CPLA.03.03 |Frenulotomialingual 1,70 HD
CPLA.03.04 |Glosectomiaparcial.Resecciénencufiadelengua 4,00 1
CPLA.03.05 |Glosoplastia.Gingivoplastia 4,00 1
CPLA.03.06 |Hemiglosectomia 8,20 1
CPLA.03.07 |Queiloplastia(FLAP)biilateral 16,00 1
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CPLA.03.08 | Queiloplastfa{FLAP)unilateral 8,20 1
CPLA.03.09 |Queiloplastiaconvaciamientoganglionalsuprahiodeobilateral 32,00 1
CPLA.03.10 QueiIoPIastiamt_adiantecierredirectoporplanosporpérdidadesustanciao 510 1
resecciondelabicdeespesortotal
CPLA.03.11 |Reconstrucciéndemucosayugal 8,20 1
CPLA.03.12 |Reconstruccidnparcialdelabioconcolgajos 8,20 i
CPLA.03.13 |Reconstruccidntotaldelabiomediantecolgajos 16,00 1
CPLA.03.14 |Resecciéntumoraldellabiosuperioroinferiorconreconstruccidénsimple 16,00 1
CPLA.03.15 Resec-aéntumoraIdellab:osuperloro|nfertorhastaSo%conreconstruccmncon 16,00 1
colgajo
CPLA.03.16 |Resecciéntumoraldellabiosupericroinferiormayoral50%conreconstruccion 23,00 1
CPLA.03.17 | Tomadeinjertomucoso 2,20 HD
CPLA.03.18 |Tratamientodelardnula 2,20 HD
CPLA.04.Plastica de NarizyPabellén Auricular
CPLA.04.01 |Amputacidnnasal(Noincluyereconstruccidnmediantecolgajos} 5,10 1
CPLA.04.02 | Amputaciénparcialototaldepabelldnauricular 8,20 1
CPLA.04.03 [ Narizleporina(portiempoguirirgico) 16,00 1
CPLA.04.04 | Otoplastiadeldbulohendido 1,70 HD
CPLA.04.05 |Otoplastiapororejaansiforme 5,10 1
CPLA.04.06 |Reconstruccidndeliébulo 5,10 1
CPLA.04.07 Reconstruccnor.ldepérd|fiadesustf'a'rmaparualdep.abellér.\auncu al"n}ed'lante 2,20 1
unoomdscolgajosconosinexpansioncutineaprevia{portiemponquirlrgico)
CPLA.04.08 |Reconstruccidnnasalmedianteinjertodepiel.Incluyetomadeinjerto 4,00 1
CPLA.04.09 Reconstrucc.ifﬁnparciaIdenarizn:nedianteu'nooméscfo!ga!'os.lncluye 8,20 1
reconstrucciéndemucosaycartilago(portiempoquirdrgico)
CPLA.04.10 Retfo.nstrucciérrprimaria'dtlapz?bellénauricularunilateraIpormicrotiaconautoo 16,00 1
aloinjerto(portiempoquirdrgico)
CPLA.04.11 |Reconstruccidnsecundariadepabellénauricularunilateralpormicrotia 23,00 1
CPLA.04.12 Reconstrucc‘iéntotaIdenarizme'dianteunc.:ooméscol'ga’ujo:s.Incluye 16,00 1
reconstrucciéndemucosaycartilago{portiempoquirurgico)
CPLA.04.13 Recorfstrucciér_\tt‘)tailunilateraIdepabellénauricuIar.lncluyeinjertocartilaginoso 16,00 1
(portiempoquirtrgico)
CPLA.04.14 |Reseccidndelesionendonasalycierrepldsticodeldefecto 4,00 1
CPLA.04.15 |RinoplastiaderevisiGnopostraumdtica 16,00 1
CPLA.04.16 |Rinoseptumplastia 16,00 1
CPLA.04.17 |Septumplastiaconosininjertocartilaginoso 8,20 1
CPLA.04.18 |Turbinectomiacompletaoparcial 4,00 i
CPLA..0S.PlasticaenMliembros
CPLA.05.01 |Cirugiapostbaridtricacombinada.Liftingdebrazosmdstdraxlateral 23,00 1

bl
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CPLA.05.02 Cirugiapostbariatrica.Liftingdemuslos{carainternaccaraexterna)oliftingde 16,00 1
brazos
CPLA.05.03 | Colgajosadistancia:colgajoinguinalfasciocutaneodeMcGregor 8,20 1
CPLA.05.04 |Colgajosadistancia:cotgajostoracicessubmamarioobraquial{excepcionales) 5,10 1
CPLA.05.05 Colgajosdemano.LocaIersdepieIy/omuscu!ares(incluyepulpejo,ventrales, 5,10 1
dorsales,palmaresycomisurales)
CPLA.05.06 Co.lgajosregi.onalesdegra?tamal'?o:colgajoantePraquiaIfasciocuténeoradialo 16,00 1
chino,colgajoantebraquialfasciocutdneocubitalodeBecker)
CPLA.05.07 ‘Colgajosregio'naIesdemano(colgajohomodigitaIdeflujoretrégrado.CoIgajo 8,20 1
interdseofasciocutaneo)
Toilettequirurgicodeparteshlandasdemiembrosinferiores,superiores,tronco,
CPLA.05.08 |extremidades. Con compromiso dseo. No incluye reconstruccién. Zona no 2,20 HD
funcional
Toilettequirdrgicodepartesblandasdemiembrosinferiores,superiores,tronco,
CPLA.05.09 |extremidades. Sin compromiso seo. No incluye reconstruccidn. Zena no 4,00 1
funcional
CPLA.05.10 Toilettequir&rgicodt':*partesblanda's..Zonafuncionalconcompromisoéseo.No 5,10 1
incluyereconstruccidn.Incluyetoilettedehuesodecalota
CPLA.05.11 Toilettequin’Jrgichfiepartesblandas.ZonafuncionaIsincompromisoéseo.No 4,00 1
incluyereconstruccion
CPLA.06.Pléstica de Genitales yReasignacion deGénero
CPLA.06.01 |Gluteoplastiadeaumento{concolocaciéndeimplantesolipotransferencia) 16,00 1
CPLA.06.02 |Reseccidnparcialdevulva,labioplastia 4,00 1
CPLA.06.03 | Toracoplastiafeminizante:colocaciondeimplantesmamarios 16,00 1
CPLA.06.04 | Toracoplastiamasculinizante{adenomastectomiabilateralconreconstruccién) 23,00 1
CPLA.07.PlasticasobreTroncoyAhdomen
CPLA.07.01 (.:irfjgfap.ostbariétricacor?binada:bodyliftsuperior(brazo,mamasy'torax),body 32,00 1
liftinferior{abdomenypiernas)
CPLA.07.02 Cirugiapos'tbariétrica:dermolipectomiaabdomina!postdescensomasivodepeso, 16,00 1
torsoplastiaen)
CPLA.07.03 Cirugfapostb?riétrica:m:‘egadermolipectomfaabdominaIoﬂordeLissPDMP, 23,00 1
megadermolipectomiacircula,torsoolastiaposterolateral
CPLA.07.04 |ColgajodeHolmstrom-toracolaterales 16,00 1
CPLA.07.05 |Colgajodorsalancho,colgajopectoral 23,00 1
CPLA.07.06 |Reconstruccidndeombligo(neoumbilicoplastia) 4,00
CPLA.07.07 |Toilettedecelulitisnecrotizantedeparedabdominal.Noincluyereconstruccion 4,00 1

CPLA.08.PlasticaconExpansidnTisular
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CANTIDADDE
UNIDAD DiAS DE
c6DIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
Cof ibnd i i
CPLA.0B.01 olocaciéndeexpansortisularencara,cuelloycuerocabelludo{noincluye 16,00 1
expansor)
CPLA.08.02 {Colocacidndeexpansortisularentroncoyextremidades(noincluyeexpansor) 8,20 1
CPLA.08.03 {Extraccidndeexpansoryreconstrucciénencara,cuelloycuerccabelludo 16,00 i
CPLA.08.04 |Extraccidndeexpansoryreconstruccidnentroncoyextremidades 8,20 1
CTX CIRUGIATORACICA
CTX.01.0peracionessobrelaParedTorécica
€TX.01.01 |Biopsiadetumordeparedtoricica 5,10 1
CTX.01.02 |Estabilizacidondeparedtoricica 10,00 3
CTX.01.03 |Extraccidndealambresesternales 5,10 1
CTX.01.04 |ExtraccidSndematerialdeosteosintesis 7,70 2
CTX.01.05 Operacionesplasticasportdraxencarinaoexcavado. 17,10 5
C€TX.01.06 |Punciénparabloqueoanestésicointercostal 3,00 1
CTX.01.07 |Reparaciéndeeventracidndiafragmdtica 10,00 3
CTX.01.08 |Reparaciéndeherniasdiafragméticasatravésdetoracotomiaotoracofrenotomia 14,20 3
CTX.01.09 Resetfaénam!:I|adeparedtoré.cwaconree‘emplazo‘prot'és|coaf:om pafadaonode 18,30 4
colgajos. {no incluye honorarios de equipo de cirugia plastica)
CTX.01.10 |Resecciéndeprimeracostillaodecostillacervical 10,00 3
CTX.01.11 Resecciondetumordepartesblandasdeparedtoracicaquenocimplicareseccidn 9,60 3
costal
i resparietal incl | ietal, illasymuscul
CTX.01.12 .Reseccmndetumo parietalesqueincluyanpleuraparietal,costillasy os 17,10 5
intercostales.
CTX.01.13 |Toracofrenolaparotomiaexploradora. 8,00 2
Toracoplastiacomotratamientodecavidadespleuralesresiduales,conosin
CTX.01.14 |[fistula bronquial, como operacién complementaria o no de intervenciones 10,90 4
anteriores.
CTX.01.15 |Ventanatoricicaparatratamientodelempiema 6,50 2
CTX.02.0peracionessobrelaTriqueaCervical
CTX.02.01 |Reseccidndetraqueacervicalporpatologiabenigna 11,60 3
CTX.02.02 |Reseccidndetraqueacervicalporpatologfamaligna 15,20 4
CTX.02.03 TraqueopIasti?cervicalpos‘t—resecciéntraqueaI.Plésticastraquealespor 9,80 5
tragueomalacia. Aortopexia.
CTX.03.0peracionessobrelaTraqueaToracica,CarinayBronquios
CTX.03.01 |Broncotomiay/obroncorrafia. 10,50 4
CTX.03.02 Colocz.aciéndecatéterintracavitariopulmona r,cavernostomia,drenajedequiste 4,00 1
aéreoinfectado,etc.
CTX.03.03 |Colocaciéndedilatadoresautoexpandiblesdelaluztraquealobronguial 5,10 1
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CANTIDADDE
UNIDAD Tio
. DIAS DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRORGICA | 0\ o
MENDOCINA
INCLUIDOS

T i . . .

CTX.03.04 f)racotm:n aotorac?scop:aparatratamte'ntodefistulademuﬁénbronqural,con o 12,60 a
sin adhesivos, colgajos, con toracostomia y/o toracoplastia

CTX.03.05 |Traqueoplastizobroncoplastiaporaccesotoricico. 19,30 5

CTX.03.06 Tratamientoendoscépicodefistulasbronquialesconsustanciasadhesivasy/o 8,00 3
laser.

CTX.03.07 Tratarn|e'ntoe'ndoscép1codetumoroestenosustraq uealobronquial 8,00 3
(electrobisturiolaser)
CTX.04.0peracionessobreelPulmén,laPleurayelMedastino

CTX.04.01 |Avenamientopleuralporsonda.Pleurodesisporneoplasia 4,00 2

CTX.04.02 |Biopsiadegrasapreescalénica{BiopsiadeDaniels) 4,00 i

CTX.04.03 |Biopsiaquirdrgicadetumordemediastino.Mediastinoscopia 8,80 i

CTX.04.04 |Colocacidndevilvulapleuroperitoneal,cuzlquiervia. 6,00 2

CTX.04.05 |Decorticacidndepulmén 14,20 3
Escision local de lesidn pulmonar o biopsia pulmonar por toracotomfa o

CTX.04.06 |videotoracoscopia, reseccién detumorbenigno o metastdsico, resecciones 14,20 3
pulmonaresatipicas.Cirugfaresectivaenelneurmnotérax.
Instilacidndesubstanciasparapleurodesisofibrinolisisatravésdedrenajeo

CTX.04.07 , parap b ! 5,10 1
punciénpleural

CTX.04.08 |Lobectomiapulmonar.Segmentectomiapulmonar. 18,30 4

CTX.04.09 |Neumonectomia 20,20 5

CTX.04.10 |Pleurectomiadecorticacidnporenfermedadmalignadepleura 20,20 5

CTX.04.11 |Pleurectomiaparietalmasneumonectomia. 23,40 S

CTX.04.12 |Pleuroscopia,toracoscopiaotoracotomiadiagndstica 6,70 2

CTX.04.13 |Puncidéndemediastino. 3,00 1

CTX.04.14 |Punciénpleuralconagujasespeciales{Vilm,Cooper,etc.) 3,00 1

CTX.04.15 |Punciénpleuraldiagndgsticaoterapéutica.Drenajepleuralporpuncidn 3,00 1

€TX.04.16 |Puncidnpulmonardiagnéstica. 3,00 1

CTX.04.17 |Reduccidnguirdrgicavolumétricapuimonar. 20,20 5

CTX.04.18 Res-ecmélnamplladadetumoresmahgnosmed:astlnales(grandesvasos, 23.40 5
pericardio,puimén).

CTX.04.19 R.esecci6ndelesionespulmon-.artzsb.ilateralesporesternotoml’ actoracotomfas 23,40 5
bilaterales,enunsoloactoquirdrgico.

CTX.04.20 Reseccién.detumoresbenignosenelmediasﬁno,abscesos,timo,tumores 15,20 4
neurogénicos,etc.

CTX.04.21 |Reseccidndetumoresmalignosmediastinales. 20,20 S

CTX.04.22 Resecciénd?tumorespleuraIeslocalizadosportoracotomiaovideo- 9,80 2
toracoscopia.

CTX.04.23 [Resecciényreparaciéndecarina. 20,20 5
Resecciones pulmonares que incluyan, reseccion de carina, angioplastia,vena cava

CTX.04.24 |superior, pared toricica (Pancoast-Tobfas, vértebras, costillas, diafragma), con o 25,30 7

sin linfadenectomia. Reseccidn en manguito
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CANTIDADDE
UNIDAD DIAS DE
) CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
: MENDOCINA
INCLUIDOS

CTX.04.25 |Simpaticectomiatoracicavideotoracoscdpica. 9,60 3
CTX.04.26 Toraf:otomlafimpl}aexploradoraparatratamlentodelneumotérax,hemotérax, 11,60 3

empiema,quilotérax,etc,
CTX.04.27 |Traquectomliamediastinalconresecciéndemanubrioesternal 11,60 3
CTX.04.28 |Tratamientoplasticodelamediastinitis{conepipldnocolgajomusculocutdneo) 12,60 4
CTX.04.29 Tratamientopoﬁrvfatoracoscdpicaotoracotomiaovideotoracostomfadeﬁ'stulas 12,60 3

aéreasparenquimatosas
CTX.04.30 |Ventanapericardioperitonealsubxifoidea 7,60 2
CTX.04.31 |Ventanapleuropericardicaportoracotomiaovideotoracoscopia. 7,60
CTX.04.32 Vf‘deo.met.jiasti'noscopia,mediasti‘noscop'ia,mediastinotomia{chamberlain)y/o 7.60 5

hiopsiaslinfaticasdeaccesocervicaloaxilar.

CURO  |CIRUGIAUROLOGICA

CURD.01 |Biopsiaquirdrgicatesticular 2,50 1
CURO.02 |Drenajedeabcesotesticular 2,50 1
CURO.03 |Escisidndecuerdadorsal 2,50 1
CURQC.04 |Frenulectomia 2,50 1
CURO.05 |Meatoplastiaomeatotomia 2,50 1
CURO.06 |Cistostomiasuprapubica 3,00 1
CURO.07 |Colocacidn,retiroocambiodecatéterdoblel 4,00 2
CURO.08 |Cirugfadelepididimo 3,00 1
CURO.09 |Suturavesical 5,00 2
CUROQ.10 |Uretrorrafia 7,00 3
CURO.11 |Uretroplastiapeneana 7,00 3
CURO.12 |Postioplastia 4,00 i
CURO.13 |Aplicaciondebdtox vesical 4,00 1
CURO.14 |[Cierredecistostomia 6,00 2
CURD.15 |[CirugiadeenfermedaddePeyronie 5,10 i
CURO.16 |Cirugiadetorsidntesticular 5,10 1
CURO.17 |Cirugfadelhidrocele 6,00 2
CURO.18 |Cirugladelvaricocele ) 5,10 1
CUR0Q.19 |Correccidndemalformacionesescrotales 5,10 1
CURO.20 |Inyecciéndeteflénporreflujo 510 1
CURO.21 |Nefrostomiaocambiodenefrostomia 6,00 2
CURD.22 |Orquidopexia.Cirugiadelesionesdecorddn 5,10 i
CURO.23 |Cistectomiaparcial 8,00 3
CURO.24 |Adenomectomfaprostatica 9,50 3
CURO.25 |Amputacidncompletao parcialdetpene 9,50 3
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CANTIDADDE 1

T ) UN!DAD DfAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA INCLUIDOS
CURQ.26 |Cirugiadeepispadiasehipospadias 9,50 3
CUROD.27 |Cirugiadefistulalumbar 7,60 2
CURQ.28 |Cirugiadelcuellovesical 7,60 2
CURQ.29 |Cistolitotomia 9,50 3
CURO.30 |Denervaciénvesical 7,60 2
CURQ.31 |Diverticulectomiavesical 7,60 2
CURO.32 |Drenajeperirrenal 7,60 2
CURQ.33 |Extracciénendoscépicadecélculoureteral 7,60 2
CURO.34 [Fotocoagulacidénendoscdpicaconlaser 6,70 1
CURO.35 |implantedestenturetral 6,70 1
CURO.36 |Lumbotomfaexploradora 7,60 2
CURO.37 |Nefrolitotomfapercuténea 6,70 1
CURQ.38 |Nefropexia 7,60 2
CURO.39 |Nefrotomia.Quistectomiarenal 7,60 2
CURO.40 |Orquidectomia 6,70 1
CURO.41 |Orquidopexiadetesticulointra-abdominal 7,60 .2
CURO.42 |Pielotomia,pielolitotomia, pielopiastias 9,50 3
CURQ.43 |Resecciéndelesionesuretrales.Uretrectomia 6,70 1
CURQ.44 |Reseccidntransuretraldetumoresvesicales 6,70 1
CURO.45 |Shuntcavernoso-esponjoso-safeno 9,50 3
CURO.46 |Ureterorrenoscopia 6,70 1
CURO.47 |Ureterostomiacutanea 9,50 3
CURQ.48 |Cirugiadefistulavésico-cutanea 7,60 2
CURO.49 ]Cirugiadefistulauretro-cutinea 9,70 2
CURQ.50 |Colocacidndeesfinterartificialporincontinencia 9,70 2
CURQ.51 |Reseccidnendoscdpicatransuretraldepréstata{RTU) 9,70 2
CURQ.52 |Uretero-trans-ureterostomfa 16,40 5
CURO.53 |Ureteroplastias.Ureterectomiaparcial.Ureteralitotomia 11,60 3
CURO.54 |Ureterosigmideostomia 11,60 3
CURQ.55 |Cirugiadereimplantevesical 14,20 3
CURQ.56 |Cirugiavasculo-renal 14,20 3
CUROQ.57 |Cirugiadefistulavésico-uterina 12,30 2
CURO.58 |Cirugiadefistulavésico-intestinalc/sreseccidnintestinal 12,30 2
CURO.59 |Cirugladefistulavésico-vaginal 12,30 2
CUROD.60 |Cirugiadefistulaurétero-vaginal 12,30 2
CURO.61 |Cistectomiatotalconuretero-cutaneostomla 15,20 4
CUROD.62 |Nefrectomiasimple 14,20 3
CUROQ.63 |Cirugiadefistulauretro-rectal 15,40 2
CURO.64 |Cistectomiatotalconuretero-ileostomia 18,30 4
CUROQ.65 |[Cistectomiatotalconuretero-sigmoideastomia 18,30 4
CURQ.66 |Nefrectomiaparcial 17,40 3
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CANT
UNIDAD DI;:‘;[::DE
~CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
* ' MENDOCINA
INCLUIDOS
CURO.67 |Nefroureterectomia 18,30 4q
CURO.68 |Orquidectomiaradicalconvaciamienteganglionarretroperitoneal 18,30 4
CUROD.69 |[Cirugiadelsenourogenital 23,40 5
CURO.70 |Cistoprostatectomiaporcancerdevejiga 23,40 5
CURO.71 |Nefrectomiaradicalconceldectomiaylinfadenectomia 21,50 4
CURO.72 |Prostatectomizaradicalconosinvaciamiento 21,50 4
CURO.73 |Reconstrucciéncompletadepene 23,40 5
CURO.74 |Reconstruccidndevejiga 23,40 5
CURO.75 {Vesicostomiaurol6gicacontinente 21,50 4
CURO.76 |Cistectomiatotalconconfecciéndeneovejigacontinente 25,50 5
cvp CIRUGIAVASCULARPERIFERICA

CVP.01 |[Colocacidndecdnulasparahemodidlisis 2,50 i

CVvP.02 |Confeccidnoreparacidndefistulasperiféricasarteriovenosasparahemodiélisis 450 1~

CVP.03 |Embolectomiasdelosmiembrosinferioresosuperiores 4,50 1

CvP.04 |Implantedefiltrodevenacava 4,50 1

CVP.05 |Safenectomia 4,50 1

CVP.06 |Shuntarteriovenosofcarotideoyyugularjparatratamientoconoxigenador 6.80 1

extracorpéreodemembrana(ECMO) ’
CVP.07 |Simpaticectomialumbar ! 6,80 1
1

CVvP.08 |By-passarterialaxilofemoral,fémoro-femoralciliacofemoral 11,20 3

CVP.09 |By-passvenosofémoro-femoral 9,30 2

CVP.10 |[Cirugiadelopérculotordcicoporcompromisovascular 11,20 3

CVP.11 |Endarterectomiayplastiasectorialenvasosperiféricos,supradrticosoviscerales 11.20 3

CVP.12 [Suturasarterialesovenosas,anastomosis,ligadurasarteriales 9,30 2

CVvP.13 |Cirugiadelavenacava 17,00 1

€VP.14 |Endarterectomias,by-passoparchesdelosvasosdelcuello,vertebrales, 17.00 1

subclavias } !

