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1. ESTRUCTURADELNOMENCLADOR

Elnomencladorseestructuraennuevesecciones: /

ESTRUCTURADELNOMENCLADOR

NORMASDEIMPLEMENTACION

PRESTACIONESAMBULATORIAS

ODONTOLOGIA

EMERGENTOLOGIA

INTERNACION

MODULOSQUIRURGICOS

LABORATORIO

MEDICAMENTOS, DESCARTABLESEINSUMOSMEDICOSINCLUIDOSYEXCLUIDOS

Lo NSO YA WN R

Valuacion
Lasseccionesill.PRESTACIONESAMBULATORIAS,IV.ODONTOLOGIA,V.EMERG ENTOLOGIA
yVI.INTERNACION, estanaranceladasenfunciénalalnidadAsistencialMendocina( UAM).

LaseccionVI.MODULOSQUIRURGICOS, estaaranceladaenfuncidénalaUnidadQuirdrgica
Mendocina (UQM).

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

Los medicamentos descartables e insumos médicos incluidos y excluidos se rigen por lo
indicado en la Seccién2, puntos 11, 12y13delpresente nomenclador.

Pautasgenerales

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

Dentro de las prestaciones ambulatorias, las préacticas de diagnéstico y tratamiento se
agrupan por especialidad médica.

Lasprestacionesdeodontologiaestanclasificadasporsubespecialidad.

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

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

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

Las determinaciones de laboratorio, inmunclogia, biologia molecular y genética estdn
agrupadas y valuadas por complejidad en funcién de las