CVP.15 |Endarterectomias,by-passoparchesdelsectoraortoiliaco 17,00 1

CVP.16 |Anastomosisporto-cava,esplenorrenalomesentérico-cava 25,00 1

CVP.17 |By-passdeaortatoracicaaacrtaabdominalosusramas 25,00 1

CVvP.18 |Cirugladefistulasarteriovenosasintraabdominalesotoracicas 25,00 1

CVP.19 |[Cirugiadelasramasadrticasabdominales 25,00 1
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.; CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA | =
I'.\M‘h B T U S S U T —— MENDOC'NA. -
INCLUIDOS
CVP.20 |Cirugiadeaneurismaaortaabdominal 37,00 1
CvP.21 |Cirugiadeaneurismaaortaabdominalroto 37,00 1
CVP.22 |Cirugiadeaneurismatoraco-abdominal 37,00 1
,ELFI ELECTROFISIOLOGIAINTERVENCIONISTA
ELFI.0O1 | Ablacidnporradiofrecuenciaconnavegadortridimensional 24,00 1
ELFI.0O2 |Cambiodegeneradordemarcapasos 4,00 HD
ELFLLO3 |Colocacidon demarcapasosocardiodesfibriladores 8,00 1
ELF1.O4 [Crioablacidndearritmiascardiacas 24,00 1
ELFLLOS |Estudioelectrofisioldgicocomplejo 6,00 1
ELFLO6 |Extraccidndealambresesternales 4,00 1
ELFI.07 |Plasticadebolsillodemarcapasosy/ocatéter - 4,00 1
ELFI.O8 |Terapéuticadearritmiasporcatéter({ablacidnporradiofrecuencia) 12,00 1
ELFL09 Testfarfnaco'léigicodedrogasmedianteestudioelectroﬂsiolégico(ajma|ina, 250 HD
adenosina,diltiazem)
HMD HEMODINAMIA
HMD.01 |Ecografiaintracoronaria(lvus} 3,80 1
HMD.02 |Angiografiasperiféricas 5,00 1
HMD.03 |Aterectomfiarotacional 9,50 1
HMD.04 |Cirugiadecierredeductusporcateterismo 11,00 1
HMD.06 |Angioplastiasperiféricasyviscerales,sinstent 15,00 1
HMD.07 |Cinecoronariografia 15,00 1
HMD.08 |Embolizaciéndeunsdlovaso 15,00 1
HMD.09 |Extraccionesdecuerposextrafiosintravascularesointracardiacos 15,00 i
HMD.10 [Colocacidndeendoprétesisiliacofemoralesofémoro-popliteos 17,50 2
HMD.11 |Angioplastiascentral,conosinstent 23,00 1
HMD.12 |Angioplastiasperiféricasyviscerales,constent 23,00 1
HMD.13 |Embolizacionesselectivadevasosmittiples 23,00 1
HMD.14 |Cierredecomunicacidninterauricular{CIA) 27,00 1
HMD.15 |Cierredecomunicaciéninterventricular{CIV) 27,00 1
HMD.16 |TIPStransyugularshuntportosistémico 27,00 1
HMD.17 |Colocacidndeendoproétesisaorto-toricica,abdominal,iliacaosubclavia 37,00 1
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UNIDAD CA;TAIEEEI:DE
* CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
HMD.18 |ReemplazoValvularAdrticoTranscateter{TAVR) 41,00 3
HMD.19 |Valvuloplastiaspulmonar,adrticaomitral 37,00 1
NCIR  [NEUROQCIRUGIA
Complejidadl
NCIR.01 |Biopsiadenervioomiusculo 2,50 HD
NCIR.02 |Blogueopordolor 2,50 HD
NCIR.03 |PunciéndereservorioparainstilarsustanciasoextraertCR 2,50 HD
NCIR.04 |Recargadebombasdeinfusiéndefarmacos 2,50 HD
Complejidad2
I P - - - - -
NCIR.05 B oque? arm.aco!églcoc.enncal,dor.saiolur'nbarfacet?rlo,radlcular,epldural o 5,50 HO
denerviosperiféricosguiadoporradioscopia,ecografiaoTAC
NCIR.0&8 |ColocaciénymonitoreodelaPIC ' 5,50 HD
NCIR.07 DrenajfzexternocontlnuodeLCRasustemascerradosy/ocolocacuéndereservono 5.50 HD
aventriculo
NCIR.08 |Drenajelumbarexterno asistemas cerrados 5,50 "HD
NCIR.09 |Pruebadebaclofencintratecal 5,50 HD
NCIR.10 |PunciénbiopsiavertebralguiadaporRXeTC 5,50 HD
NCIR.11 |Traccidncefalica,compasy/ocolocaciondehalochaleco 5,50 HD
- Complejidad3
NCIR.12 |Arteriografiacerebral 9,30 1
Bloqueofarmacolégicocervical,dorsalylumbarfacetario,radicularoepidural
NCIR.13 |guiadoporradioscopia,ecografiaoTAC.Bloqueoganglionarsimpatico(ganglio 9,30 1
estrelladoyotros)
NCIR.14 Colocaciéndecatéteresepidsubduralesconreservorioparalainstilacidnde 9,30 1
farmacos
NCIR.15 |Exéresisquirdrgicadetumorcseodelacalota 9,30 1
NCIR.16 |Ligaduradecarétidacervical 9,30 1
NCIR.17 Puncionesevacuatoriasdecoleccionesintracranez;nas(extraparenquimatosas) 9,30 1
NCIR.18 |Radiofrecuenciadenervioperiférico 9,30 1
Recambiodegeneradordeimpulsodeestimuladorcerebralprofundo, medularo de
NCIR.19 . e . ) ) 9,30 1
nervio periférico. Recambio de bomba de infusidn de firmacos .
NCIR.20 |Rizotomiafacetariacervical,toracicay/olumbosacraporradiofrecuencia 9,30 1
NCIR.21 {Tumorcefilicodepartesblandas 9,30 1
Complejidad4
NCIR.22 |Arteriografiacerebralcontestdeoclusiéon 10,50 1
NCIR.23 |Arteriografiaespinal 10,50 1
NCIR.24 |Craneoplastia{exceptodrbitas) 10,50 1
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CANTIDADDE
UNIDAD DIAS DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLLIIDOS
NCIR.25 |Descompresidéndelnerviomedianoenelcarpo. 10,50 1
NCIR.26 |Extraccidndeprétesisvertebraleshastadosniveles ) 11,40 2
NCIR.27 PIé'st-lcaoreconstr.ucaéndesenosven0505|ntracra neanos{comotratamiento 10,50 1
adicionaldeunacirugia)
NCIR.28 |Reparaciéndefracturashundimientodecraneoabiertasocerradas 10,50
NCIR.29 |Toilettedeheridasquirdrgicasencefalicasoraquimedulares 10,50 1
NCIR.30 Tratarr?ientoperc'uténeopor?viatransovaIdelane.u‘ralgiadeltrigémino(ab!acién 10,50 1
porradiofrecuencia,compresiénconbalénoneurolisis).
NCIR31 Trembadlisiscerebralporviaendovenosa(incluyetrombectomiamecinicaen 11,40 2
stroke)
NCIR.32 |Vertebroplastiaocifoplastiadel{un)cuerpovertebral 11,40 2
Complejidad5
NCIR.33 A'b-ordajeposter-ioresalat-:olumnacel"vical,dc:rsalolumbarparadescompresién 18,60 2
sininstrumentacién{recalibradoolaminectomia)
NCIR.34 |Coccigectomiaparatratamientodelacoccigodinia 18,60 2
NCIR.35 Colocaciéndebombadeinfusiéncontinuaparalainstilaciéndefdrmacos 18,60 5
{morfina,baclofenouotras}
- favolasti I - - —
NCIR.36 Craniectomfayplasticaduralparatratamientodelahipertensidnendocraneanau 18,60 5

otrapatologia/Desplaguetamiento

DerivaciéninternadelLCR/extracciéndederivacién.Ventricuto-peritoneal,
NCIR.37 ; fext P 18,60 2
ventricuto-atrialolumbo-peritoneal

Drenajequirdrgicodecoleccionesextraduralesosubduralesdelraquiscervical,

NCIR.38 18,60 2
dorsalolumbar
i h | lecci fali xtraduraleso
NCIR.39 Evacuacidndehematomasextraduralesy/ocoleccionesencefélicasextradurales 18,60 5
subdurales
NCIR.40 |Extracciéndeprdtesisvertebralesenmasdedosniveles 18,60 2
NCIR.41 |Fijacidnpercutdneadelaarticulacidnsacroillacaparapatologladegenerativa. 18,60 2
NCIR.42 |Foraminotomiacervicalposterior{incluyetécnicastubulares) 18,60 2
Implante de estimulador de nervio periférico: vagal para el tratamiento de la
epilepsiaodepresidn;frénicoparasindromedehipoventifacidncentralprimaria;
NCIRA3 [nervios periféricos para el tratamiento del dolor; cualquier otra indicacién no 18,60 2
listada.Colocacidndeelectrodosespinalesparapruebadeestimulaciénmedular por
via epidural
NCIR.44 |Liberacidnquirdrgicadelnerviociaticoenelmuslo 18,60 2
NCIR.45 |Microdiscectomialumbar{incluyetécnicasendoscopicasotubulares) 18,60 2
NCIR.46 ]Neurorrafia,injertocescisidndelesidéntumoraldelnervioradial,mediano,etc. 18,60 2
NCIR.47 |Patclogiacarotidea:endarterectomiaconosinshunt.Angioplastiacarotidea 18,60 2
NCIR.48 |RecambioparcialototaldevalvuladelCR 18,60 2
NCIR.49 [Remociéndecuerpoextrafiooproyectilintracraneano 18,60
NCIR.S0 |Revisidnoremociéndesistemadeneuroestimulacion(totaloparcial) 18,60 2
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unioap | CANTIDADDE
CcODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA | o on
MENDOCINA
INCLUIDOS
NCIR.S1 |Simpatectomiapercutdneatordcica, lumbarodelGangliodeGasser 18,60 2
NCiIR.52 |Transposiciéndelcubital 18,60 2
NCIR.S3 [Tratamientoquirtrgicodelmeningoceleymielomeningocele 18,60 2
NCIR.54 |Tumorblandodedrbitaporviaextracraneana 18,60 2
NCIR.55 |Tumorepiduraldelraquis 18,60 2
Complejidad6(*)
NCIR.SE Abo.rdajeanterio.ralacolu.n:l natr.ervicaI.Microdiscectf)ml'aconinjertof:lutélofgoo 34,50 3
sustituto con o sin estabilizacién con placas y tornillos. Artroplastia cervical
NCIR.57 |Abordajetransoralesalaunionoccipito-cervical 34,50 3
NCIR.58 [Anastomosisdenervioscraneales 34,50 3
NCIR.59 |Artrodesisconestabilizacidnoccipitocervical 34,50 3
NCIR.60 |CierredefistulasdelLCRdetodotipoylocalizacidn(porviaendonasalocraneal) 34,50 3
NCIR.61 Corpe‘.«?ton"ll'asencolumnacervica!conosincoloc.acidndeprétesispara 34,50 3
estabilizaciénenpatofogiatraumatica,degenerativaotumoral
NCIR.62 |Craneostenosis 32,80 2
NCIR.63 |Descompresidnneurovascular(trigémino,facial,glosofaringeo,etc) 32,80 2
NCIR.64 |EstabilizacidénC1-C2portécnicadetornilloodontoideo 34,50 3
Estabilizacidndelraquiscervicalsub-axialconinstrumentacidnviaposterior,ya
NCIR.65 [seacontornillosdemasalateral,marcosyalambradossublaminaresolazos cervicales. 34,50 3
Laminoplastia cervical
Estahilizacién del raquis dorsal y lumbar con instrumentacién via posterior con
NCIR.66 tornillostranspedicularesomarcosyalambradossublaminares.Hasta3niveles(si es 34.60 3
’ parte de un procedimiento comhbinado anterior-posterior para estabilizacion !
espinal se facturard el procedimiento anterior por separado)
NCIR.67 |Estimulaciéndelacortezamotoraparadoloryotrasindicaciones 34,50 3
Estimulacién medular para dolor, trastornos vasculares periféricos y otras
NCIR.68 |indicaciones.Estimulaciénderaicessacrasparadolorytrastornosesfinterianos 34,50 3
vesical y anal. Estimulacién del ganglio de la raiz dorsal para dolor
NCIR.69 |Evacuaciénquirurgicadeabscesoscerebrales 34,50 3
NCIR.70 |Evacuaciénquirurgicadehematomaintracerebrales 34,50 3
NCIR.71 |Instrumentaciényartrodesisatianto-axoidea(C1-C2)porviaposterior 34,50 3
NCIR.72 |Liberatidndemédulaanclada. 34,50 3
NCIR.73 |Patologiadelacharnelaoccipitocervical 34,50 3
Patologiahipofisariaviatranseptoesfenocidal(incluyetécnicasmicroscopicaso
NCIR.74 glaniponisar P (incluy P 34,50 3
endoscépicas)
NCIR.T5 R.evis.iéndees-coliosisp.)ararecambiodebarras,tratamientodepseudoartrosis, 34,50 3
cifosisdelauniénproximal,etc.
NCIR.76 Rizotomiaselectivaparatratamientodelaespasticidad.Dreztomia.Cordotomiac 34,50 3

mielotomiaabiertaopercutdnea.
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CANTIDADDE
UNIDAD
" DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOGINA INTERNACION
INCLUIDOS
NCIR.77 |Tratamientodeladiastematomieliacervicalodorsal. 34,50 3
NCIR.78 |Tratamientodelasiringomieliay/osiringobulbia,conesinshunt 34,50 3
NCIR.79 |TratamientoquirdrgicodelamalformaciéndeArnoldChiari 34,50 3
Tratamientoquirdrgicodequistesaracnoidalescranealesoespinales;liberacién
NCIR.8O | oo entoguirirgicaceq P 34,50 3
quirdrgicadearacnoiditis
NCIR.81 |Tratamientoquirdrgicodelplexohraquial 32,80 2
NCIR.82 |Tumordedrbitaysenosparanasales 34,50 3
NCIR.83 Turnorepcefé.licodeorigenmetastésicosinrequerimientodemonitoreo 34,50 3
neurofisioldgico
NCIR.84 |Tumorintraduralextramedularespinalsinmonitoreoelectrofisiolégico 34,50 3
NCIR.85 |Tumorprimitivoencefilicosinrequerimientodemonitoreoneurofisiolégico 34,50 3
Ventriculocisternostomi Hpi ientoendoscépicodela
NCiRSS |V t o. ternostomiaendoscopica/Tratamientoendoscdpicode 32,80 5
hidrocefalia
{*Todoslosmddulosincluyenhasta48hsdeinternaciénenUTiyelrestodela
internaciénensalacomun
Complejidad7{**)
NCIR.87 f\bordajear}ter-iorz:!acol::rrnadgrialoltimbarconosinﬂjaciénprotésica; 43.30 4
incluyelastécnicas“ALIF”,"OLIF"y"XLIF".
NCIR.88 Braquiterapiaenlostumarescerebrales.Radiocirugiaestereatactica,tumoralo 4330 4

funcional.HIFU.

Cirugiacontécnicasestereotacticas:biopsiacerebral,evacuacidndecolecciones,.
NCIR.89 |lesién por radiofrecuencia en todas sus indicaciones y otras. Si se procede 43,30 4
bilateralmente,seincrementaenunS0%

NCIR.90 Cir.ugiafieres?cciénlesi?naIodesconecciénfuncionalenepilepsia.Cirugiadela 39.70 5
epilepsiamedianteabiaciénconlaser

NCIR.S1 Cirugiadetumorescerebralesconutilizaciéndestripsparamapeomotory/o 43.30 .
) mapeodellenguajeuotrasfuncionesmentalessuperiores '

Cirugladetumoresvertebralesprimariosometastasicos,ointradurales

NCIR.92 |extramedulares con requerimiento de monitoreo electrofisiolgico (MEPs y/o 43,30 4
SSEPs)
NCIR.93 [Cirugiadecolumnaporcualguierviagueincluyandomasniveles. 43,30 4

Clipadodeaneurismascerebralesdecualquiertipoylocalizacidnseagregael50%
NCIR94 | P . e quiertipoy gregaelote 43,30 4
encasodeaneurismasmiiltiples)

Estabilizacidndelraquisdorsalparatratamientodelacifosisuotrapatologia

NCIR.9S | )
(incluyeostectomias}

43,30 4

NCIR.96 |Fistulaarteriovenosadural 39,70 2

Implantedeelectrodoscerebralesprofundospormediosesterotacticosparael
tratamiento de los Trastornos del Movimiento (Parkinson, Temblor, otros),
NCIR.97 . . ) . ( ! ) 39,70 2
Distonfa, Epilepsia, Trastornos psiquidtricos y otros. Incluye el uso de

microrregistro intraoperatorio
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' NTIDADDE
' UNIDAD CADIAS DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
NCIR.98 |Microdiscectomiadorsalporviaanterior,posteriorolateralextracavitaria 43,30 4
NCIR.99 Monitoreoinvasivoencirugiadeepilepsia:implantedegrillassubduraleso 43,30 4
electrodosprofundos(SEEG)
NCIR.100 |Osteotomiadesustraccionpedicularcervical 43,30 4
NCIR.101 Simp_oatt-actomlato-récicaparaeltratamientodelahiperhidrosis{ incluyehonorarios 43,30 a
delcirujanotoracico)
NCIR.102 Tratamientod-eaneurismasFer?braIesdecuaiq uiertipoylocalizaciénporvia 39.70 2
endovascular(incluyeembolizaciéncerebral)
NCIR.103 TratamlentodelqstumoresseIaresopenselaresporvnatranscraneanao 43.30 4
endonasalextendida
NCIR.104 Tratamientoendovasculardelasmalformacionesarteriovenosascerebraleso 43,30 4
medulares
- — | I - .
NCIR.105 Tratamientoquirdrgicodelasmalformacionesarteriovenosascerebraleso 43,30 4
medulares
NCIR.106 |Tumor intraventricular 43,30 4
NCIR.107 |Tumordseodelabasedelcraneo 43,30 4
Tumoruotrapatologiaintramedular{ependimomas,astrocitomas,cavernomas,
NCIR.108 |etc)odecoladecaballo{conosinrequerimientodemonitoreoelectrofisioldgico (MEPs 41,70 3
y/o SSEPs}
(**)Todoslosmddulosincluyenhastad8hsdeinternaciénenUTlyelrestodela
internaciénensalacoman
Complejidad8(**}
NCIR.109 |Bypassdebajoyaltoflujo 51,00 3
NCIR.110 Escolios.isdegerTerativaconﬁj?ciéntora-iliaca(incluyeosteotomiaspara 52,60 4
correcciondedisbalancesagitalocoronal)
NCIR.111 |Exéresisdemeningiomadelforamenmagnum 52,60 4
NCIR.112 |Exéresisdemeningiomafalcotentorialotentorialconinvasidndelatdreula 52,60 4
Exéresisdetumorcerebralprimarioometastasicoguecompromentalainsulao los
NCIR.113 |ganglios de la base {excluye biopsia estereotaxica o excisional como Unico 52,60 4
tratamiento)
- 0 A b
NCIR.114 Exéremsc‘ietumorde abasedecréneogmemnglornas,sc wannomas,cordomas, 52,60 4
etc)porviatranscraneanaoendoscopica
NCIR.115 |Exéresisdetumordeldngulopentocerebeloso 52,60 4
NCIR.116 |Exéresisdetumordelglomusyugular 52,60 4
NCIR.117 |Exéresisdetumorocavernomadeltroncocerebral 52,60 4
NCIR.118 |Sacrectomiatotalcenestabilizacidnlumbo-itfaca(incluyedobleabordaje) 52,60 4

{***Todoslosmddulosincluyenhasta72hsdeinternaciénenUTlyelrestode
lainternacionensalacomun
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wiono | R
caDIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
NCIRP  |NEUROCIRUGIAPEDIATRICAYNEONATAL

ComplejidadA
NCIRP.01 |Pruebadebaclofeno 2,60 HD
NCIRP.02 |PuncidndereservoriovalvularparainstilarsustanciaoextraerLCR 2,60 HD
NCIRP.03 |Puncidnlumbar{conosinmanometrfa) 2,60 HD
NCIRP.04 |Punciéntransfontanelar 2,60 HD

ComplejidadB
NCIRP.05 |Biopsiadenervioomusculo 8,40 HD
NCIRP.06 |ColocaciénymonitoreodePiC 8,40 HD
NCIRP.07 |DrenajeexternocontintodelCRy/ocolocacidndereservoricaventriculo 8,40 HD
NCIRP.08 |Drenajelumbarexterno 8,40 HD
NCIRP.09 |Exteriorizacidondecatéterperitoneal 8,40 HD
NCIRP.10 |Extraccidndederivacidnventricutoperitoneal,atrialolumboperitoneal 8,40 i HD
NCIRP.11 |Toilettedeheridaquirirgicacranealy/oespinal 8,40 HD
NCIRP.12 |Tumorcefalicodepartesblandas 9,70 1
NCIRP.13 |Tumoréseodecalotacraneana 9,70 1

ComplejidadC
NCIRP.14 |Colocaciény/orecambioparcialdevalvuladelCR 18,50 1
NCIRP.15 |Colacaciéndebombadeinfusién 18,50 1
NCIRP.16 |Craneoplastia 19,40 2
NCIRP.17 |Cuerpoextrafiooproyectilintracraneano 19,40 2
NCIRP.18 |Estimuladorvagal 19,40 2
NCIRP.19 Evacuac-iéndehematomasy/ocoleccionesextrad uralesysubduralesencefalicasy 19,40 2

delraquis
NCIRP.20 |Fracturahundimientodecraneo 19,40 2
NCIRP.21 |Laminectomiadescompresiva 19,40 2
NCIRP.22 |Lamingplastia 19,40 2
NCIRP.23 |Meningocele 19,40 2
NCIRP.24 |Microdiscectomialumbar 19,40 2
NCIRP.25 |Mielomeningocele 19,40 2
NCIRP.26 Plé.st.icaoreconstrfnccif&ndesenosvenososintracraneanos(comotratamiento 19,40 2

adicionaldeunacirugia)
NCIRP.27 [Tumordseodedrbitaysenos 19,40 2

ComplejidadD(*}
NCiRP.28 |Abscesocerebral 35,90 2
NCIRP.29 |Cirugiadenerviosperiféricos 36,90 3
NCIRP.30 |Coagulaciénendoscopicadeplexoscoroideos 35,90 2
NCIRP.31 |Coleccidninfratentorial 36,90 3
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UN!DAD CA[T::ET:;DE
cdDIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS

NCIRP.32 |CraneoestenosisSimple 36,90 3
NCIRP.33 |Desplaquetamiento 36,90 3
NCIRP.34 |Encefalocele 36,90 3
NCIRP.35 |Evacuaciéndehematomasy/ocoleccionesintracerehrales 36,90 3
NCIRP.36 |[Fijacidndecolumnaconinstrumentacidénhastatresniveles 36,90 3
NCIRP.37 |FistuladelCR 36,90 3
NCIRP.38 |Microdiscectomiacervical 36,90 3
NCIRP.39 |PatologiadelaCharnela{Chiari) 36,90 3
NCIRP.40 |Siringomielia,siringobulbia,diastematomielia 36,90 3
NCIRP.41 |Tratamientoendoscépicodelahidrocefalia 35,90 2
NCIRP.A2 |Tumorepiduraldelraquis 36,90 3

{*)Todoslosmédulosincluyenhasta48hsdeinternacidnenUTlyelrestodela

internaciénensalacomun

ComplejidadE(**)
NCIRP.43 |Biopsiaendoscdpicadetumorescerebrales 44,20 3
NCIRP.44 |Cirugiacontécnicasestereotaxicas 45,20 -4
NCIRP.A5 |Cirugiadelaespasticidad 45,20 4
NCIRP.46 |Cirugiaderevascularizacidncerebral 45,20 4
NCIRP.47 |Cirugiadelplexobraquial 45,20 4 -
NCIRP.48 |Craneoestenosiscomplejay/osindromdticaconreconstruccidnfrontoorbitaria 45,20 4
NCIRP.49 |Fijacidbndecolumpaconinstrumentacidénentretresycinconiveles 45,20 4
NCIRP.50 jLipomeningocele/Lipomielomeningocele 45,20 4
NCIRP.51 |Médulaanclada 45,20 4
NCIRP.52 |Microdiscectomiadorsalporcualquiervia 45,20 4
NCIRP.53 |Quistearacnoideoporcraneotomia 45,20 4
NCIRP.54 |Tratamientoendoscopicodequistesaracnoideosycraneoestenosis 44,20 3
NCIRP.55 |Tumorcerebrailobar 45,20 4

{(**)Todoslosmédulosincluyenhastad8hsdeinternacidnenUTlyelrestodela

internaciénensalacomdn

ComplejidadF{***}
NCIRP.56 |Aneurismacerebral 52,60 4
NCIRP.57 |Cirugiadelaepilepsia 52,60 4
NCIRP.58 |Cirugiadelaescoliosis 52,60 4
NCIRP.S9 |Fijacidndecolumnaconinstrumentaciéndemdsdecinconiveles 52,60 4
NCIRP.60 |Malformacidnarteriovenosacerebraly/omedular 52,60 4
NCIRP.61 |Reseccidnendoscépicadetumorcerebral 50,90 3
NCIRP.62 |Tumordebasedecraneo 52,60 4
NCIRP.63 |TumordeFosaposterior 52,60 4
NCIRP.64 |Tumordehipdfisisyregionoptoguiasmatica 52,60 4
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TIDADDE
UNIDAD CA:‘ AS DE
- CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA &
MEN NA | INTERNACION
INCLUIDOS
NCIRP.65 |Tumordelacoladecaballo 52,60 4
NCIRP.66 |Tumordeltroncocerebral 52,60 4
NCIRP.67 |Tumor medular 52,60 4
NCIRP.68 |Tumororbitarioporviaintracraneana 52,60 4
NCIRP.69 | Tumorintraventricular 52,60 4
{***)Todoslosmédulosincluyenhasta72hsdeinternacidénenUTlyelrestode
lainternaciénensalacomdn
oyYT ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA
0YT.01.01 |Amputacidndededodepieodemano 2,50 HD
OYT.01.02 f\rtrodesisd-emetatarso,metacarpo,metatarsofaIéngica,metacarpofaléngicao 250 HD
interfaldngica
OYT.01.03 |Biopsiasquirdrgicasacieloabierto 2,50 HD
OYT.01.04 Flrug-ladefracturasylesuorjescépsu|o—hgamentanasdemlembrossuperloreso 3,50 1
inferioresconosteoplastia
OYT.01.05 |Extracciéndetutores 2,50 HD
OYT.01.06 |Osteosintesisdemetacarpiano,metatarsianoofalange 2,50 HD
0YT.02.01 |Cirugladedescompresiénnerviomedianoocubital-Tdnelcarpiano 4,90 1
0YT.02.02 |CirugiadeHalluxValgusoVarus 4,90 1
OYT.02.03 |CirugiadelaPolidactilia 4,90 1
0YT.02.04 |Extraccidéndeimplantesdeosteosintesisdehuesoslargos 4,90 1
OYT.02.05 |Tenoplastiaotenorrafiadetenddnflexoroextensordededo,manoomufieca 4,90 1
0OYT.02.06 |Tenorrafiaaquileana 6,00 2
OYT.03.01 |Amputacidntransmetartasiana 7.50 2
0YT.03.02 |CirugiadelpieBot 7,50 2
0YT.03.03 |Transposiciéndelcubital 7,50 2
0YT1.04.01 |Alargamientootransferenciatendinosa 8,90 2
OYT.04.02 |Amputacidninfrapatelarysupracondilea 8,90 2
OYT.04.03 |Cirugiadelacoxavara 8,90 2
OYT.04.04 |Cirugladelaluxaciéncongénitadecadera 8,90 2
OYT.04.05 |CirugiadelaSindactilia 8,90 2
OYT.04.06 Ciruglarep? radoradelesio-nesa rticulares,muscu!ares,tendinosas,nerviosasv 8,90 2
dseasdemiembrossuperioresoinferiores
OYT.04.07 |Exploracidényliberacidndepatologiacompresivadecolumnasinimplante 8,90 2
OYT.04.08 |Miectomia 8,90 2
OYT.04.09 |Osteosintesisdemiembrosuperiore inferior 8,90 1
OYT.04.10 |Osteotomiacorrectivadehuesosltargos 8,90 2
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NTIDADDE
UNIDAD CAD[AS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
OYT.04.11 |Vertebroplastiaocifoplastia,percutaneaoconvencional 8,90 1
OYT.05.01 |Acortamientocontransportedseo 13,40 3
OYT.05.02 |Alargamientodseo 13,40 3
OYT.05.03 Cirugl'adehe‘ridasdemanoopieconIesionesnerviosas,tendinosasy/o 13,40 3
tegumentarias
0YT1.05.04 |Cirugiadeherniadiscal 13,40 3
OVYT.05.05 .Cirugia(’ielaseudoartrosisdepequeﬁoshuesosy/olargoshipertréﬁcoscon 13,40 3
injertoéseoautdlogo
OVYT.05.06 |Desarticulaciondehombro,rodilla,codo,manoopie 13,40 3
OYT.05.07 |Extirpacidntotaldegrupomuscular 13,40 3
OYT.05.08 |Otrasartrodesisnoespecificadas 13,40 3
OYT.06.01 |Cirugiaarticulardemiembrosuperioroinferiorconcolocaciéndeproétesis 18,80 a
OYT.06.02 Ci'rugfadelaﬁbromatosisagresivaoﬁbrosarcomadepartesblandasdetroncoo 18,80 4
miembros
OYT.06.03 |Cirugiadelaluxaciéncongénitadecaderaconosteotomiasmultiples 18,80 4
OYT.06.04 Cirugiade|ase.uv:'ioartrosisdehuesoslargosconpérdidadesusta nciadsea, 18,80 4 ’
atréficas, coninjertodseoautdlogo
OYT.06.05 |Cirugiaresectivadetumoresdseossinreconstruccion 18,80 4
QYT.06.06 |Estabilizaciéndelraquisconinstrumentacidénviaposterior 18,80 4
OYT.06.07 |Exploracidnyartrodesisdecolumnasincolocacidndeimplante 18,80 4
OYT.06.08 |Revisiondeartroplastiadecaderacrodilla 18,80 4
OYT.07.01 |Cirugiaresectivadetumoresgseosconreconstruccion 27,10 5
OYT.07.02 |Desarticulaciondecaderaocinturaescapular 27,10 5
OYT.07.03 |Estabilizacidndecolumnaconcolocaciéndeimplante 27,10 5
OYT1.07.04 |Revisidndecolumna 27,10 5
Injertodseo
0YT.08.01 |Mdédulominimo:injertodeesponjosa 11,80 3
OYT.08.02 |Mddulomayor:injertocértico-esponjoso 21,80 4
Artroscopia
OYT.03.01 Artroscopl'at'iiagvdsticay/ot'erapéuticadecuerposlibres,meniscectomias, 3,60 1
condroplastias,sinovectomias ‘
0YT.09.02 |Artroscopia:reconstrucciones,reparaciones,realineaciones,artrodesis 6,00 1
- QUEM QUEMADOS
Internaciénquemados
DQUEM.O1 |DiadelnternacidnenUnidaddeCuidadosGenerales 2,30 NC

IncluyeigualquecodigoiNQX.01

Nomenclador de Prestaciones

68



001254

¢ODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

DQUEM.02

DiadelnternaciénenUnidaddeCuidadosintermedios

2,90

NC

incluyeigualquecédigolAC.01

DQUEM.03

DiadeinternaciénenUnidaddeCuidadosintensivossinARM

3,90

NC

IncluyeigualquecddigolAC.02

DQUEM.04

DiadelnternacidénenUnidaddeCuidadosintensivosconARM

4,30

NC

IncluyeigualquecédigolAC.03

Practicasambulatorias

QUEM.01

Tratamientoambulatoriodequemadurasmoderadas

0,12

NC

Mddulodiario.

Incluye:

Consultaseinterconsuftas.

Practicasdediagndsticoytratamientodeuschabitual.

Kinesiologiayfisioterapia.

Excluye:

Prétesisyortesis.

QUEM.02

Tratamientoambulatoriodequemadurasgraves

0,18

NC

Mdédulodiario.

Incluye:

Consultaseinterconsultas.

Pricticasdediagnésticoytratamiento.

Kinesiologiayfisioterapia.

Excluye:

Tratamientodelassecuelas.

Prétesisyortesis.,

QUEM.03

Tratamientoambulatoriodesecuelasnoquirdrgicas

0,11

NC

Médulodiario.

Incluye:

Consultaseinterconsultas.

Controlesycorreccidéndeelemento.

Excluye:

Provisidndemascarasycollares,férulasoplacastermormaleables.

Elementoseldsticos,transitoriosyespeciales.

Prendasdetelaelisticas.

Cremas.

Tépicos.

Préacticasquiriirgicas
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UNIDAD CANTIDADDE
. DIAS DE
c6DIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACIGN
MENDOCINA INCLUIDOS

Balneoterapia,toilette ocuracidn pacientesconquemadura(por sesidn ypor
QUEM.04 |cadalO%desuperficiecorporal).SesumaS0%denivelcadal0%desuperficie 1,60 NC
quemada. Tratamiento en quirdfanc o en sala adaptada con analgesia

QUEM.O05 |Escarotomiay/ofasciotomfadescompresivaenquemadura.Porzonanofuncional 1,60 NC

QUEM.06 |Escisidndeescaraencara{quemaduraprofundalyzonasfuncionales 3,20 NC

QUEM.07 ?‘omadeinjertodepiel!aarciaks%SCT Q,noincluyecara,cuello,nigenitales{no 1,60 NC
incluyedescartabley/oinstrumental)

QUEM.08 Tort\adeinje.rtodepielparcial>5%y‘<10%SCT Q,noincluyecara,cuello,ni 210 NC
genitales{noincluyedescartabley/oinstrumental)
T inj i ial> T

QUEM.09 om:?delnjeftodeplelpa rcia 10$-SSC'I.' Q(sesurrlmacls%sc Qporcada 3,20 NC
fraccidn),noincluyecara,cuello,nigenitales{noincluyedescartable)

QUEM.10 |Tomadeinjertodepielparcialycolocacidénencaraycuello.Zonasfuncionales 3,20 NC

QUEM.11 Tom.adeinjertodepieItotalycoIocal:iénencara,cuello,genitalesymano.Zonas 6,30 NC
funcionales

QUEM.12 |Tomadeinjertodepieltotalycolocaciénentroncoymiembros 3,20 NC

TRA TRASPLANTES
TRA.01 |EVALUACIONPRETRASPLANTECARDIACO 18,50 3

Incluye:

lgualquecddigoINQX.01

Radiografiasdesenosparanasales(2placas}

Radiografiasdetdrax{FrenteyPerfil)

ECGconriesgoquirtrgico

EcocardiogramaDopplercolor

Ecografiaabdominal

Espirometria

Pruebadecaminatade6éminutos

Cateterismo Derecho con colocacidn de Catéter de Swan Ganz {provisto por el
Hospital), medicion de Presiones Pulmor, Volimen minuto cardiaco, Resistencias
Vasculares periféricas y pulmonares, Gradientes Trans pulmonares, informe
escrito del procedimiento hemodinamico, utilizacién de Inotrépicos y/o
vasodilatadores pulmonares

Examendesaludbucodental

Laboratorio:

Serolégico(Chagas,Brucelosis,Citomegalovirus, HIV, HTLV, Toxoplasmosis,
VaricelaZoster,EpsteinBarr,HepatitisA,B,C,VDRL),dosajedehormonas tiroideas
TSH, T3, T4

DosajedeHormonasTiroideasTsH, T3,74.

Coprocultivos,Urocultivo,cultivodeesputo, Parasitologiademateriafecal.

Nomenclador de Prestaciones de
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UN!DAD CAEI‘:;)I;IZDE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA INCLUIDOS
Hemograma completo, Glucemia, Hemoglohina Glicosilada, Uremia,
Creatinemia, Clereance de Creatinemia, TP, KPTT, recuento de plagquetas,
lonograma, Magnesemia, Colesterol Total, HLD, LDL, TGC, Uricemia, Factor V,
GrupoyfactorRH,anticuerposirregulares, PPD,AntigenoProstaticoycualquier otra
determinacidn de laboratorio de niveles 1, 2, 3 y 4.
Evaluacidn por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante, crecimiento y
desarrollo, neumonologia, salud mental, segun lo requiera el paciente)
Evaluacidnanestésicaprequirirgica
TRA.02 |TRASPLANTECARDIACO 185,00 20
Incluye:
IgualquecddigoINQX.01
Internacidénhastaunmaximode20dias,incluyendodiasclinicosyenUnidad
Coronaria
TRA.03 |EVALUACIONPOSTTRASPLANTECARDIACO 10,50 NC
Incluye:
ConsultaMédicaespecialistastrasplanteeintercurrenciasnecesarias
Radiografiasdetérax{FrenteyPerfil)
ECG
EcocardiogramaDopplercolor
Biopsiacardiaca
TécnicaStrout(parachagas)
CatéterdeBiotomia
Laboratorio:
Hemograma completo, V5G, Glucemia, Uremia, Creatinemia, TP, KPTT,
lonograma,ColesterolTotal, HLD,LDL, TGC,Uricemia,GOT,GPT,FAL,Bilirrubina
Total, Indirecta, Directa, y cualquier otra determinacién de laboratorio de
niveles1,2,3y4
DosajedeinmunosupresorTracolimus
DosajeCMV(cargaviralcuantitativa)
TRA.04 EVALUACIONANUAL-LISTADEESPERAPRETRASPLANTEHEPATICOADULTO 7,50 NC

RECEPTOR

Incluye:

Evaluacién por equipo multidisciplinario {equipo de trasplante, infectologfa,
nutricién, urologia. salud mental, segin lo requiera el paciente)

Radiografiasdetdrax{FrenteyPerfil)

ECGceonriesgoquirlrgico

Ecografiaabdominal

Ecocardiogramadopplercolor

Nomenclador de Prestaciones d¢
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CODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DIAS DE

INTERNACION
INCLUIDOS

Hisopadonasal/analdecontroldeportaciéndegérmenes

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaguetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma,lonograma,CoagulogramacenRIN.Serologias. ElisaHIV,HbsAg, Elisa
HCV {o PCR si corresponde). Huddleson, chagas (2 métodos), CMV igG y/o
EBV,OrinaCompleta,ycualquierotradeterminacidndelaboratoriodenivelesl, 2, 3
vi

TRA.05

EVALUACIONPRETRASPLANTERECEPTORHEPATICO

18,50

Incluye:

IgualquecddigoINQX.01

Radiografiasdetdrax{FrenteyPerfil)

Radiografiadirectaabdominal

Mamografia

Ecografiaabdominal, hepdtica

EcocardiogramaDopplercolor

Espirometria

ECGconriesgoquirdrgico

Tomografiaabdominalsincontraste

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacién, Hepatograma, GGT, 5 NT, Uremia,
Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre Oculta en Materia Fecal.
Orinacompleta,lonograma,Urocultivo,Antibiograma(sicorresponde),
Clearance residual. Funciones hepdtica y renal, perfil metabdlico, perfil
nutricional, medio interno, metabolismo fosfo-célcico, colagenograma, y
cualguier otra determinacién de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

ToxoplasmosisHAIELISA,ChagasHAL ELISA, Huddleson, Widal

Virologia:marcadoresHIVIyl,HCV,HBsAg,anti-Core,antiHBs, EBV, Herpesly
II

Exdamendesaludbucodental

Exédmenginecoldgico,ColposcoplayPAP

Evaluaciénporequipomultidisciplinario{equipodetrasplante,ginecologia,
infectologia,crecimientoydesarrollo,saludmental,serviciosocial,seginlo
requieraelpaciente)

Evaluacidnanestésicaprequirdrgica

TRA.06

TRASPLANTEHEPATICOCONDONANTEVIVO

230,00

30

Incluye:

lgualquecddigoINQX.01

Internaciénhastaunméximode30dias,incluyendodiasclinicosyenUTl

TRA.07

EVALUACIONYCIRUGIADELDONANTEHEPATICOVIVO

27,00
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. cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DiAS DE
INTERNACION

INCLUIDOS

Evaluaciéndeldonantevivo

Incluye:

IgualquecddigoINQX.01

Radiografiasdetérax(FrenteyPerfil}

Radiografiadirectaabdominal’

Mamaografia

Ecografiaabdominal hepatica

EcocardiogramaDopplercolor

Espirometria

ECGconriesgoquirirgico

Tomografiaabdominalsincontraste

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacidn, Hepatograma, GGT, 5 NT, Uremia,
Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre Oculta en Materia Fecal.
Orinacompleta,lonograma,Urocultivo,Antibiograma(sicorresponde),
Clearance residual. Funciones hepdtica y renal, perfil metabadlico, perfil
nutricional, medio interno, metabolismo fosfo-célcico, colagenograma, y
cualquier otra determinacion de laboratoric de niveles 1, 2,3y 4

ToxoplasmosisHALELISA,ChagasHAILELISA,Huddleson,Widal

Virologia:marcadoresHIVIyll, HCV,HBsAg,anti-Core,antiHBs,EBV,Herpesly
I

Biopsiahepdéticaparaevaluaraldonante

Examendesaludbucodental

Exdmenginecoldgico,ColposcoplayPAP

Evaluaciénporequipomultidisciplinario{equipodetrasplante,ginecologia,
infectologfa,crecimientoydesarrolio,saludmental,serviciosocial segunto
requieraelpaciente)

Evaluaciénanestésicaprequirdrgica

Ablaciéndedonantevivo

Incluye:

IgualquecddigoIlNQX.01

Internacidnhastaunmaximaodebdias,incluyendodiasclinicosyenUT

TRA.08

TRASPLANTEHEPATICOCONDONANTECADAVERICO

220,00

30

Incluye:

IgualquecddigoiNQX.01

Internaciénhastaunmaximode30dias,incluyendodiasclinicosydiasenUT!.

TRA.09

EVALUACIONPOSTTRASPLANTEHEPATICO

10,50

NC

Incluye:

ConsultaMédicaespecialistastrasplanteeintercurrenciasnecesarias
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oo | A
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA 5
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
Ecografiasimpledecualquiersitioanatémico
EcografiaDopplerHepdtico.
BiopsiaHepaticabajoguiaEcogrifica
Laboratorio:
Hemograma con Reticulocitos, VSG, PCR cuantitativa, Glucemia, Uremia, Hb1Ac,
Creatinina, lonograma, Gasometria Arterial y Estado Acido Base, Amilasa,
Hepatograma, Proteinas Totales, Albumina, Perfil lipidico, Uricemia, TP, TTPK,
Rin,OrinaCompleta,ycualquierotradeterminaciéndelaboratoriodenivelesl, 2, 3
yé
TRA.10 EVALUACIONANUAL-LISTADEESPERAPRETRASPLANTERENALADULTO 7,50 NC
RECEPTOR
Incluye:
Evaluacién por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante, infectologia,
nutricién, urologia. salud mental, segun lo requiera el paciente)
Radiografiasdetérax{FrenteyPerfil)
ECGconriesgoquirdrgico
Ecografiaabdominal/ginecolégica
Mamografia/Ecografiamamaria
Colposcopia/Papanicolau
Ecocardiogramadopplercolor
Hisopadonasal/analdecontroldeportaciéndegérmenes
Examendesaludbucodental
Lzboratorio:
Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia , Urea, Creatinina,
Hepatograma,lonograma,CoagulogramaconRIN,PSAlibre/total..Serologias. Elisa
HIV, Hbs Ag, Elisa HCV (o PCR si corresponde). Huddlesen, chagas (2 métodos),
CMV IgG y/o EBV, PPD, Orina Completa, y cualquier otra determinacidn de
laboratorio de niveles 1, 2,3y 4
TRA.11 EVALUACIONPRETRASPLANTERENAL 18,50 2

Incluye:

IguzlquecédigolNCX.01

Radiografiasdetdrax(frenteyPerfil)

Radiografiadirectaabdominal

Mamaografia

Cistografiamiccional

EndoscoplaDigestivay/oRadiografiaSeriadaGastroduodenal

Ecografiaabdominal,renalydearbolurinaric

Ecocardiogramalopplercolor

Espirometria

ECGconriesgoquirurgico

Fondodeojo

Nomenclador de Prestaciones de
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CANTIDADDE
UNIDAD DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
DosajedeParatchormona
Examendesaludbucodental
Exdmenginecolégico,ColposcopiayPAP
Evaluaciénparequipomultidisciplinario(equipodetrasplante,ginecologia, urologia,
infectologia, crecimiento y desarrollo, salud mental, servicio social,
segunlorequieraelpaciente)
Evatuaciénanestésicaprequirdrgica
Laboratorio:
Hemograma completo, Eritrosedimentacién, Hepatograma, GGT, 5 NT, Uremia,
Creatinina, loncgrama, Glucemia, PSA, PPD, Sangre Oculta en Materia Fecal.
Orina completa, fonograma, Urocultivo, Antibiograma (si corresponde),
Clearanceresidual. Funcioneshepdticayrenal,perfilmetabdlico, perfil
nutricional,mediointerno, metabolismofosfo-cdlcico,colagenograma.
ToxoplasmosisHAIELISA,ChagasHALELISA,Huddleson, Widal
Virologia:marcadoresHIVIyil,HCV,HBsAg,anti-Core,antiHBs,EBV,Herpesly
I
TRA.12 | TRASPLANTERENALCONDONANTEVIVORELACIONADO 120,00 15
Incluye:
IgualquecédigoINQX.01
Internacidénhastaunmaximoedel5dias,incluyendodiasclinicosydiasenUTl
"TRA.13 EVALUACIONYCIRUGIADELDONANTERENALVIVO 43,00 5

Evaluaciéndeldenantevivo

Incluye:

lgualquecddigoINQX.01

Radiografiasdetorax{FrenteyPerfil)

Radiografiadirectaabdominal

Cistografiamiccional

Mamografia

EhdoscopfaDigestivay/oRadiografiaSeriadaGastroduodenal

Ecografiaabdominal,renalydedrbolurinario

EcocardiogramaDopplercolor

Espirometria

ECGconriesgoquirdrgico

Exdmendesaludbucodental

Examenginecolégico,ColposcopiayPAP

Biopsiarenalparaevaluaraldonante

Angiografiarenalbilatera!

Evaluaciénporequipomultidisciplinario{equipodetrasplante,ginecologia,
urologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud mental, servicio social,
segun lo requiera el paciente)

Evaluaciénanestésicaprequirurgica
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DIAS DE
INTERNACION

INCLUIDOS

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacién, Hepatograma, GGT, 5 NT, Uremia,
Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre Oculta en Materia Fecal.
Orinacompleta,lonograma,Urocultivo,Antibiograma(sicorresponde},
Clearanceresidual.Funcicneshepdticayrenal, perfilmetabdlico,perfil

nutricional, medio interno, metabolismo fosfo-célcico, colagenograma vy
cualguier otra determinacién de laboratorio de niveles 1, 2, 3y 4

ToxoplasmosisHALELISA,ChagasHAI ELISA,Huddleson, Wida!

Virologia:marcadoresHIViIyll, HCV,HBsAg,anti-Core,antiHBs,EBV,Herpesly
"

Ablacidndedonantevivo

Incluye:

IgualquecédigolNQX.01

InternaciénhastaunmaximodeSdias,incluyendodiasclinicosyenUTI

TRA.14

TRASPLANTERENALCONDONANTECADAVERICO

120,00

15

Incluye;

IgualquecddigoINQX.01

Internaciénhastaunmaximodel5dias,incluyendodiasclinicosydiasenUTL.

TRA.15

DOBLETRASPLANTEHEPATICOYRENALCONDONANTECADAVERICO

250,00

30

Incluye:;

IgualquecddigoIiNQX.01

Internacidnhastaunmaximode30dias,incluyendadiasclinicosydiasenUTI.

TRA.16

EVALUACIONPOSTTRASPLANTE RENAL(MODULO MENSUAL)1°SEMESTRE

4,30

NC

Incluye:

ConsultaMédicaespecialistastrasplanteeintercurrenciasnecesarias

Dosajedeinmunosupresores

PCRcualitativasparaCMV

Laboratorio:

Hemograma con Reticulocitos, Glucemia, Uremia, Creatinina, Clearence de
Creatinina,lonograma urinario, Proteinuria de 24 hs, TGO, TGP, FAL,
BilirrubinemiaTD!,OrinaCompleta,BacterioldgicoycultivodeOrinaColesterol total,
HDL, LDL, VLDL {semestral} Triglicéridos, Uricemia y cualquier otra
determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

TRA.17

RECOLECCIONYCRIOPRESERVACIONDECPHPARATRASPLANTEAUTOLOGO
HEMATOPOYETICO(CPHENMEDULAGSEA)

23,00
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD

QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE

DfAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Incluye:

lgualguecodigoIlNQX.01

Colocaciéndecatéterenquiréfano

RecoleccidndeCPHporlaviadirectaoperiférica(seglnevaluaciéndelpaciente)

Marcadordecélulasprogenitorashematopoyéticas(CD34)

Excluye:

Transfusiones

Factorestimulantedecoloniasgranulociticas

TRA.18

EVALUACIONPRETRASPLANTEAUTOLOGOHEMATOPOYETICO{CPHENMEDULA
0sea)

5,40

NC

Incluye:

lgualgquecddigoIlNQX.01

Radiografiasdesenosparanasalaes{2placas)

Radiografiasdetérax({FrenteyPerfil)

EcocardiogramaDopplercolor

Ecografiaabdominal

ECGceonriesgoquirdrgico

Examendesaludbucodental

Evaluacidn por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante, ginecologia,
cardiologfa,infectologia,saludmental,serviciosocial,seginlo requierael
paciente)

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaguetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma,Coagulograma con RIN, Orina Completa, Orina de 24
hsconlonogramayProteinuria,EstadoAcidoBase,Calcio, Fésforo,Magnesio,
Ferritina, Saturacién de Transferrina, Transferrina, Ferremia, Subunidad Beta,
PTH,TSH,T4Llibre, T3,HDL,LDL, Triglicéridos,ColesterolTotalycualquierotra
determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Serologias:ElisaHIV,CD4ycargaviralHIVsicorresponde, HbsAg, HbcAc, Anti
Hbs.ElisaHCV,HuddlesonChagas(2métodos),CMVIgG,EBVIgG,HTLV, VDRL,
VVZ,18G, ToxoplasmalgG, HSV1y2IgG

Hemoterapia:GrupoyFactor,Anticuerposirregulares

Evaluacidnanestésicaprequirdrgica

TRA.19

TRASPLANTEAUTOLOGOHEMATOPOYETICO{CPHENMEDULAOSEA)

190,00

30

Incluye:

IgualquecddigoIlNQX.01

TRA.20

EVALUACIONPOSTTRASPLANTEAUTGLOGOHEMATOPOYETICO{CPHEN
MEDULAOSEA)(1°SEMESTRE)

7,50

NC

Incluye:
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

ConsultaMédicaespecizlistastrasplanteeintercurrenciasnecesarias

Radiografiasyecografias

EcocardiogramaDopplercolor

Estudioscomplementariosdebajacomplejidad

Infectologiamascontroldevacunacién

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma,Coagulograma con RIN, Orina Completa, Orina de 24
hsconlonogramayProteinuria, EstadoAcidoBase,Calcio,Fésforo, Magnesio,
Ferritina, Saturacidon de Transferrina, Transferrina, Ferremia, Subunidad Beta,
PTH,TSH, TaLibre, T3,HDL,LDL, Triglicéridos,ColesterolTotalycualquierotra
determinacién de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

TRA.21

EVALUACIONPRETRASPLANTEPANCREASYRENOPANCREAS

22,50

Incluye:

IgualquecddigoINQX.01

Radiografiasdetdérax{FrenteyPerfil}

Radiografiadirectaabdominal

Mamografia

Cistografiamiccional

EndoscopiaDigestivay/oRadiografiaSeriadaGastroduodenal

Ecografiaabdominal,renalydedrbolurinario

EcocardiogramaDaopplercolor

- | Espirometria

ECGronriesgoquirurgico

Fondodeojo

DosajedeParatohormona

Examendesaludbucodental

Exdmenginecologico,ColposcopiayPAP

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacion, Hepatograma, GGT, 5 NT, Uremia,
Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre Oculta en Materia Fecal.
Orinacompleta,lonograma,Urocultivo,Antibiograma(sicorresponde},
Clearanceresidual. Funcioneshepdticayrenal,perfilmetabdlico, perfil

nutricional, medio interno, metabolismo fosfo-cdlcico, colagenograma vy
cualquier otra determinacién de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

ToxoplasmosisHALELISA,ChagasHAI ELISA, Huddleson,Widal

Virologia:marcadoresHIViyll, HCV,HBsAg,anti-Core,antiHBs, EBV, Herpesly
1l

Evaluaciénporequipomultidisciplinario{equipodetrasplante,ginecologia, urologia,
infectologia, crecimiento y desarrollo, salud mental, servicio social,
segunlorequieraelpaciente)

Evaluacidnanestésicaprequirdrgica
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CcAODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD

1 auiriRGIcA

MENDOCINA

CANTIDADDE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

TRA.22

TRASPLANTEPANCREASYRENOPANCREAS

317,00

20

Incluye:

IgualquecddigoiNQX.01

Internaciénhastaunmaximode2Qdias,incluyendodiasclinicosyenUTI

TRA.23

TRASPLANTEDECORNEALAMENAR

50,00

Incluye:

lgualquecddigolNQX.01

Internaciénhastaunmaximode2dias,incluyendodiasclinicosyenUT!

TRA.24

TRASPLANTEDECORNEATOTAL

50,00

Incluye:

lgualquectdigolNQX.01

Internaciénhastaunmaximode 2dias,incluyendodiasclinicosyenUT!

Exclusionesgeneralesparalostrasplantes:

Gastosdeprocuraciéndedrganosytejidosprovenientesdedonantes cadavéricos,
segun Resolucién del INCUCAI N2 98/2020:

- Ablacidndeldrganootejidodeldonantecadavérico

- Trasladoaéreooterrestredelequipodeablacién

Estosgastosserdnfacturadosporelprestadordelservicio

TRA.25

BIOPSIATRASPLANTES

7,00

NC

Parabiopsiasnoincluidasenmédulos

Incluye:

Puncién

Tomademuestra

Informedehistopatologlaquirargica
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UNIDAD
€ODIGO DESCRIPCION sloqQuimica
MENDOCINA
8. LABORATORIO
NIVELES
LAB.O1 1 4
LAB.02 2 8
LAB.Q3 3 13
LAB.0O4 4 23
LAB.OS 5 39
LAB.06 6 66
LAB.O7 7 87
LAB.08 8 118
LAB.09 9 157
LAB.10 10 195
LAB.11 11 243
LAB.12 12 290
LAB.00.001 |ActoBioguimico 4
LAB.00.002 |ActoBioquimicolnternacién{ABI) 8
LAB.00.003 |ActoBioquimico Urgencia 8
LAB.00.004 |Descartable,materialdebioseguridad (DMB) 4
LAB.00.005 |Kitoequipodeproteccidnpersonal{EPP) 39
LAB DETERMINACIONES
LAB.10.001 |Abacavir,testdehipersensibilidad 195
LAB.03.001 |Acetaminofeno 13
LAB.03.002 |Acetilcolinesterasaeritrocitaria{ACHE) 13
{AB.01.001 [Acetonuria 4
LAB.04.001 |[AcidoShidroxi-indolacetico 23
LAB.03.003 [Acidofdlico 13
LAB.04.002 fAcidoldcticoensangre 23
1AB.03.004 |Acidopiruvico 13
LAB.03.005 |Acidosalicilico 13
1AB.01.002 |Acidouricoenorina 4
LAB.01.003 |Acidouricoensueroyplasma 4
LAB.03.006 |Acidovalproico 13
LAB.05.001 |Acidosbiliares 39
LAB.03.007 |ACTH (adrenocorticotrofina) 13
LAB.08.001 |Acuaporinad Ac.Anti-,Neuromielitis Optica-AcAnti- IgG (NMO-IgG) 118
LAB.08.002 |Acuaporina 4 Ac.,Neuromielitis Optica- Ac.IgG {(NMO-Ac.1gG) 118
LAB.08.003 (Adamtsl3 118
LAB.01.004 |Addis,recuento de 4
LAB.04.002 |Adenograma 23
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UNIDAD

cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.04.004 |AdenovirusigG, Ac. Anti 23
LAB.04.005 [AdenovirusigM, Ac. Anti 23
LAB.04.006 |Adenovirus,Ag 23
LAB.08.004 |Adenovirus,virologiamolecular{PCR) 118
LAB.09.001 |ADHenorina(hormona antidiurética) 157
LAB.09.002 |ADHenplasma(hormona antidiurética) 157
LAB.09.003 |ADN, calidaddelextraido{RNASaPporPCRRT) 157
LAB.09.004 |ADN,cuantificaciénporensayo fluorométrico 157
LAB.04.007 [Adrenalinaplasmaética 23
LAB.04.008 |Adrenalinaurinaria 23
LAB.01.005 |Albdminaensuerooplasma 4
LAB.03.008 |Albumina/creatinina,relacidnenorina 13
LAB.02.001 |Aldolasa{Ald) 8
LAB.03.009 ]Aldosteronaplasmética 13
LAB.03.010 |Aldosteronaurinaria 13
LAB.03.011 Alfal ?ntitripsina(al AT)-Lig. pteural/mat. fecal/sérica- ¢/u -{porl.D.- 13
Cuantitativa)

LAB.04.009 [Alfalantitripsina,clearencede{al AT- Clearence} -mat. fecat /sérica 23
LAB.05.002 |Alfa 2macroglobulina 39
LAB.03.012 |Alfafetoproteina{AFP) 13
LAB.03.013 |Alfa naftilacetato esterasa 13
LAB.04.010 |Amebiasis {IFl) 23
LAB.03.014 |Amebiasis, serologia 13
LAB.04.011 |Amikacina 23
LAB.01.006 |Amilasaen orina 4
LAB.01.007 |Amilasaen sangre 4
LAB.09.005 |Aminoacidos, AZUR.BRAND. CAT. DNPH.MI 157
LAB.04.012 |Amonio,concentraciénensangre 23
LAB.08.005 |Amphiphysina{AMPH]) 118
LAB.05.003 |Anaerobios,cultive 39
LAB.03.015 |Androstenediona 13
LAB.08.006 |Anfetaminas 118
LAB.05.004 |Angiotensinal,enzimaconvertidorade 39
LAB.05.005 |Antiglutamatodescarboxilasa (GAD) 39
LAB.02.002 |Antibiograma(ATBG/ATB} 8
LAB.06.001 |Antibiograma(automatizado) 66
LAB.06.002 |AntibiogramabacilodeKoch(sieteantibiéticos} 66
LAB.04.013 |AntibiogramabacilodeKoch(tresantibidticos) 23
LAB.05.006 |Antibiogramaparaanaerohios 39
LAB.05.007 |Antibiogramaparamicobacterias 39
LAB.04.014 |AntibiogramaporCMB paralATB 23
LAB.04.015 |AntibiogramapordiluciénCiivi+CBM,paral ATB 23
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€ODIGO DESCRIPCION Bloquimica
MENDOCINA
LAB.04.016 |Antibidtico,dosajede 23
LAB.05.008 |Anticoagulantelupico 39
LAB.05.009 |Anticoagulantes(Bergenia Pavlovsky) 39
LAB.04.017 |AnticuerposAntiCélulasParietalGastrica 23
LAB.03.016 [AnticuerposAntiDNA 13
LAB.06.003 |AnticuerposAntiFactorintrinseco 66
LAB.12.001 |AnticuerposantiHLA (Pruebade tamizaje) 290
LAB.04.018 |AnticuerposAntiLKM 23
LAB.04.019 |AnticuerposAntimembranabasal (AMB) 23
LAB.06.004 |AnticuerposAntiMieloperoxidasa(MPO) 66
LAB.03.017 |AnticuerposAntiMitacondrial(AMA) 13
LAB.03.018 |AnticuerposAntiMusculoLiso{AML/ASMA} 13
LAB.04.020 AnticuerposantiNeutrofilo periférico 2
(ANCAP)
LAB.03.019 |AnticuerposAntiNucleares{FAN/ANA /AAN)) 13
LAB.06.005 |AnticuerposAntiPéptidosCitrulinados{Anti-CCP) 66
LAB.06.006 |AnticuerposAntiProteinasa3 (PR3) 66
LAB.06.007 |AnticuerposAnti Saccharomices cerevisae!gA {ASCA IgA ) 66
LAB.06.008 |AnticuerposAnti Saccharomices cerevisaelgG({ASCA IgG ) 66
LAB.04.021 |AnticuerposAnti-Jo-1 23
LAB.03.020 |AnticuerpasAnti-La/55B 13
LAB.04.022 |AnticuerposAnti-RNP 23
LAB.03.021 |AnticuerposAnti-Ro/SSA i3
LAB.0G4.023 |AnticuerposAnti-ScL-70 23
LAB.03.022 |Anticuerposanti-Sm 13
LAB.03.023 {AnticuerposAntitransglutaminasalg G(ATGG) 13
1AB.03.024 |AnticuerposAntitransglutaminasalgA{ATGA) 13
LAB.04.024 |Anticuerposinducidospordrogas 23
LAB.04.025 |Anticuerposirregularesidentif.panel globular 23
LAB.04.026 |Anticuerpos,elucidnde 23
LAB.03.025 |Antidesoxirribonucleasa-ADNEASA -Anti-DNA 13
LAB.02.003 |AntiestreptolisinaQ (ASTO) 8
LAB.05.010 |Antifungicos,CIM para 39
LAB.03.026 |Antiflingicos,sensibilidadalos 13
LAB.03.027 |Antigenemia 13
LAB.05.011 |Antigeno CA12-5{ovario) 39
LAB.05.012 |Antigeno CA15-3{mamarig) 39
LAB.05.013 |Antigeno CA19-9{colon) 39
LAB.03.028 |Antigenocarcinoembrionario,(CEA) 13
LAB.06.009 |AntigenodeChlamydia(lF) 66
LAB.04.027 |AntigenoDu 23
LAB.04.028 |AntigenoNeumo 23
LAB.04.029 |Antigenoprostaticoespecifico{PSA) 23
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cODIGO DESCRIPCION BlIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.05.014 |Antigenoprostaticoespecificofibre{PSA LIBRE} 39
LAB.06.010 |Antimulleriana,hormona(HAM]) 66
LAB.05.015 |Antioxidantestotales 39
LAB.04.030 |Antitrombina 23
LAB.04.031 |Antitrombinalll{ATII}, inmunoldgica 23
LAB.03.029 |Antitrombinalll,biolégica 13
LAB.03.030 |ApolipoproteinaA 13
LAB.03.031 |ApolipoproteinaB 13
LAB.03.032 | APTT,correccién{indicedeRozner} 13
LAB.04.032 |APTT,carreccién conplasma normal 23
LAB.09.006 |ArboviruslgG({PCR}) 157
LAB.09.007 |ArbovirusigM{PCR) 157
LAB.01.008 |Artritisreumatoidea(LATEX) 4

LAB.04.033 |Aspergilina,intradermoreaccion 23
LAB.04.034 |AspergillusAc.(comntrainmunoelectroforesis) 23
LAB.04.035 |AspergillusAc.{fijaciéndecomplemento) 23
LAB.04.036 |AspergillusAc.{inmunodifusion cualitativa) 23
LAB.04.037 |AspergillusAc.{inmunodifusidn cuantitativa) 23
LAB.05.016 |Aspergillus,antigenemia 39
LAB.05.017 |Aspergillus,cultivo manual 39
LAB.05.018 |Aspiradonasofaringeo 39
LAB.05.019 |Aspiradotraqueal 39
LAB.05.020 |Aspiradotraqueal,cultivobacterioldgicode 39
LAB.01.009 |Autohemdlisiso,pruebade 4

LAB.03.033 |Autovacuna 13
LAB.04.038 |B2Microglobulina 23
LAB.03.034 |Baciloscopiadirecta 13
LAB.01.010 |BaciloscopiadirectaZiehlNielsen 4

LAB.04.039 |Baciloscopia,inmunofluorescencia 23
LAB.03.035 {Bacteriaaislada,Ac. 13
LAB.03.036 |Bacteria,Ac.ligados a (IFl} 13
LAB.08.007 |Bacteriasresistentesa carbapenemes- PCR o similar 118
LAB.05.021 |Bacterias,identificaciénporautomatizadoordpido 39
LAB.02.004 |Bacteriolégicodirecto 8

LAB.02.005 |Bacterioldgicodirecto y cultivoconidentificacién.BIO.GER. 8

LAB.01.011 |Bacterioldgicodirecto tinciondeGram 4

LAB.04.040 |Bacterioldgico,cultivos varios 23
LAB.04.041 |Barbitiricos 23
LAB.06.011 |Bartonella 66
LAB.06.012 |Bartonellahenselae IgG, Ac.anti 66
LAB.06.013 |Bartonellahenselae IlgM, Ac.anti 66
LAB.06.014 [BartonellaquintanalgG,Ac.anti 66
LAB.06.015 |Bartonellaquintanalgi,Ac.anti 66
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€6DI1GO DESCRIPCION BlOQUIMICA
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LAB.12.002 |Bence-lones,proteinasde (HPLC/ IMF) 290
LAB.05.022 |Beta2glicoproteina IgA, Ac.anti 39
LAB.05.023 |Beta2glicoproteina IgG,Ac.anti 39
LAB.05.024 |Beta2glicoproteinalg, Ac. anti 39
LAB.04.042 |Beta2microglobulina 23
LAB.05.025 |BetaCrossLaps {suero) 39
LAB.04.043 |Beta lipoproteina 23
LAB.03.037 |Bicarbonatoen sangre 13
LAB.01.012 |Bilirrubinadirecta 4
LAB.01.013 |Bilirrubinaen orina 4
LAB.01.014 |Bilirrubinatotal 4
LAB.01.015 |Bilis,microscopiade 4
LAB.0G6.016 |Bordetellapertussis 1gG, Ac.Anti- (IFI) 66
LAB.06.017 |Bordetellapertussis IgM, Ac.Anti- (IFI) 66
LAB.0B.008 |BordetellapertussisPCR{coqueluche) 118
LAB.05.026 |Bordetellapertussis,Ag{IFl) 39
LAB.05.027 |Borrelliaburgdorferi, Ac.lgGAnti- {IFl){Lyme} 39
LAB.05.028 |Borrelliaburgdorferi, Ac.lgM Anti-(IF1}{Lyme) 39
LAB.05.029 |Brewer,pruebade 39
LAB.01.016 |Brucelosis{fijaciénde complemento) 4
LAB.03.038 |Brucelosis{IFl) 13
LAB.03.039 |Brucelosis, Ac. IgGd totales anti- 13
LAB.05.030 |CadenalivianaKappaenorina(lMF} 39
LAB.09.008 |CadenalivianaKappalibreenplasma{Nefelometria) 157
LAB.05.031 {CadenalivianaLambdaenorina (IMF) 39
LAB.09.009 |Cadenalivianalambdalibreenplasma(Nefelometria) 157
LAB.04.044 |Cafeina 23
LAB.01.017 |Calcioidnicoen orina 4
LAB.01.018 |Calcioidnicoen sangre 4
LAB.01.019 |Calciosobrecarga,pruebade 4
LAB.01.020 |Calciototalen orina 4
LAB.01.021 |Calciototalen sangre 4
LAB.04.045 |Calcitoninaplasmatica 23
LAB.04.046 |Calculodevesiculabiliar,examenfisico-quimica 23
LAB.03.040 |Calculourinario,examenfisico-quimico 13
LAB.04.047 |Canabinoides, Tetrahidrocannabinol{THC) 23
LAB.03.041 |Candida,Ac.anti(fijacién complemento) 13
LAB.03.042 |Candida,Ac.anti{inmunodifusién) 13
LAB.04.048 |Candida,antigenemia 23
LAB.04.049 |Candida,cultivo 23
LAB.05.032 |Candida,fagocitosisdemacrdfagos 39
LAB.05.033 |Candida,fagocitosisdepolimorfonuclear 39
LAB.05.034 |Candida,tipificacion 39
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cODIGO DESCRIPCION BloQUIMICA
MENDOCINA

LAB.02.006 [Candidina,intradermoZEAC 8
LAB.04.050 [Carbamazepina 23
LAB.04.051 |CardiolipinasigA,Ac.anti(ACAA} 23
LAB.04.052 [CardiolipinaslgG,Ac.anti{ACA G) 23
LAB.04.053 |CardiolipinasigM,Ac.anti{ACANM) 23
LAB.10.002 |Cargaviral,determinaciénde 195
LAB.11.001 |Cariotipomapacromosémicoaltaresolucién 243
LAB.08.009 |CariotipomapacromosémicobandeoG-CyR 118
LAB.08.010 |Cariotipomapacromosémico convencional 118
LAB.08.011 |CASPR2{ContactinAsociadaaProteina 2) 118
1AB.03.043 |Castelli,indicede . 13
LAB.04.054 |Catecolaminaslibresfrac. 23
LAB.05.035 |Catecolaminasurinariastotales 39
LAB.02.007 |Catecolaminas,sprayenorina 8
LAB.05.036 |Catéter,cultivobacteriolégicode 39
LAB.05.037 |CD13 39
LAB.05.038 |CD14 39
LAB.05.039 [CD19,(IFI) 39
LAB.05.040 [CD23 39
LAB.05.041 |CD25 39
LAB.05.042 |CD3,[IFI) 39
LAB.05.043 (CD34 39
LAB.05.044 |CD4, (captacidninmunomagnética) 39
LAB.05.045 |CD4, (citometriade flujo) 39
LAB.05.046 |CD4, (ELISA) 39
LAB.05.047 |CDA,{IFI) 39
LAB.05.048 |CD7 39
1AB.05.049 |CDS(ELISA) 39
LAB.05.050 |CD8, {captaciéninmunomagnética) 39
LAB.05.051 |CD8, (citometriade flujo) 39
LAB.05.052 |CD8,(iFI} 39
LAB.06.018 |CDR 66
LAB.02.008 |CélulasdeDowney 8
LAB.02.009 |CélulasdeMilani 8
LAB.02.010 |CélulasL.E.- medula/ sangre 8
LAB.04.055 |Célulasparietales,Ac.anti{APCA) 23
LAB.02.011 |Célulastitilantes 8
LAB.04.056 |CENP-B, Ac.anti 23
LAB.04.057 |Centrdmero,Ac.anti (ACA) 23
LAB.02.612 |Ceruloplasmina 8
LAB.01.022 |Cetonemia 4
LAB.02.013 |Chagas{ELISA) 8
LAB.03.044 |ChagasigM (ELISA) 13
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cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
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1AB.01.023 |Chagas,aglutinaciéndirecta (HAD) 4
LAB.01.024 [Chagas,aglutinacidnindirecta{HAI) 4
LAB.02.014 |Chagas,gotagruesa,métodode Strout 8
LAB.03.045 {Chagas,hemocultivoparaTripanosoma 13
LAB.03.046 |Chagas,inmunofluorescenciaflFl) 13
LAB.02.015 |Chagas,parasitemiaTripanosoma Cruzi 8
LAB.08.012 |Chikungunya{PCR) 118
LAB.04.058 |ChlamydiapneumoniaelgG,Ac.anti 23
LAB.04.059 |ChlamydiapneumoniaelgM, Ac.anti 23
LAB.04.060 |ChiamydiapsitaccilgG, Ac. anti 23
LAB.04.061 |ChlamydiapsitaccilgM, Ac. anti 23
LAB.04.062 |Chlamydiapsitacci,Ac.anti{fijacién complemento) 23
LAB.08.013 |Chlamydiatrachomatis{PCR} 118
LAB.04.063 |ChlamydiatrachomatislgG,Ac.anti 23
LAB.04.064 |ChlamydiatrachomatisligM,Ac.anti 23
LAB.04.065 |Chlamydiatrachomatis,coloracién 23
LAB.08.014 |Chlamydiatrachomatis,cultivo 118
LAB.06.019 |Chlamydiatrachomatis,directoconmonoc. (IFl) 66
LAB.04.066 |Chlamydia,Ag(ELISA) 23
LAB.05.053 [Ciclosporinaen sangre 39
LAB.03.047 |CistatinaC 13
LAB.06.020 |Cisticercosis{ELISA) 66
LAB.11.002 |Citogenéticamolecular convencional 243
LAB.01.025 |Citologiavaginalhormonal,1 muestra 4
LAB.01.026 |Citologiavaginalhormonal, 4muestrasouncicto 4
LAB.09.010 |Citomegalovirus{PCR} 157
LAB.03.048 |CitomegalovirusigG,Ac.anti({CMV) 13
LAB.04.067 |CitomegaloviruslgM, Ac.anti{CMV) 23
LAB.05.054 |CitomegatovirusPP&5 (IFI) 39
LAB.05.055 |Citoplasmadeneutrdfilos,Ac.anti{ANCA C) 39
LAB.05.056 |Citoplasmadeneutrdfilos,Ac.anti{ANCA P) 39
LAB.01.027 {CL3FE, test delcloruroférrico-FeCl3test 4
LAB.05.057 |Cloridinatest 39
LAB.01.028 |Cloroen orina 4
LAB.01.029 |Cloroen sangre 4
LAB.08.015 |Clostridiumdifficile{(PCR) 118
LAB.06.021 |Clostridiumdifficile, toxina 66
LAB.0B.016 |Clostridium,cultivo 118
LAB.01.030 |Coagulacidnysangria,tiempode 4
LAB.01.031 |Coagulo,retracciéndel 4
LAB.02.016 |Coagulogramabasico{TPyAPTT) 8
LAB.04.068 |Cobreen sangre 23
LAB.04.069 |Cocaina 23
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LAB.02.017 |Coccidiodina,intradermoreaccion 8

LAB.05.058 |Coccidioides{contrainmunoelectroforesis) 39
LAB.04.070 |Coccidioides,Ac.anti{fijaciondelcomplemento) 23
LAB.04.071 |Coccidioides,Ac.anti{inmunodifusidncualitativo) 23
LAB.04.072 |Coccidioides, Ac.anti{inmunodifusiéncuantitativo) 23
LAB.02.018 |ColesterofHDLlibreyesterificado 8

LAB.02.019 {ColesterolLDLlibreyesterificado 8

LAB.02.020 |Colesteroltotallibreyesterificado 8

LAB.03.049 |Colinesterasaeritrocitaria 13
LAB.01.032 |Colinesterasasérica 4

LAB.01.033 |Colonias,recuentode 4

LAB.03.050 |Compatib.sanguineaenmedioenzimaticoyalbuminoso 13
LAB.02.021 |CompatibilidadRHOGAMsangrematernaCoombs indirecta 8

LAB.01.034 |Compatibilidadsanguinea 4

LAB.01.035 |Compatibilidadsanguineaprematrimonial2ABOy2RH 4

LAB.05.059 |Complejosinmunescirculantes {CIC) 39
LAB.04.073 |ComplementoClqinhibidor 23
LAB.01.036 |ComplementoC3 4

LAB.01.037 |[ComplementoC4 4

1AB.06.022 |Complemento,actividadtotal-Complemento50%Lisis(CH-50) 66
LAB.01.038 |Coombsdirecta, cualitativa 4

LAB.03.051 |Coombsindirecta,cualitativa 13
LAB.03.052 |Coombsindirecta,cuantitativa 13
LAB.05.060 |Coronavirus(COVID19) - SARS-CoV-2Ac.Anti-IgA 39
LAB.05.061 |Coronavirus(COVID19) - SARS-CoV-2Ac.Anti-IgG 39
LAB.05.062 Corc?naYirus(COVlD 19)-SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgGe IgM {testrapido- 39

cualitativo)

LAB.05.063 |Coronavirus{COVID19) - SARS-CoV-2Ac.Anti-igM 35
LAB.05.064 |Coronavirus{COVID19)-SARS-CaV-2Ac.Totales 39
LAB.06.023 |Coronavirus{COVID19)-SARS-CoV-2 Ag.(Cromatografico- Test Rapido) 66
LAB.09.011 |Coronavirus {COVID19) - SARS-CoV-2Test Molecular{PCR) 157
LAB.03.053 |Cortisolbasal{8 AM) 13
LAB.03.054 |Cortisollibre ptasmatico 13
LAB.03.055 |Cortisoflibre urinario 13
LAB.03.056 |Cortisolplasmético23 hs 13
LAB.07.001 |CortisolpostACTH (40 Ut)(6hs) 87
LAB.07.002 |Cortisolsupresiénposthidrocortisona({60min) 87
LAB.03.057 |Cortisolvespertino{4PM) 13
LAB.07.003 |Cortisol,pruebadeACTH 87
LAB.07.004 {Cortisol,pruebade ayuno 87
LAB.04.074 |Corynebacteriumdiphteriae 23
LAB.05.065 |Coxiellahurnetti{FiebreQ) 39
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CODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.02.022 |Coximetria 8
LAB.04.075 |Coxsackie,Ac. anti{grupos A7,A9,A10, Al6c/u) 23
LAB.04.076 |Coxsackie,Ac.anti (gruposBlalBé c/u) 23
LAB.01.039 |CPKMB% {porcentaje) 4
LAB.03.058 |{CPKMB{creatinafosfoquinasaisoenzimaMB) 13
LAB.03.059 |[CPKtotal{creatinafosfoquinasa) 13
LAB.03.060 |Creatinaenorina 13
LAB.01.040 |Creatininaenplasmaosuero 4
LAB.01.041 |Creatinina,clearenceodepuraciénde 4
LAB.01.042 |Crioaglutinina 4
LAB.01.043 |Crioglobulinas 4
LAB.04.077 |Cromatinasexual 23
LAB.05.066 |CrossLaps 39
LAB.06.024 |CrossMatch, DTT 66
LAB.02.023 |Cryptococcus cultivo 8
LAB.05.067 |Cryptococcusenorina,Ac. anti 39
LAB.05.068 |Cryptococcusen sangre, Ac. anti, 39
LAB.05.069 |Cryptococcus, Ag (ELISA) 39
LAB.05.070 |Cryptococcus, Ag (LATEX) 39
LAB.03.061 |Cryptosporidium i3
LAB.02.024 |CuerposdeHeinz 8
LAB.0B.017 |CV2 118
LAB.04.078 |Dehidroepiandrostenediona 23
LAB.03.062 |Dehidroepiandrosterona(DHEA)} 13
LAB.06.025 |Delta 4 androstenedionz 66
LAB.08.018 |Dengue(PCR) 118
1AB.05.071 |Dengue IgG,Ac.anti, Ag. NS1 39
LAB.05.072 |Dengue IgM,Ac. anti,Ag.NS1 39
LAB.05.073 | DeterminacionCadenasKappaliviana séricas 39
LAB.05.074 |DeterminacidnCadenasLamdalivianaséricas 39
LAB.05.075 |DeterminaciéndeAnticuerposAntibeta2GlicoproteinalgG(B2GPIIgG) 39
LAB.05.076 |DeterminaciéndeAnticuerposAntibeta2GlicoproteinalgM(B2GPligM) 39
LAB.04.079 |DeterminaciéndeAnticuerposAnticardiolipinalgG{ACLIgG}) 23
LAB.04.080 |DeterminacidndeAnticuerposAnticardiolipinalgM(ACLIgM) 23
LAB.01.044 |DeterminaciondelnmunoglobulinaA 4
LAB.01.045 |DeterminaciondelnmunoglobulinaG 4
LAB.01.046 |Determinaciondelnmunoglobulina 4
LAB.03.063 |DeterminacioninmunoglobulinaB 13
LAB.04.081 |DGPTransglutaminasalgG,Ac.anti{ELISA) 23
LAB.03.064 |Difenilhidantcina 13
LAB.03.065 |Digoxina 13
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LAB.05.077 |DimeroD 39
LAB.05.078 |DNAdoblecadenacdesnaturalizado,Ac.anti 39
LAB.04.082 |Dopaminaplasmatica 23
LAB.06.026 |D-piridolinaurinaria 66
LAB.0B.019 |DPPX{DipeptidylAminopeptidasalikeProteinb) 118
LAB.10.003 |Drogasdeabusoen orina,portiras reactivas 195
LAB.04.083 |Drogasdeabuso,Screeningc/u 23
LAB.10.004 |Echovirus,Ac.anti.{serotipos 4,9,11, 30, cadauno} 195
LAB.08.020 |Elastasapancredtica 118
LAB.04.084 |ElectroforesisAgar 23
LAB.04.085 |Electroforesispoliacrilamidacualitativa 23
LAB.01.047 |Embarazo,reaccién inmunoldgica 4
LAB.04.086 |EndomisiolgA,Ac.anti(EMAIgA) 23
LAB.04.087 |EndomisiolgG,Ac.anti{EMA IgG) 23
LAB.08.021 {Enterovirus{PCR} 118
LAB.08.022 |Enterovirus,cultivodecélulashumanas 118
LAB.01.048 |Eosindfitos,recuentoconinyeccionde ACTH 4
LAB.01.049 |Eosindfilos,recuentode 4
LAB.09.012 |EpsteinBarr(PCRrealtime) 157
LAB.03.066 |EpsteinBarrEBNAIgG,Ac.anti (EBV EBNA) 13
LAB.04.088 |EpsteinBarrEBNA IgM, Ac.anti (EBV EBNA) 23
LAB.05.079 |Epstein BarrigG, Ac.anti{EBV VCA) 39
LAB.05.080 |EpsteinBarrlgM, Ac.anti (EBV VCA) 39
LAB.05.081 |EpsteinBarr,Ac.anti{antigenotemgprano) 39
LAB.08.023 |EpsteinBarr,HIBRID{enlinfocitos ) 118
LAB.01.050 |Eritroblastos,porcentajede 4
LAB.05.082 |Eritropoyetina(EPO} 39
LAB.01.051 |Eritrosedimentacion 4
LAB.05.083 |{Escaras,cultivobacterioldgicode 3g
LAB.01.052 |Espermamorfologia,patencialde peroxidacion 4
LAB.05.084 [Esperma,acrosina 39
LAB.03.067 |Esperma,adenosintrifosfatoen 13
LAB.03.068 |Esperma,inmunobead directo 13
LAB.03.069 |Esperma,inmunobead indirecto 13
LAB.01.053 |Esperma,potencialdeperoxidacion 4
LAB.01.054 |Esperma,pruebadesobrevida 4
LAB.04.089 |Esperma,seleccidngradientePercoll 23
LAB.04.090 |Esperma,selecciénporswimup 23
LAB.05.085 |Esperma,slidetest 39
LAB.04.091 |Esperma, testde heterogeneidad 23
LAB.04.092 |Esperma,testde vitalidad 23
LAB.02.025 |Esperma, testdirecto 8
LAB.05.086 |Esperma, testhipoosmdtico 39
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LAB.03.070 |Esperma, testindirecto 13
LAB.05.087 |Esperma,testtriplecoloracién 39
LAB.07.005 |Espermocultivoc/Chlamydias a7
LAB.07.006 |Espermocultivoc/Mycoplasma 87
LAB.04.093 |Espermograma 23
LAB.04.094 |Esporotricosis,Ac.anti {CIE) 23
LAB.04.095 |Esputoseriado 23
LAB.06.027 |Esputo,cultivobacterioldgicode 66
LAB.03.071 |Estadoacido base,pH real, Pco2,C0O3H- Na, K, Cl 13
LAB.04.096 |Estradiolplasmatico 23
LAB.04.097 |Estradiofrapido 23
LAB.03.072 |Estriolenorina 13
LAB.04.098 |Estrégenostotales 23
LAB.06.028 |Estrdgenos,receptoresde €6
LAB.04.099 |Estronaplasmdtica 23
LAB.03.073 |Etanolensangre 13
LAB.01.055 |Euglobulinas,testde 4

LAB.08.024 |EVR{Enterococcusresistentealavancomicina}-PCR 118
LAB.05.088 |Extendidoycultivode secreciones 39
LAB.05.089 |Exudadodefauces,cultivobacteriolégicode 39
LAB.01.056 |Exudadonasofaringeo,Loefflerinvest.de 4

LAB.07.007 |Exudadouretral,con Chlamydia 87
LAB.07.008 |Exudadouretral,con Mycoplasma 87
LAB.07.009 |Exudadovaginal,con Chlamydia 87
LAB.07.010 |Exudadovaginal,con Mycoplasma 87
LAB.05.090 |Exudado,cultivobacteriolégicode 39
LAB.05.091 |Factordecoagulaciénll 39
LAB.04.100 |FactordeccagulaciéniX 23
LAB.05.092 |Factor de coagulacién IX,curvade dilucidn 39
LAB.03.074 |FactordecoagulaciénVieiden 13
LAB.04.101 |FactordecoagulacionVil 23
LAB.05.093 |FactordecoagulacidnVi titulacidndeinhibidor 39
LAB.04.102 |FactordecoagulaciénVill 23
LAB.05.094 |Factordecoagulacién Vill,curvade dilucién,detecciénde inhibidor 39
LAB.03.075 |FactordecoagulacionX 13
LAB.05.095 |FactordecoagulaciénXl 39
LAB.05.096 |FactordecoagulaciénXl . 39
LAB.05.097 |FactordecoagulaciénXlll,dosaje 39
LAB.05.098 |Factornecrosistumoral{TNR} 39
LAB.01.057 |FactorReumatoideo{FR) 4

LAB.04.103 |Factorreumatoideo (Nefelometria) 23
LAB.01.058 |Factor RH,factorC 4

LAB.01.059 |Factor RH,factorD 4
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LAB.06.029 |FactorVonWillebrand(Funcional) 66
LAB.06.030 |FactorVonWillebrand{Inmunolégico) 66
LAB.04.104 |Fagocitosis,indicede 23
LAB.04.105 [Fenciclidinas (PCP) 23
LAB.05.099 |Fenilalanina 39
LAB.04.106 |Fenilcetonuria 23
LAB.04.107 [Fenilhidantoina 23
LAB.03.076 |Fenitoina 13
LAB.03.077 |Fenobarbital 13
LAB.04.108 {FenotipoRH 23
LAB.G1.060 [Ferremial(hierroensangre)(Fe) 4
LAB.03.078 [Ferritina i3
LAB.04.109 |Fibrinaconreptilasaytpo.calc. 23
LAB.04.110 |Fibrinacontrombinaytpo.calc. 23
LAB.05.100 |Fibrinaproductodedegradacion(PDF) 39
LAB.01.061 |Fibrindgeno 4
LAB.05.101 |Fibrinolitica,actividadenplaca 39
LAB.09.013 |Fiebreamarilla{PCRreal time) 157
LAB.04.111 jFitohemoaglutininas(PHA) 23
LAB.01.062 |Fondo oscuro 4
LAB.03.079 |Fosfatasaacidaleucocitaria,citoquimicadeGomori 13
LAB.01.063 |Fosfatasaacida prostatica 4
LAB.04.112 |Fosfatasaacidaprostatica (ELISA) 23
LAB.01.064 |Fosfatasaacida total 4
LAB.01.065 |Fosfatasaalcalina 4
LAB.03.080 |Fosfatasaalcafinaisoenzimas 13
LAB.03.081 |Fosfatasaalcalinaleucocitaria,citoguimicodeKaplow 13
LAB.04.113 [Fosfatasaalcalinadsea 23
LAB.03.082 |Fosfohexosa-isomerasa 13
LAB.04.114 |Fosfolipidos 23
LAB.01.066 |Fosforoenorina 4
LAB.01.067 |Fosforoenplasmao suero 4
LAB.01.068 |Fosforo,clearence, depuraciénoreabsorcidéntubular 4
LAB.03.083 |Fructosamina 13
LAB.03.084 |FSH{hormonafoliculoestimulantepost LHRH) 13
LAB.04.115 |FSH{hormonafoliculoestimulante) 23
LAB.03.085 |FSH-LH{hormonaliberadoradegonadotrofina) 13
LAB.03.086 |FTA/200,inmunofluorescencia 13
LAB.03.087 |FTA/ABS,inmunofluorescencia 13
LAB.01.068 |Funciénrenal,concentracién,pruebade 4
LAB.01.070 |Funcidnrenal,dilucidn,pruebade 4
LAB.0B.025 |GABA 6Receptors{ GABAB1-B2) 118
LAB.06.031 |GAD,AcidoGlutamico Descarboxilasa,Ac. Anti- 66
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LAB.08.026 |Galactomananos 118
LAB.02.026 |Galactosemia 8
LAB.04.116 |Galactosuria 23
LAB.06.032 [Gammaglobulinaensuero 66
LAB.01.071 |Gammaglutamiltranspeptidasa{GammagGT) 4
LAB.03.088 |Gastrinaplasmatica 13
LAB.04.117 |Gentamicina 23
LAB.02.027 |Giemsa,coloraciénde 8
LAB.04.118 |GliadinaDeaminadalgA,Ac.anti {(AGA-A) 23
LAB.04.119 |GliadinaDeaminadalgG,Ac.anti{AGA-G) 23
LAB.05.102 |Glicoproteinadcida 39
LAB.01.072 |Gliucemia,pruebade sobrecarga(x2 determinaciones) 4
LAB.04.120 [Glucagonenorina 23
LAB.02.028 |Glucagon,testde 8
LAB.01.073 |Glucemia {c/u) 4
LAB.06.033 |Glucidosenorinalcromatografia, bidimensional) 66
LAB.01.074 |Glucogeno(citoguimico} 4
LAB.01.075 |Glucosa 4
LAB.03.089 |Glucosa6 fosfatodeshidrogenasa{G-6-PDH) 13
LAB.03.090 |Glucosa6-fosfatodehidrogenasaen eritrocito 13
LAB.01.076 |Glucosaen orina 4
LAB.03.091 |Glucosafosfate dehidrogenasa 13
LAB.03.092 |Glucosapostprandial 13
LAB.03.093 |Glucosa,curvade 13
LAB.02.029 |Glutamatodehidrogenasa 8
LAB.04.121 |Glutationperoxidasa 23
LAB.02.030 |GonadotrofinaCoriénicaBetalibre(FreebetaHCG) 8
LAB.03.094 |GonadotrofinacoriénicaBHCG,cualitativa 13
LAB.03.095 |Gonadotrofinacoriénicabiolégicacualitativa 13
LAB.03.096 |Gonadotrofinacoriénicainmunclégicacualitativa 13
LAB.04.122 |Gonadotrofinacoridnica,cuantitativa 23
LAB.04.123 |Gonadotrofinahipofis.1ly2 niveles 23
LAB.04.124 |GP120,Ac.anti 23
LAB.01.077 |Graham,testde 4
LAB.04.125 |Graham,testseriado7dias 23
LAB.04.126 |GruposanguineoABO,confirmaciéndesubgrupos 23
LAB.04.127 |GrupasanguineoDuffy 23
LAB.04.128 |GruposanguineoKell 23
LAB.04.129 |GruposanguineolewisAyB 23
LAB.04.130 |GruposanguineolidoA 23
LAB.04.131 |GruposanguineoM- N-S 23
LAB.01.078 |GruposanguineosistemaABO (aglutinacidn) 4
LAB.01.079 |GruposanguineosistemaABO (hemoaglutindgenos) 4
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LAB.05.103 |Haemophilusinfluenzaetiposs,C,etc. 39
LAB.03.097 |Ham,testde{hemolisina 4cida) 13
LAB.01.080 |Hanger,reaccidn de 4
LAB.06.034 [HantaviruslgG,Ac.anti 66
LAB.06.035 |HantavirusigM,Ac, anti 66
LAB.02.031 |Haptoglobina 8
LAB.01.081 |Heinz,cuerpode{lnclusionesen eritrocitos) 4
LAB.04.132 |Helicobacterpylori, Ac.anti 23
LAB.04.133 |Helicobacterpylori, cultivo 23
LAB.04.134 |Helicobacterpylori,determinaciénde ureasa 23
LAB.03.098 |Hematies,recuentode(glébulosrojos) 13
LAB.02.032 [Hematies,resistencia globular 8
LAB.03.099 H?mat'ies, resistenciaglobularosméticaocurvadefragilidadosmdéticade 13
eritrocitos
LAB.01.082 |Hematocrito 4
LAB.03.100 |Hemocultivoaerobio i3
LAB.04.135 |Hemocultivomicolégico 23
LAB.04.136 |Hemocultivoparamicobacterias{métodoradiométricorapido) 23
LAB.04.137 |Hemocultivox2,método automatizado 23
LAB.05.104 |Hemocultivox2,muestrasmétodo rapido 39
LAB.03.101 [Hemofilia,clasificacion 13
LAB.01.083 |Hemoglobina/alcali. resist. 4
LAB.04.138 |HemoglobinaA2 23
LAB.03.102 |HemoglobinaF(Hb. fetal) 13
LAB.03.103 |HemoglobinaGlicosilada{HBA1C) 13
LAB.03.104 |Hemoglobinareticulocitaria 13
LAB.02.033 |Hemoglobinas 8
LAB.01.084 |Hemoglobina,dosajeenpiasma 4
LAB.03.105 |Hemoglobina,electroforesisde 13
LAB.03.106 |Hemoglcbinasinestables 13
LAB.01.085 |Hemograma 4
LAB.01.086 |Hemolisinastitulaciénencaliente,sistemaABO 4
LAB.01.087 |Hemolisinastitulaciénenfrio,DonathLandsteiner 4
LAB.01.088 |Hemolisinas,titulaciénde 4
LAB.01.089 |Hemdlisis,pruebade 4
LAB.03.107 |Hemopexina,inmunodifusiéncuantitativa 13
LAB.02.034 |Hemosiderina,investigacidéncitoguimica 8
LAB.01.090 |HemotipificacionABO y RH 4
LAB.03.108 |Heparina,resistenciaala(invitro) 13
LAB.03.109 |Heparina,testdetolerancia 13
LAB.03.110 |HepatitisAlgG, Ac.anti(HAV-AcIgG) 13
LAB.03.111 |HepatitisAlgM,Ac.anti{HAV-AclgM) 13
LAB.03.112 |HepatitisAtotales, Ac.anti(HAV-Ac.totales) 13
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LAB.10.005 |HepatitisB carga viral 195
LAB.04.139 |HepatitisB,Ac.antiantigenodesup (HBs-Ac) 23
LAB.03.113 |HepatitisB, Ac.anti antigenoe{HBe-Ac) 13
LAB.04.140 |HepatitisB, Ac.anti core IgM {HBc-AclgM) 23
LAB.03.114 |HepatitisB, Ac.anticore total{HBc-Ac) 13
LAB.03.115 |HepatitisB,antigenodesuperficie(HBsAg) 13
LAB.03.116 |HepatitisB,antigenoE(HBeAg) 13
LAB.08.027 |HepatitisC {PCR) 118
LAB.06.036 |HepatitisC,Ac{aglutinaciéndeparticulas) 66
LAB.04.131 |HepatitisC, Ac totales(HCV-Ac) 23
LAB.10.006 |HepatitisC,carga viral 195
LAB.09.014 |HepatitisC, HCV{ensayo confirmatorio}) 157
LAB.06.037 |HepatitisDELTA,Ac.anti (HD-Ac) 65
LAB.04.142 |Hepatoglobina 23
LAB.02.035 [Hepatograma 8

LAB.08.028 [Hepcidina 118
LAB.06.038 |HER-TORCH IgM,Ac.anti 66
LAB.08.029 |Herpesl,2(PCRreaitime) 118
LAB.08.030 |Herpest HHV-6igM (HSV 1,2) 118
LAB.08.031 jHerpes IgG, Ac. anti 118
LAB.04.143 |Herpes IgM,Ac. anti 23
LAB.08.032 |Herpes,cultivoencélulas 118
LAB.09.015 |HHV-6 IgG(IF){Herpesvirushumanob) 157
LAB.03.117 |Hidatidosis{hemoaglutinacidn)(HAI) 13
LAB.04.144 |Hidatidosis, Ac.lgGéTotalesAnti-(iF1} 23
LAB.04.145 |Hidatidosis,Ac.IgMAnNti- {ELISA) 23
LAB.04.146 |Midatidosis,Ac.lgMAnNti- {IF1} 23
LAB.04.147 |Hidratosdecarbono,cromatografiabidimensional 23
LAB.03.118 |Hidroxiprolinuria 13
LAB.03.119 |Hierroenmeduladsea({reaccidénde Perls) 13
LAB.06.039 |Hisopadonasal,cultivobacteriolégicode 66
LAB.06.040 |HisopadorectalEVR,cultivobacteriolégicode 66
LAB.06.041 |HisopadorectalKPC,cultivobacteriolégicode 66
LAB.05.105 |Histonastotales,Ac.anti 39
LAB.04.148 |Histoplasma,Ac{contrainmunoelectroforesis) 23
LAB.04.149 |Histoplasma,Ac{ELISA)} 23
LAB.04.150 |Histoplasma,Ac({fijacidndecomplemento) 23
LAB.04.151 |Histoplasma,Ac{inmunodifusidncualitativa) 23
LAB.04.152 |Histoplasma,Ac{inmunodifusiéncuantitativa) 23
LAB.04.153 |Histoplasma,antigenemia 23
LAB.04.154 |Histoplasma,cultivo 23
LAB.04.155 {Histoplasma,intradermorreaccién 23
LAB.04.156 [Histoplasmina 23
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LAB.04.157 |Histoplasminaintradermoreaccion 23
LAB.08.033 |HIV(PCR) 118
LAB.04.158 |HIVantigenoP24(cuantificacién) 23
LAB.09.016 |HIVcargaviral 157
LAB.09.017 {HIVcultivo 157
LAB.05.106 |HIVENVA/CORE 39
LAB.05.107 |HIVtest rdpido 39
LAB.04.159 |HIV,Ac.anti{aglutinaciéndepart.degelatina) 23
LAB.03.120 [HIV,Ac. anti{ELISA) 13
LAB.05.108 |HIV,Ac. anti{IFI),ELFA 39
LAB.08.034 |HIV,Ac. anti{Western Blot) 118
LAB.08.035 |HLAC Molecular 118
LAB.09.018 |HLADQ2/DQ8(Celiaquia){PCR} 157
LAB.03.121 |HOMA, indiceevaluaciénmodelo homeostatico 13
LAB.05.109 {Homocisteina 39
LAB.01.091 |Homogentisico,acidoenorina 4
LAB.04.160 |Homovanilico,acido 23
LAB.01.092 |Howeltiempode 4
LAB.04.161 [HTLV 1+ 2 Ac.anti (ELISA) 23
LAB.08.036 |HTLV 1 +2confirmatorio 118
LAB.04.162 |HTLV 1 + 2,Ac.anti (particulasde gelatina) 23
LAB.08.037 |Hu/ANNA-1 118
LAB.04.163 |Hubbner,testde 23
LAB.01.093 [Huddlesson,reaccién 4
LAB.08.038 |Identificacidnmicrobioldgicaporespectrometriademasas 118
LAB.06.042 |ldentificaciénmicrobiclégicaporPCR 66
LAB.02.036 |ldentificacidnseroldgicadegérmenes 8
LAB.06.043 |IGFBP3plasmética,prot.deuniénafactordecrecimiento 66
LAB.04.164 |ILK1o 2, Integrin-linkedkinase 10 2 23
LAB.03.122 |(ndiceadsorbidoen caolin 13
LAB.03.123 {Indicedefiltradoglomerularestimado {IFGe) 13
LAB.04.165 |Inestabilidadmicrosatelital(tMS) 23
LAB.04.166 |InfluenzaA, Ac.anti 23
LAB.08.039 |InfluenzaA, HIN1 (PCR) 118
LAB.08.040 |influenzaB (PCR) 118
LAB.04.167 |InfluenzaB, Ac 23
LAB.08.041 InfluenzaB, Antigenos{Ags)-Material:hisopadonasal/faringeo/aspirados- 118
PCR
LAB.07.011 |InfluenzalgM,Ac. anti 87
LAB.08.042 |Influenza,cultivoencélulas {PCR) 118
LAB.05.110 |inmunocomplejosinducidospordrogas 39
LAB.09.019 |Inmunoelectroforesisenorina(24hs) 157
LAB.09.020 |Inmunofijacién-LCR 157
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LAB.09.021 |Inmunofijacién- sérica 157
LAB.09.022 |Inmunofijacién- urinaria 157
LAB.01.094 |InmunoglobulinaA,lgA,cadenaalfacuantitativa 4

LAB.03.124 (InmunoglobulinaA,IgA secretora(saliva-moco) 13
LAB.10.007 |inmunoglobulinaD,|gD,cadenadelta cuantitativa 195
LAB.03,125 |Inmunoglobulinak,lgE 13
LAB.03.126 |InmunoglobulinaG,lgG,cadenagammacuantitativa 13
LAB.03.127 {InmunoglobulinaM,lgM,cadenamu cuantitativa 13
LAB.03.128 |Inmunoglobulinasdesuperficie 13
LAB.09.023 |Inmunosupresores,dosajede 157
LAB.03.129 |Insulina 13
LAB.07.012 |Insulina{TTOG),pruebade ayuno 87
LAB.05.111 [Insulina,Ac.anti 39
LAB.05.112 |Insufina,Ac. Anti-{Ac.Anti- IAA) 39
LAB.05.113 |Interleukina2dosajeensuero 39
LAB.05.114 |interleukinabdosajeensuero 39
LAB.02.037 |lodoenorina 8

LAB.01.095 |lonogramaplasmadtico 4

LAB.01.096 |lonogramaurinario 4

LAB.06.044 |IsloteLangerhanspancredticos,Ac.anti {ICA) 66
LAB.04.168 |JO-1, Ac.anti 23
LAB.04.169 |Klebsiellapneumoniaecarbapenemasa(XPC} 23
LAB.01.097 |KPTT 4

LAB.01.098 |Kunkel,reaccién de 4

LAB.02.038 |L.E. LATEX 8

LAB.03.130 |LAAc.anti 13
LAB.03.131 |Lactamasa,pruebade 13
LAB.01.099 |Lacticodehidroxigenasa(LDH) 4

LAB.02.039 |Lacticodehidroxigenasa/ isoenzimas 8

LAB.08.043 |Lavadobronquialinmunocitolégico 118
LAB.11.003 |Lavadode semen 243
LAB.01.100 |Lazo,pruebadel 4

LAB.04.170 |LC1,Ac. anti 23
LAB.01.101 |Lechematerna,examende 4

LAB.04.171 |Legionellapneumophyla,Ag 23
LAB.04.172 |Legionella,Ac.anti 23
LAB.04.173 |Legionella,cultivo 23
LAB.04.174 |Leishmaniasis{IFl} 23
LAB.04.175 |Leishmaniasis,intradermoreaccién 23
LAB.05.115 |Lepra,bacilode Hansen 39
LAB.05.116 |Leptospira{mat.aglutinacion) 39
LAB.06.045 |Leptospira{tr.aglutinacion) 66
LAB.04.176 |Leptospirosis(serologia) 23
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LAB.03.132 |Leucinaminopeptidasa 13
LAB.01.102 |Leucocitos,formula 4
LAB.01.103 |Leucocitos,microagregacion
1AB.01.104 ]Leucocitos,recuentode{glébuloshlancos}
LAB.05.117 |Levaduras,tipificacidén 39
LAB.08.044 |LGI1{Leucin- RichGliomalnactivated Protein) 118
LAB.03.133 |LH({hormonaluteinizante) i3
LAB.06.046 |LHpostLHRH{hormonaluteinizantepost LHRH} 66
LAB.04.177 |lidocaina 23
LAB.03.134 |Lipasa-urinaria (Lipasuria) 13
LAB.03.135 |Lipasaen plasmao suero 13
LAB.03.136 |Lipemiga/lipidemiatotalensangre 13
LAB.02.040 |Lipidogramaelectroforética 8
LAB.03.137 |Liquidoamnidtico,cuerposlamelaresen 13
LAB.01.105 |Liquidoamnidtico,espectrofotometria(testLiley) 4
LAB.03.138 |Liquidoamniético,indicemeconialde 13
LAB.01.106 |Liguidoamnidtico,porcentajecélulasnaranjasen 4
LAB.01.107 |Liquidoamnidtico,relaciénlecitina-esfingomielinaen 4
LAB.03.139 |Liquidoamnidtico,testClemens,Skacktest 13
LAB.03.140 |tiquidoascitico, bacterioldgico 13
LAB.03.141 ]Liquidoascitico,fisico-guimico 13
LAB.03.142 |Liquidoascitico,gradientede albimina 13
LAB.04.178 |Liquidobioldgicoodepuncidn,adenosindeaminasaen 23
LAB.05.118 |Liquidobiolégicoodepuncion,Cryptococcusantigenemiaen 39
LAB.02.041 |Liguidocefalorragulideo,albumina en 8
LAB.04.179 |liguidocefalorraquideo,alfafetoproteinaen 23
LAB.03.143 |Liguidocefalorraguideo,antigencrraquia 13
LAB.04.180 |Liquidocefalorraquideo,bacteriolégico 23
LAB.04.181 |Liquidocefalorraquideo,bandasmonoclonales 23
LAB.04.182 |Liquidocefalorraquideo,citaldgico 23
LAB.05.119 |Liquidocefalorraquideo,CryptococcusAc.anti 35
LAB.05.120 |Liquidocefalorraquideo,EstreptococogrupoBdiagnésticordpidoen 39
LAB.04.183 |Liquidocefalorraquideo,fisico-quimico 23
LAB.10.008 |Liquidocefalorraquideo,HIVcultivode 195
LAB.09.024 |Liquidocefalorraquideo,neurovirus en 157
LAB.04.184 |Liquidocefalorraquideo,parasitolégico 23
LAB.03.144 |Liquidocefatorraguideo,proteinastotalesen 13
LAB.03.145 |Liquidocefalorraquideo,VDRLen 13
LAB.03.146 |Liquidopancredtico,fisico-quimico 13
LAB.03.147 |Liquidosinovial,citolégico 13
LAB.01.108 |Liquidosinovial,cristalografia 4
LAB.03.148 ]Liquidosinovial,fisico-quimico 13
LAB.03.149 |Liquidosbiolégicosodepuncion, bactericlégico 13
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LAB.01.109 |Liguidoshiolégicosodepuncién,célulasneoplésicasen 4
LAB.03.150 |Liquidosbioldgicosodepuncidn, citolégico 13
LAB.06.047 |Liguidosbiolégicosodepuncidn,citomegalovirus cultivo 66
LAB.01.110 |Liquidosbioldgicosodepuncidn,cloroen 4
LAB.04.185 |Liquidoshiolégicosodepuncién,cultivodeTBC 23
LAB.03.151 |Liquidosbiol6gicosodepuncion,fisico-quimico 13
LAB.10.009 |Liquidosbioldgicosodepuncién, HiVoultivode 195
LAB.09.025 |Liguidosbioldgicosodepuncién, inmunoelectroforesis 157
LAB.04.186 |Liquidosbiolégicosodepuncién, proteinograma 23
LAB.03.152 |Liguidosdepuncidnnodular,cristalesde colesterol 13
LAB.02.042 |Lisina-vasopresina,testde 8
LAB.02.043 |Lisisporsucrosa,pruebade 8
LAB.03.153 |[Listeria,cultivo 13
LAB.02.044 |Litioenorina 8
LAB.04.187 |Litioensangre 23
LAB.04.188 |LKM.1,Ac. anti 23
LAB.04.189 |LKM.2 Ac. anti 23
LAB.05.121 |M2,Ac.anti 39
LAB.01.111 |Mac Lagan,reacciénde timol 4
LAB.01.112 |Magnesioenorina 4
LAB.01.113 [Magnesioensangre 4
LAB.04.1%0 |Manganesoensangre 23
LAB.02.045 |Materiafecal, acidolacticoen 8
LAB.04.191 |Materiafecal, Adenovirus Ag en 23
LAB.04.192 |Materiafecal,Candida.Recuentodecolonias en 23
LAB.06.048 |Materiafecal,Clostridiumdifficile,toxina 66
LAB.04.193 |Materiafecal, coprocultivacon Campylobacter 23
LAB.04.194 Materiafecal, coprocultivocon Yersina 23
LAB.05.122 |Materiafecal, directo 39
LAB.02.046 |Materiafecal, esteatocrito 8
LAB.02.047 |Materiafecal,examen frescocon coloracienes 8
LAB.03.154 |Materiafecal,grasas cualitativo 13
LAB.03.155 |Materiafecal,grasascuantitativo,vandeKamer 13
LAB.05.123 |Materiafecal Helicobacterpylori, Ag en 39
LAB.01.114 |Materiafecal, leucocitos en 4
LAB.01.115 |Materiafecal,parasitolégicoseriado 4
LAB.02.048 |Materiafecal,parésitoshematicos 8
LAB.05.124 |Materiafecal, Rotavirus Ag en 39
LAB.03.156 |Materiafecal, sangre oculta en {SOMF)-Inmunolégico 13
LAB.05.125 |MBG,Ac.Anti 39
LAB.02.049 |Medulograma 8
LAB.02.050 [Membranabasal,Ac. Anti- 8

Nomenclador de Prestacione

ud

98



001254

UNIDAD
CcODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.05.126 |Meningitis{Neumo,H.influenzaetipoB,MeningococoABC)testrapido 39
LAB.04.195 |Metadona 23
LAB.03.157 |Metahemoglobina 13
LAB.06.049 |Metanefrinasfraccionadas urinarias 66
LAB.08.045 |Metapneumovirus{PCR) 118
LAB.05.127 |Metotrexate,dosajede 39
LAB.04.196 |Micobacterias,cultivo{métodoradiométricordpido) 23
LAB.05.128 |Micofenolato,dosajede 39
LAB.03.158 |Micosisprofundas,cultivoseidentificacién 13
LAB.03.159 |Micosisprofundas,estudiodirecto 13
LAB.03.160 |Micosisprofundas,estudiodirectoconcoloracién 13
LAB.03.161 |Micosissuperficiales,cultivoeidentificacion 13
LAB.02.051 |Micosissuperficiales,estudio directo 8

LAB.03.162 |Micosissuperficiales,estudiodirectoconceloracién 13
LAB.03.163 [Microalbuminuria 13
LAB.04.197 |MicroglobulinaB2 23
LAB.05.129 |Microsomaltiroideo,Ac.Anti- 39
LAB.03.164 |Mieloperoxidasa,(Citoguimica) i3
LAB.02.052 |Miocardio,Ac.anti 8

LAB.03.165 |Mioglobina 13
LAB.04.198 |Mitocondrial Ac.anti{AMAM?2) 23
LAB.04.199 |Mitocondrial, Ac.anti{AMAMA4) 23
LAB.01.116 |Mococervical,cristalizacidonde 4

LAB.01.117 |Moconasal, PHy citolégico 4

LAB.10.010 | MOG,AcANti- 195
£AB.01.118 |Mononucleosishemoaglutinacién(P. Bunnetl) 4

LAB.01.119 |Mononucleosishemalit. {Peterson) q

LAB.01.120 |Mononucleosismonotest 4

LAB.01.121 |Mononucleosis,testdeDavidson-Paul Bunell 4

LAB.01.122 |Mondxidode carbono 4

LAB.01.123 |Mucoproteinas 4

LAB.04.200 |Mucosemen cruzado 23
LAB.03.166 |Mdusculoesquelético,Ac.antiimusculoestriado)(RNP) 13
LAB.06.050 |MycobacteriumTBC (PCR) 66
LAB.04.201 |MycobacteriumTBC,cultivode 23
LAB.03.167 |Mycobacterium,identificacidn 13
LAB.04.202 |Mycoplasmagenitafium,cultivo 23
LAB.04.203 |Mycoplasmahominis,cultivo 23
LAB.08.046 |Mycoplasmapneumaoniae{PCR}) 118
LAB.04.204 |MycoplasmapneumoniaeAc.anti {LATEX) 23
LAB.04.205 |MycoplasmapneumoniaelgG, Ac.anti(lFI) 23
LAB.04.206 |MycoplasmapneumoniaelgM, Ac.anti (IFl) 23
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LAB.02.053 |MycoplasmaPPLO(IFI) 8
LAB.04.207 |Mycoplasmaurealitico, cultivo 23
LAB.04.208 |Mycoplasma,antibiograma 23
LAB.09.026 |Neisseriagonorrheae(btisquedaencasodeabuso)-PCR 157
LAB.03.168 |Neisseriameningitidis,cultivo 13
LAB.08.047 |Neumococo,Ac.anti 118
LAB.0B.048 |Neumococo,contrainmunoelectroforesis 118
LAB.10.011 |Neutrdfilos,adhesividadestudiosfuncionales 195
LAB.10.012 |Neutrdéfilos,fagocitosisestudiosfuncionales 195
LAB.04.209 |Noradrenalinaplasmaética 23
LAB.04.210 |Noradrenalinaurinaria 23
LAB.02.054 |Nucleares,Ac.anti (ANA,FAN) 8
LAB.03.169 |Nucleolar,Ac.anti 13
LAB.03.170 |Nucleotidasa5s’ 13
LAB.04.211 |Opidceos 23
LAB.01.124 |Orina completa 4
LAB.01.125 |Osmolal,clearence 4
LAB.01.126 |Osmolaridad,orina 4
LAB.01.127 |Osmolaridad,suero 4
LAB.04.212 |Osteocalcina 23
LAB.06.051 |Ovario,Ac.anti 66
LAB.03.171 |Oxigenoensangre-PO2 13
LAB.06.052 |PS0 66
LAB.06.053 |Paludismo,Ac.anti {IFI) 66
LAB.12.003 |Panelfilmarraypara30gérmenes 290
LAB.02.055 |Papendocervical 8
LAB.02.056 |Papexocervical 8
LAB.08.049 |Papillomahumanovirus{HPV)(PCR) 118
LAB.08.050 |Papillomahumanovirus{HPV)en biopsia 118
LAB.08.051 |Papillomahumanovirus(HPV)en extendido 118
LAB.08.052 |Papillomahumanovirus{HPV}hibridacién 118
LAB.02.057 |Paracoccidiodina,intradermoreaccidon 8
LAB.04.213 |Paracoccidioides,Ac.anti (contrainmunoelectroforesis} 23
LAB.04.214 |Paracoccidioides,Ac.anti({fijacién complemento) 23
LAB.04.215 |Paracoccidioides,Ac.anti (inmunodifusidn) 23
LAB.04.216 |ParainfluenzalgG,Ac.anti 23
LAB.04.217 |ParainfluenzalgM,Ac.anti 23
LAB.09.027 |Parainfluenza,cultivodevirusencélula(PCR) 157
LAB.04.218 |Parisitosmacroscépicos,identificacidnde 23
LAB.03.172 |Parathormonaplasmatica(PTH) 13
LAB.04.219 |Parotiditis{PCR) 23
LAB.03.173 |ParotiditislgG,Ac.anti {IFl) 13
LAB.04.220 |ParotiditislgM,Ac.anti{IF1} 23
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LAB.04.221 |Parotiditis,cultivo 23
LAB.05.130 |ParvovirusB19 IgG,Ac.anti{IFl) 39
LAB.05.131 |ParvovirusB19lgM, Ac.anti (IFi) 39
LAB.08.053 |Parvovirus,PCRenbiopsia 118
LAB.08.054 [Parvovirus,PCRensangre 118
LAB.11.004 |PCR HIVen semen 243
LAB.04.222 [PéptidoCdeinsulina 23
LAB.04.223 |Péptidodeaminadodegliadina (celiaquia) 23
LAB.05.054 |Péptidoscitrulinadosciclicos,Ac.anti(CCP) 66
LAB.03.174 |Peroxidasa,Ac.anti 13
LAB.01.128 ]Peroxidasas 4
LAB.05.132 |Piridolinaurinaria 39
LAB.02.058 |Piruvato-quinasa 8
LAB.03.175 |Plaquetarios,factores 13
LAB.04.224 |Plaquetas,adhesividad 23
LAB.04.225 |Plaquetas,microagregacion 23
LAB.01.129 |Plaquetas,recuentode 4
LAB.01.130 |Plasmarecalcificado,tiempode 4
LAB.09.028 |PIFG{factordecrecimientoplacentario humano) 157
LAB.09.029 |Pneumocystiscarinii, Gram-Giemsa 157
LAB.09.030 |Pneumocystiscarinii, inmunofluorescencia 157
LAB.05.133 |Pneumocystiscarinii,tricrémicaen biopsia 39
LAB.03.176 |Pneumocystiscarinii,tricrémicaen sangre 13
LAB.09.031 |Pneumocystisjiroveci,inmunofluorescencia 157
LAB.08.055 |PNMA2 (Ma2/Ta) 118
LAB.09.032 |Polimerasaen cadena 157
LAB.08.056 |PolyomavirusBK(PCR} 118
LAB.08.057 |PolyomavirusiC{PCR} 118
LAB.03.177 |Porfobilindgenoenorina 13
LAB.01.131 |Potasiocencrina 4
LAB.01.132 [Potasioenplasma 4
LAB.03.178 [Pregnanotriol 13
LAB.06.055 |ProBNP 66
LAB.06.056 |Procalcitonina{PCT) 66
LAB.03.179 |Progesterona 13
LAB.03.180 (Progesterona,17hidroxi 13
LAB.07.013 |Progesterona,17hidroxi{pruebade ACTH) 87
LAB.06.057 |Progesterona,receptoresde 66
LAB.03.181 |Prolactina{Prl) 13
LAB.09.033 |ProteinaA plasmdticaasociadaalembarazo(PAPP-A) 157
LAB.05.134 |ProteinaC activadaresistenciaa(RCPA) 39
LAB.05.135 |ProteinaCfuncional 39
LAB.06.058 |ProteinaCinhibidor 66
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LAB.03.182 |ProteinaC Reactiva-Ultrasensible(PCRus) 13
LAB.01.133 |ProteinaC reactiva(PCR) 4
LAB.05.136 |Proteinadeunidnalipopolisacaridos(LBP) 39
LAB.07.014 |Proteinas funcional 87
LAB.05.137 {Proteinas inhibidor 39
LAB.05.138 |Proteinas total 39
LAB.05.139 |Proteinatransportadoratiroxina(TBG) 39
LAB.01.134 |Proteinasen orina 4
LAB.01.135 |Proteinastotalesenplasmaosuero 4
LAB.01.136 |Proteinas,fraccidn albimina 4
LAB.01.137 |Proteinas,fraccion prealbimina 4
LAB.01.138 |Proteinas,fracciones globulinas 4
LAB.06.059 |Proteinasa3,Ac.anti(PR3) 66
LAB.05.140 |Proteinogramaelectroforético-LCR 39
LAB.04.226 |Proteinogramaelectroforético,en suero 23
LAB.01.139 |Proteinuria24 horas 4
LAB.06.060 [ProtrombinaG20210A 66
LAB.08.058 |Protrombina,20.210 118
LAB.01.140 |Protrombina,consumo de 4
LAB.01.141 |Protrombina,RIN 4
LAB.01.142 |Protrombina,tiempode(TP) 4
LAB.10.013 |Psicofarmacos/drogasdeabusoporHPLC,determinacidnde 195
LAB.01.143 |Psitacosis,reacciénde Bedson 4
LAB.08.059 |Queratina,Ac.anti 118
LAB.04.227 |Rast,pruebade -IgE 23
LAB.05.141 |Receptor deTSH,Ac. anti{TRAB,TBI!) 39
LAB.07.015 |ReceptoresdeGlutamato(tipoNMDA) 87
LAB.07.016 |Receptoresde Glutamato(tipoAMPALY AMPA2 (GIuR1 y Glu R2)) 87
LAB.08.060 |Recoverina 118
LAB.05.142 |RelaciénKappa/Lamba(en orina) 39
LAB.09.034 |RelacidnKappa/Lamba(en plasma) 157
LAB.05.143 |RelaciénKappa/Lamba(sérica) 39
LAB.04.228 |Reninaangiotensina plasmética 23
LAB.07.017 [Reovirus,Ac. anti 87
LAB.04.229 [Reptilasa,tiempode 23
LAB.09.035 |Resistenciaaantirretrovirales HIVporgenotipificacién 157
LAB.01.144 |Resistenciacapilar (petequimetria) 4
LAB.03.183 |Reticulina,Ac.Anti (ARA} 13
LAB.01.145 |Reticulocitos,recuentode 4
LAB.09.036 {Rhinovirus{PCR) 157
LAB.04.230 |Rhinovirus,cultivoencélulas humanas 23
LAB.08.061 |Ri/ANNA-2 118
LAB.04.231 |RibonucleoproteinaRNP,Ac.anti{ENA oSm) 23
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LAB.06.061 |RibosomalP,Ac.anti 66
LAB.05.144 |Richetsias,reaccion deWeil 39
LAB.06.062 |Ristocetina,cofactorde 66
LAB.03.184 |RO/SSA, Ac.anti 13
LAB.01.146 |RoseRagan,pruebade 4

LAB.04.232 |RosetasEA 23
LAB.03.185 |RubeolalgG,Ac. anti 13
LAB.03.186 |RubeolalgM,Ac. anti 13
LAB.03.187 |Salicilatos 13
LAB.08.062 |SAMR,Staphylococcusaureusmeticilinoresistente-PCR 118
LAB.09.037 |SAMR,Staphylococcusaureusmeticilinoresistente(PCR) 157
LAB.05.145 |Sarampidnenaspiradonasofaringeo(IFl} 39
LAB.03.188 |SarampidnigG,Ac.anti 13
LAB.04.233 [SarampidnlgM,Ac.anti 23
LAB.04.234 |SCL70,Ac.anti 23
LAB.01.147 |Sedimentode orina 4

LAB.04.235 Serologiapre-quirdrgicaporquimioluminiscenciaHIV-M8U-HCV-A-CORI, 23

cadauno

LAB.04.236 |Serotonina 23
LAB.09.038 |sFlIt-1{Tirosincinasa-1solublefms) 157
LAB.04.237 |SHBG,globulinaligadoradehormonas sexuales 23
LAB.01.148 |Sia, testde 4

LAB.02.059 |Sickling, testde 8

LAB.02.060 |Siderofilina,capac.desaturac. 8

LAB.04.238 |SimsHubbner,testde 23
LAB.05.146 |SLAAc.anti 39
LAB.01.149 |Sodioenorina{NaU) 4

LAB.01.150 |Sodioenplasma(Na) 4

LAB.05.147 |SomatomedinalGFl 39
LAB.07.018 |Somatotrofina,pruebade arginina 87
LAB.07.019 |Somatotrofina,pruebade ayuno 87
LAB.07.020 |Somatotrofina,pruebade clonidina 87
LAB.03.189 [Somatotrofina-hormonadecrecimiento(GH)en plasma i3
LAB.08.063 [SOX-1 118
LAB.05.148 [SP100,Ac.anti 39
LAB.03.190 [558/La,Ac. anti 13
LAB.04.239 {Streptococcus,grupoB 23
LAB.03.191 |Sucrosa,pruebade 13
LAB.06.063 |Sudor,testde electrolitos 66
LAB.03.192 |Sulfatodeprotamina,pruebade 13
LAB.05.149 |Sulfohemoglobina 39
LAB.05.150 |Superéxidodismutasa 39
LAB.05.151 |Suprarrenal Ac.anti 39
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LAB.06.064 |Sustanciacementante,Ac.anti{ICS) 66
LAB.03.193 |T3libre(triiodotironinalibre) i3
LAB.02.061 |T3total(triiodotironinatotal) 8
LAB.02.062 |T4libre(tiroxina libre) 8
1LAB.02.063 |T4total({tiroxina total) 8
LAB.05.152 |Tejidosyparteshlandas,cultivobacteriolégicode 39
LAB.03.194 |Teofilina 13
LAB.03.195 |[Testrapido enfaucesparaStreptococcus B-HemoliticoGrupo "A” 13
LAB.12.004 |Testeoespermatozoide(PCR) 290
LAB.03.196 |Testosteronalibre plasmaética 13
LAB.03.197 |Testosteronalibre urinaria 13
LAB.03.198 [Testosteronaplasmaticatotal 13
LAB.03.199 |Tiroglobulinaplasmatica({TG) 13
LAB.04.240 |Tiroglobulinaultrasensible,Ac.anti 23
LAB.08.064 |Titin 118
LAB.04.241 |Titulacién"Q"peligroso 23
LAB.03.200 |Toleranciaalaglucosa,testde{TTG){Pruebade ConnyFajans } 13
LAB.08.065 |TORCHIgG,Ac.anti 118
LAB.05.153 |Toxocara 39
LAB.01.151 |Toxoplasmosis{aglutinaciéndirecta) 4
LAB.02.064 |Toxoplasmosis(aglutinaciénindirecta) 8
LAB.02.065 |Toxoplasmosis(fijac.complem.} 8
LAB.06.065 |Toxoplasmosiscultivoen células 66
LAB.02.066 |ToxoplasmosisigG(IFl} 8
LAB.03.201 |ToxoplasmosisigG,Ac.anti 13
LAB.03.202 [ToxoplasmosislgM,Ac.anti 13
LAB.05.154 |Toxoplasmosis,testdeavidez, Aclga 39
LAB.08.066 |TR(DNER} 118
LAB.01.152 |Transaminasa,glutémicooxalacética(GOT,AST) 4
LAB.01.153 |Transaminasa,glutdmicopirivica(GPT, AGT) 4
LAB.02.067 |Transferrina 8
LAB.05.155 |Transferrina,%desaturacién 39
LAB.04.242 [TransglutaminasalgA,Ac.anti 23
LAB.04.243 |TransglutaminasalgG,Ac.anti 23
LAB.03.203 |Treponemapallidum,{hemoaglutinacion).TPHAIgG 13
LAB.04.244 |Treponemapallidum,{hemoaglutinacién). TPHA igM 23
LAB.04.245 |Treponemapallidum,quimioluminiscencia 23
LAB.02.068 |Tricofitina,intradermorreaccion 8
LAB.01.154 |Triglicéridos 4
LAB.01.155 [Trombina,tiempode 4
LAB.06.066 |Tromboelastografiarotacional 66
LAB.01.156 |Tromboplastina,tiempode 4
LAB.04.246 |Troponinal 23
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LAB.04.247 |TSHtirotrofina neonatal 23
LAB.02.069 |TSH,tirotrofinaplasmatica 8
LAB.03.204 |TSH,tirotrofinaplasmaticaultrasensible 13
LAB.06.067 |TSH,tirotrofinapostTRH 66
LAB.03.205 |Tzanck,citodiagnésticode 13
LAB.06.068 |UIRMP,Ac.anti 66
LAB.01.157 |Ureaplasmdtica 4
LAB.01.158 |Ureaurinaria 4
LAB.01.159 |Urea,clearence 4
LAB.05.156 |Ureaplasmaurealyticum, cultivo 39
LAB.01.160 |Urobilinacuantitativaenorina 4
LAB.01.161 |Urocitograma,una muestra 4
LAB.02.070 |Urocitograma/4 muestrasouncicio 8
LAB.03.206 |Urocultive 13
LAB.03.207 |Vainillinmandélicoenorina 13
LAB.04.248 |Vancomicina,dosajeensuero.Vancocinemia 23
LAB.06.069 |Variceladirecta,monotest 66
LAB.06.070 |Varicelazoster(PCR){VZV) 66
LAB.04.249 |Varicelazoster directo 1gG,Ac.anti 23
LAB.04.250 |Vvaricelazoster directolgM, Ac.anti 23
LAB.06.071 |Varicelazoster,cultivoencélulas 66
LAB.01.162 |VDRL 4
LAB.02.071 |Ventana cuténea 8
LAB.06.072 |VerotoxinaQl157 66
LAB.04.251 |Vibriocholerae,cultivoeidentificacion 23
LAB.09.039 |VirusJunin{PCR) 157
LAB.05.157 |VirusJuninlgG, Ac. anti 39
LAB.05.158 |VirusJunin IgM, Ac. anti 35
LAB.04.252 |Virusrespiratorios(IFl) 23
LAB.06.073 |Virusrespiratorios,diag.rapido 66
LAB.09.040 |VirusSaintLouis{PCR}{VirusSanLuis) 157
LAB.09.041 |Virussincicialrespiratorio(PCR) 157
LAB.03.208 |VitaminaB12 13
LAB.08.067 |VitaminaD{1,25-DihidroxicolecalcifercloCalcitriol-1,25) 118
LAB.05.159 |vitaminaD3 39
LAB.01.163 |Widal,reacciénde 4
LAB.05.160 |XA, Ac. anti(Heparinemia) 39
LAB.0B.068 |Yo/PCAl 118
LAB.08.069 |Zica-Ac. Anti- 118
LAB.08.070 |Zika,virus(PCR) 118
BM BIOLOGIAMOLECULAR
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CODIGO DESCRIPCION sloQuiMICA
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BM.01 AmplificaciéndeiNMYC 360
BM.O2 BCR-ABL1{p190) 360
BM.03 BCR-ABL1{p210) 360
BM.04 CISH 540
BM.0S Deteccidnde mutaciones enel dominiokinasadel gen ABL - 300
BM.06 Deteccidn de mutaciones en el gen IDH1 262
BM.07 Deteccién de mutaciones en el gen IDH2 262
BM.08 Deteccidndevariantes deNucleofosmina.GeneScanning 144
BM.09 DeterminaciénderearreglosiGH 410
BM.10 EMRparaleucemiaMieloideCronica 360
BM.11 EMRparaleucemiapromielocitica 360
Estadomutacionaldelaregion variabledel gende cadenaspesadas de
BM.12 inmunoglobulina(IGHV)Ieg erebaegende caknape 500
BM.13 EstudioMoleculardeSarcoma deEwing.(5 translocaciones) 1.310
BM.14 Fibrosarcoma 262
BM.15 FIP1L1-PDGFRA 300
BM.16 FISH 410
BM.17 |Formaciéndeheteroduplex GATAL 180
BM.18 MarcadoresmolecularesdeRabdomiosarcoma 524
BM.19 Mutaciéndejak2(V617F) 300
BM.20 |Mutaciéndejak2Exén12 300
Bm.21 Mutacidndel genCXCR4 600
BM.22 MUTACIONDELGEN MYD88(L265P) 300
BM.23 MUTACION en el Gen CEBPA{PCR - secuenciacidén)cromosomal9(19q131) 144
BM.24 Mutacionen el gen FLT3 144
BM.25 Mutacidn en el KIT {D816V} 300
BM.26 |MutacidSnNPM-1{exdn12) 144
BM.27 MutaciénpordeleciéneinsercionesdelgenMH1{porMLPA } 262
BM.28 MutaciénpordeleciéneinsercionesdelgenMH2{poriLPA ) 262
BM.29 MutacidénporrearreglodelBCL2-JH 262
BM.30 Mutacién por rearreglodel genBCR-ABL 1 360
BM.31 MutacionesC48iXenelgen BTK 300
BM.32 Mutaciones del gen AML 1-ETO (Run X171)(PCR tiemporeal) 262
BM.33 Mutaciones del genBRAF-VB00E(PCR tiemporeal} 262
BM.34 Mutacionesdel gen CALR 300
BM.35 Mutacionesdel gen CBFB-MYH 11inv 16 {PCRtiempo real) 360
BM.36 |Mutacionesdelgen kRaS(PCRtiempo real) 262
BM.37 Mutacionesdel genMLH1({PCR tiempo real) 262
BM.38  |Mutacionesdel gen MSH2{PCR tiempo real} 262
BM.39 |MutacionesdelgenMYH{PCRtiempo real} 262
BM.40 MutacionesdelgenNRaS{PCRtiempo real} 262
BM.41 Mutacionesdel genPML-RAR alfa{PCR tiempo reat) 360
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8M.42 Mutacionesen elGen CSF3R{exonesl14 y17) 360
BM.43  |Mutaciones en elgen MPL(receptorde trombopoyetina) 300
BM.44 NPM1 heteroduplex ilo
BM.4A5 PaneldeLMAporRealTime{3translocaciones cuantitativas) 1.080
BM.46 Paneldetra.nslocaci.one.sparaDebutLLA('ltransIocacionescualitativas+1 5194
translocacidncuantitativa)
BM.47 PCRMultiplex{p190,p210 y p230) 300
BM.48 PML-RARA, 360
BM.49 QRT-PCR 360
B8M.50 Rearreglomalecular:BCL- 262
BM.51 RearregloMolecular:BCL-2 262
BM.52 RearregloMolecular:BCL-6 262
BM.53  [Rearregloreceptor Tgamma (TCRg) 420
BM.54 RQPCR paraPAX3 y PAX7ascociadoaRabdomiosarcoma 524
BM.55 RQ-PCRde PHOX2B asociadocon Neuroblastoma 262
BM.56 |SarcomaSinovial.PCRde consenso 262
BM.57 SecuenciaciéndeGATAL 144
BM.58  [t{4;11) 262
8M.59 TP53 EXONES4-10 475
BM.60 TranslocacionesSXX1 y SXX2asociadoaSarcoma Sinovialc/u 262
BM.61 |Tumordesmopléasicodecélulaspequenasyredondas({4translocaciones) 1.048
GEN GENETICA
GEN.O1 SOMUTACIONESFQ 727
GEN.02 |AcondroplasiaesHipocondroplasia(variantesC1620G/Ay G1138A/C) 220
GEN.03 |AnemiaFalciforme 110
GEN.04 Cariotipodealta resolucién 230
GEN.0S |Cariotipodeamniocentesis (cultivo)} 350
GEN.06 |Cariotipodevellosidadescoriales (directo) 350
GEN.07 |[Cariotipoensangreperiférica{StandardconBandeoG) 140
GEN.08 [Centromero12 (FISH} 410
GEN.09 [CentromeroX-Centromero{FISH) 410
GEN.10 CromosomaY-Centrémero 410
GEN.11 |Deleciéncromosomallg-ATM(FISH) 410
GEN.12 |Delecidncromosomal7?-p-P53{FISH) 410
GEN.13  |Delecioncromosomal3q (FISH} 410
GEN.14 |EstudiodecitogendmicaArrayCGH 1.000
GEN.15 EstudioMoleculardeVariantesdelGendelaG6PD(variantesA-376/A- 330
202/Med)
GEN.16 |EstudiomolecularFISH 410
GEN.17 |EstudiomolecularMLPA 1.000
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GEN.18 [FragilidaddelCromosomaX(PCRparacreeningdeFRAX) 180
GEN.19 FragilidaddelCromosomaX (TP- PCR}) 250
GEN.20 |Hemocromatosis{busquedademutacionesH63D,565C yC282Y) 330
GEN.21 |HipoacusiaCx30 {busquedade lasdelecionesdel 1830 ydel 1854) 110
GEN.22 {Hipoacusiamutacién35 delG delgen GIB2 110
GEN.23  |HipoacusiaOTOF{busquedademutacién Q829X) 110
GEN.24  |Marcadores MolecularesdelCromosoma¥Y({5marcadores) 770
GEN.25 M(?I{J\.'Z(:.Selcuenci?(fionSangerdeIosexonesdeilall1delgenGCKy 434

analisisbioinformatico)
GEN.26 NIC')I?\'KB(.St-':.cuenciartiénSangerdeIosexoneslal10delgenHNFlaIfay 434

analisishioinformatico)
GEN.27 |Rearreglolp32q21(FISH) 410
GEN.28 |RearregloBCLIGH/FGFR3t(4;14)(FISH} 410
GEN.29 |RearregloBCL1/GHt(11;14) (FISH) 410
GEN.30 |RearregloIGH 14q32(FISH) . 410
GEN.31 |RearreglolGH/MAFt{14;16){FISH) 410
GEN.32 [Secuenciacién completa 1.600
GEN.33  [Secuenciacion NGS 945
GEN.34 |Secuenciacidn Sanger 137
GEN.35 |SMA{exon 7 y8de los genesSMN1 ySMN2) 110
GEN.36 SRY 110

INM INMUNOLOGIA

INM.01  |Acuaporinad Ac.Anti-, Neuromielitis Optica-AcAnti- IgG (NMO-IgG} 118
INM.0O2 [Acuaporina 4 Ac.,Neuromielitis Optica- Ac.IgG (NMO-Ac.IgG) 118
INM.03 |Adamtsl3 118
INM.04 |Albumina(LCR){inmunoturbidimetria) 8
INM.OS  |Albuimina(suero){inmunoturbidimetria) 8
INM.06 |Amphiphysina{AMPR) 118
INM.O7 ANNA-1{Hu,Ac.Anti-) 157
INM.08 |Antimitocondriales,anticuerpos{AMAM2/M4)-

(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.09 |Beta2 Glicoproteina(lgA),anticuerposanti-(ELISA/quimicluminiscencia) 38
INM.10 |Beta2Glicoproteina{lgG},anticuerposanti-(ELISA/quimioluminiscencia) 39
iINM.11  |Beta2 Glicoproteina({lgM),anticuerposanti-(ELISA/quimioluminiscencia} 39
INM.12 |Clinhibidor,cuantificacidnde{lDR/nefelometria/turbidimetria) 195
INM.13 |Clg,anticuerposanti-{ELISA/quimicluminiscencia) 23
INM.14 |Clg,complementoClqg,determinaciénde{inmunodifusionradial) 23
INM.15 | C2,complementoC2,determinaciénde(inmunodifusién radial) 23
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INM.16  |C3,complementoC3,determinaciénde{inmunoturbidimetria) 8
INM.17  |C4,complementioCd, determinaciénde{lDR /nefelometria/turbidimetria) 8
INM.18 |Cadenaslivianaslibreskappa(CLLkappa),LCR{inmunoturbidimetria) 157
INM.19  |[Cadenaslivianaslibreskappa(CLLkappa),suero (inmunoturbidimetria) 157
INM.20 |Cadenaslivianaslibreslambda{CLLlambda},LCR{inmunoturbidimetria) 159
INM.21 |Cadenaslivianaslibreslambda{CLLIambda),suero{inmunocturbidimetria) 157
INM.22 |Cadiolipina{lgG),anticuerposanti-(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.23 Cadiolipina(lgM},anticuerposanti-{ELISA/quimioluminiscencia} 23
INM.24  [Caspr2,contactin-associatedprotein2,anticuerposanti-{cba- 118
inmuncofluorescenciaindirecta)
INM.25 CH-50,complementohemoliticototal{CH-50){methodkent-fife)via alterna 66
decomplementolensaychemaolitico)
INM.26 |CH-50,Complementohemoliticototal,suero(inmuncturbidimetria) 66
INM.27  |Citoplasmadeneutrdfilos{ANCAC),anticuerposanti-(inmunofluarecencia 39
indirecta)
INM.28  |Citoplasmadeneutréfilosperiférico{ANCAP),anticuerposanti- 39
(inmunofluorecenciaindirecta}
INM.29 |Crioglobulinastipificacidninmunoguimica.{inmunofijacidn) 8
INM.30 |Cromatina/nucleosoma,anticuerposanti-(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.31 o2 118
INM.32 |DPPx,dipeptidylaminopeptidase-likeprotein6,anticuerposanti-{cba- 118
inmunoflucrescenciaindirecta)
INM.33 | DsDNA,anticuerposanti-{ELISA/quimioluminiscencia) 13
INM.34  |DsDNA,anticuerposanti-(inmunofluorecenciaindirecta} 13
INM.35  |Endomisio,anticuerposanti-(igA)(inmunofluorecenciaindirecta) 23
INM.36 |Endomisio,anticuerposanti-{lgG){inmuncoflucrecenciaindirecta} 23
INM.37  |Eritropoyetina{EPO) 39
INM.38 |Factorintrinseco,anticuerposanti- (ELISA/quimioluminiscencia) 66
INM.39 [Factorreumatoideo (Nefelometria) 23
INM.40 |Ferritina 13
INM.41  |GABA 6Receptors{ GABAB1-B2) 118
INM.A2 |GAD6S5,descarboxilasadeacido glutamicob5,anticuerpasanti-{enzimo 56
inmunoensayo)
INM.43  |Gliadina(lgA).Anticuerposanti- {ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.44  jGladina(lgG).Anticuerposanti- {ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.45 Glucosa6-Fosfato isomerasa 13
INM.46 [Haptoglohina 8
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UNIDAD
¢4DIGO DESCRIPCION BlOQUIMICA
MENDOCINA
INM.47  [Hemoglobina,electroforesis 13
INM.48 [Hepcidina 118
INM.49 [Histonas,anticuerpos anti- 39
INM.50 |(ndicealbimina, perfil 13
INM.51 (indiceCLLkappa, perfil 118
INM.52 |indiceCLLIambda, perfil 118
INM.53  |[Inmunofijacion 157
INM.54 |InmunoglobulinaA{lgA)secretora,determinacidnde(idr/nefelometria/ 13
turbidimetria)
INM.55 |Inmunoglobulinak {IgE) 13
iNM.56  |InmunoglobulinaG{igG),determinaciénde(IDR/nefelometria/
turbidimetria) 13
INM.S7  [inmunoglobulinaG(lgG),determinaciénde{idr/nefelometria/ 23
turbidimetria)
INM.58 |InmunoglobulinaM(lgM),determinaciénde(IDR/nefelometria/ 13
turbidimetria) .
INM.59 |Inmunoglobulinas(lgA,|gG,|gM, 1gD},determinacionde{IDR / nefelometria
[turbidimetria) ' 13
INM.60 |IsloteLangerhanspancredticos,Ac.Anti-(ICA) {inmunofluorecencia 66
indirecta}
INM.61 |Jo-1,anticuerpos anti- 23
iNM.62  |LGI1,leucine-richglioma-inactivatedproteinl,anticuerposanti{CBA- 118
inmunofluorescenciaindirecta)
INM.63  |LXM,anticuerposanti-{inmunofluorecenciaindirecta) 23
INM.64 |[Membranabasalglomerular,anticuerposanti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.65 |MicroglobulinaBeta2 23
INM.66 Microsomaltiroideo,anticuerpos anti- 39
INM.67 |Mieloperoxida,(Citoquimica) 23
INM.68 |Mieloperoxida,Ac.Anti-{AAMPOQ),(ELISA/quimioluminiscencia) 66
INM.69 |MitocondrialM2,anticuerposanti-{AMAM2){inmunofluorecencia 2
indirecta)
INM.70 | MitocondrialM4,anticuerposanti-(AMA M4(inmunofluorecencia indirecta) 23
INM.71 | MOG,Ac.Anti- glicoproteinademielinadeoligodendrocitos,anticuerpos 195
anti-{CBA-inmunofluorescencia indirecta)
INM.72  |Mucosagastrica, Ac. Anti- (Celulasparietales, Ac.Anti-) {APCA) 2
(inmunofluorecenciaindirecta)
INM.73  |Musculoliso(ASMA),anticuerposanti-{inmunofluorecencia indirecta) 23
INM.74  |Nuclebcitoplasmatico,anticuerpos anti-{FAN/ANA) {inmunoffuorecencia 23
indirecta)
tINM.7S  |PanelHepaticolnmunolégico 195
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

INM.76  |Péptidosciclicoscitrulinados(CPP),anticuerposanti-

(ELISA/quimicluminiscencia) €5
INM.77  |Péptidosdeaminadosdegliadina{DGP){IgA),anticuerposanti-

{ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.78  |Péptidosdeaminadosdegliadina(DGP){lgG),anticuerposanti-

{ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.79 PNMAZ2 (Ma/Ta) 118
INM.80 |Prealblimina-albumina,determinaciénde 23
INM.B1 |ProteinaC Reactiva-Ultrasensible{PCRus) 13
INM.82  |Proteinasa3{PR3),anticuerposanti-{ELISA/quimioluminiscencia) 66
INM.83  |Proteinogramaelectroforético-LCR 39
INM.84 | Proteinogramaelectroforético,en suero 23
INM.85 |Receptorglutamato{AMPALR),anticuerposanti-{CBA- inmunofluorescencia 87

indirecta)
INM.86 |Receptorglutamato{AMPAZ2R),anticuerposanti-{CBA- inmunofluorescencia 87

indirecta)
INM.87 |Receptorgiutamato{NMDAR),anticuerposanti-({CBA-inmunofluorescencia 87

indirecta)
INM.B8 |Recoverina 118
INM.89 |Relacidnkappaylambda,LCR/suero 39
INM.90 |Ri(ANNA-2},Ac. Anti-{NeuronalNuclear-2) 118
INM.91 Ribosomalp,anticuerposanti- 66
INM.92 |Saccharomyces cerevisiae IgA[ASCA IgA),anticuerposanti- 66

(ELISA/quimioluminiscencia)
INM.93  |Saccharomycescerevisiae IgG(ASCA IgG),anticuerpos anti- 66

(ELISA/quimioluminiscencia)
INM.94 | Scl-70,anticuerposanti-{ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.95  [Sm,anticuerposanti-{(ELISA/quimicluminiscencia) 23
INM.96 [SOX-1 1i8
INM.97  [SSA/Ro(52kd},anticuerposanti- {ELISA/quimicluminiscencia) 23
INM.98 [SSA/Ro{60kd),anticuerposanti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
iINM.99 |SSA/Ro,anticuerposanti{ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.100 |SSB/La,anticuerposanti- (ELISA/quimioluminiscencia} 23
INML101 [TITIN 118
INM.102 {TR(DNER) 118
INM.103 |Transferrina,determinacionde 8
INM.104 |Transglutaminasa,Ac. Anti-IgA,(TGAKELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.105 |Transglutaminasa,Ac.Anti-IgG,{TGG){ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.106 |U1-RNP,anticuerposanti- (ELISA/quimioluminiscencia) 66
INM.107 |Yo (PCA-1),Ac.Anti- 118
INM.108 |Zica-Ac. Anti- 118
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CODIGO

DESCRIPCION

Normas de
tmplementa-
cién puntos

11,12y 13

MEDICAMENTOS,DESCARTABLESEINSUMOSMEDICOSINCLUIDOSY
EXCLUIDOS

DESC.INC

DESCARTABLESINCLUIDOSENPRESTACIONESAMBULATORIASEINTERNACION

Agujasyequiposparaperfusidndesuerosinctusivebutterfly

Drenajesde latexo siliconados

Materialde diéresis friao caliente

Materialparasutura:lino,catgutsimpleocromado,nylonconosin aguja
atraumatica,vicryl

Sonda nasogastrica

Sondavesical

Tuboendotraqueal

MED.INC

DESCARTABLESINCLUIDOSENPRESTACIONESAMBULATORIASEINTERNACION

Amoxicilinacomprimidos

CefalexinaVO

Cefalotina

Diclofenaccomprimidos

Dipironacomprimidos

Heparinasodica

Hioscina

Ibuprofeno

Insulinacristalina

Ketorolaccomprimidos

Medicamentosdeventalibre

Metoclopramida

Omeprazolyanatogoscomprimidos

Paracetamolcomprimidos

MED.EXC

MEDICAMENTOSEXCLUIDOS

Abatacept ;

Abciximab

Aceitede silicon

Acenocumarol

Acetatode Glatiramer

Aciclovir

Acidoaminocaproico
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c6DIGO

DESCRIPCION

Narmas de
Implementa-
¢ién puntos

11,12y13

Acidotranexamico

Acidovalproico

Activadortisular plasmindgeno

Adalimumab

Adenosina

Agalsidasa beta

Aglucosidasaalfa

Afbumina

Alimentacidénenteralysuplementos nutroterapicos

Alimentaciénparenteral

Alprazolam

Alprostadil

Alteplasa{rtPA)

Ambrisentan

Amikacina

Aminodcidos

Amoxicilina{conysinac.clavuldnico/ sulbactam)

Ampicilina{conysinsulbactam)

Anakinra

Anfotericina(B/ liposomal)

Angioneurina

Anidulafugina

Anti-inhibidorfactorVillyotrosfactoresdelacoagulacion recombinantes

Antitrombina lll

Apixaban

Aprepitant

Aprotinina+CalcioCloruro+Factori+FactorViil +FactorXIll+ Trombina

Aripiprazol

Atosiban

Atracurio

Azatioprina

Azitromicina

Aztrecnam

Baclofeno

Barnizde flGoro cariostatico

Basiliximab

Bendamustina

Betametasona(soloyenasociaciones)

Bevacizumab

Bleomicina

Bortezomib

Bosentan
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Normas de
tmplementa-
cién puntos

11,12y13

cODIGO DESCRIPCION

Budesonida

Bupivacaina

Busulfan

Calcitonina

Carbamazepima

Carbetocina

Carbonatode calcio

Carfilzomib

Caspofungin

Cefepima

Cefixima

Cefoperazonasédica

Cefotaxima

Ceftarolina

Ceftazidima

Ceftazidima-Avibactam

Ceftriaxona

Certolizumab

Ciclofosfamida

Ciclosporina

Cilostazol

Ciprofloxacina

Citalopram

Claritromicina

Clindamicina

Clobazam

Clofarabina

Clonazepam

Clopidogrel

Clozapina

Colistina

Dabigatran

Dantrolene

Daptomicina

Deferoxamina

Desmopresina

Dexametasona

Dexmedetomidina

Diazepam

Diazoxido

Difenilhidantoina

Dinoprostona
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Normas de
Implementa-
cODIGO DESCRIPCION P
cién puntos
11,12y 13
Dipiridamol
Divalproatosddico
Dobutamina
Doxiciclina

DrogasparatratamientodeHIV

Eltrombopag

Enoxaparina

Entecavir

Enzimaspancredtica

Eritropoyetina

Ertapenem

Escitalopram

Esmotlol

Estreptoquinasa

Etanercept

Etomidato

Etosuximida

Everolimus

FactordecoagulaciénVill+FactordeVonWiliebrand

FactoriXAntihemofilico

FactorVlil+FactorX+ Factorll+ FactoriX

FactorVii

Factoresdecoagulacion

Fenitoinasodica

Fenobarbital

Fentanilo

Fibrinégeno

Fiigrastim

Fluconazol

Flumazeni}

Fluticasona

FérmulasMagistrales

Foscarnet

Fosfomicina

Gabapentin

Galsulfasa

Gamaglobufina

GammatetT

Ganciclovir

Gentamicina

Glucagon

Haloperidol

Nomenclador de Prestacio
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cHDIGO

DESCRIPCION

Normas de
Implementa-
cién puntos

11,12y13

Haloperidoldecanoato

Hidrocortisona

Hierro

Hormonaadrenocorticotropica

Hormonacrecimiento STH

HormonaliberadoradeTirotrofina

Idursulfasa

lloprost

Imatinib

Imiglucerasa

Imipenem-cilastatina

Infliximab

InmuneglebulinaantiRHOhumana

InmunoglobulinaantihepatB

Inmunoglobulinahumanainespecifica

InsulinaNPHyanilogosde insulina

InterferonAlfa2bl{ypegilado)}

lopromida

loversoloptiray

Ipratropiobromuro

Itraconazol

Ketamina

Ketorolac

L-Asparaginasa

Lacosamida

Lamotrigina

Lanreotide

Laronidasa

Leucovorina

Leuprolida

Levetiracetam

Levofloxacina

Levosimendan

Linezolid

tinfoglobulinaantilinfocitaria

Lipidos

Lipiodol

Lorazepam

Manitol

Meglumina

Melfalan

Meperidina
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cODIGO

DESCRIPCION

Normas de

Implementa-

cién puntos
11,12y i3

Meprednisona

Meropenem

Metilprednisolona

Metotrexato

Metronidazol

Micofenolato

Midazolam

Milrinona

Minociclina

Mirtazapina

Misoprostol

MitomicinaC

Morfina

Moxifloxacina

Nab Paclitaxet

Nadroparina

Naloxona

Natalizumab

Neostigmina

Nistatina

Nitrofurantoina

Nitroglicerina

Norfloxacina

Octreotida

Ofloxacina

Omeprazol

Ondasetron

Oseltamivir

Oxcarbazepina

Oxidonitrico

Palivizumab

Pamidronato

Pancuronio

Paracetamol

Paroxetina

Pegvisomant

Pentamidina

Piperacilina-tazobactam

Pirimetamina

Plerixafor

Posaconazol

Prasugrel
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Normas de
CODIGO DESCRIPCION Implementa-

cién puntos
11,12y13

Prednisona

Pregabalina

Propofol

Quetiapina

Ranibizumab

Rasburicasa

Regorafenib

Remifentanilo

RhDnasa Humana

Rifaximina

Riluzole

Ringerlactato

Risperidona

Rituximab

Rivaroxaban

Rocuronio

Rufinamida

Salbutamol

Salmeterol

Selladorde fosasy fisurasodontolégicas

Sertralina

Sevofluorano

Sildenafil

Sirolimus

Succinilcolina

Sugammadex

Sulfametoxazol+trimetoprima

Sultiame

Sunitinib

Surfactante

Sustanciasradioactivas

Sustitutodentinarioodontolégico

Tacrolimus

Teicoplanina

Terlipresina

Tigeciclina

Timoglobulina

Tiopental

Tirofiban

Tobramicina

Tocilizumab

Topiramato

Nomenclador de Prestaciones

Sa

11¢€



001254

coDIGO

DESCRIPCION

Normas de‘
Implementa-
cidn puntos

11,12y 13

Toxinabotulinica

Toxoidetetanico

Tramadol

Triéxidode Arsénico

Triptorelina

Valganciclovir

Vancomicina

Vasopresina

Vecuronio

Vigabatrina

Voriconazol

Warfarina

Zolpidem

Otrasdrogasparatratamientosoncolégicos, paraenfermedadesraras,huérfanaso
catastréficas, para enfermedades de alto costo y baja incidencia, para
inmunizaciones activas o pasivas. Otros aerosoles inhalatorios, otros
inmunomoduladoreseinmunosupresores,citostaticos,quimioterapicos,bioldgicos y
monoclonales.

Todofarmaconoincluidoenestelistadoyautorizadopor ANMAT

INS.EXC

INSUMOSYDESCARTABLESEXCLUIDOSDEPRESTACIONESAMBULATORIASE
INTERNACION

Baldndecontrapulsacidnadrtica

Baléndilatadorcoldnico/géstrico/esofagico/ biliar

Baldnpara acalasia

Balonesdeangioplastia

Bombadeinfusidncontinua

Canastilladedormia

Canastilladelitotricia

CanulatipoTracoentimero8conhaldnsubglético

Catéterangiografico

Catéterdeablacionparanavegadortridimensional,uniobidirecccional

Catéterdoble)

CatéteresdobleytriplelumentipoArrow

Catéteresepicutdneoso percutineos

CatéteresparadrenajetipoArgyleysiliconado

Catéterparaoximetria

Catéter SwanGanz

CatéterureteralOpen end

Cuerdacoronaria,metélica, hidrofilica

DrenajestipoBlake
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cODIGO

DESCRIPCION

Normas de
implementa-
¢ién puntos

11,12y 13

Emboesferas

Endocépsuladecoberturadeplasticobiocompatible

Férulas

Guia hidrofilica

Introductores

Kitdeparchesparanavegador tridimensional

Kitmonitoreode oxigenc

Neurostent

Oxigenacionpormembranaextracorporal(ECMO)

Port-a-cathconcdmarasplasticas

Port-a-cathde titanio

Prétesisyortesis

Puertostnicosparacirugialaparoscépica

Rotablator

Setdecirculacién extracorpdrea

Setdecistostomia

Setde drenaje percutdneo

Setdegastrostomia

Setdenefrostomia

Setdetraqueostomia

Stenthiliar,esofagico, carotideo

Stent coronario

Stentcoronarioliberadorde drogas

Sondaargdn

Sonda impedanciometria

Sonda Phmetria

Sustanciasradioactivas

Tirasreactivasparaglucemia

Tornillos

Trocardescartable

ValvulaAdrtica

Todootroinsumoodescartablenoincluidoenestelistadoyautorizadopor

ANMAT
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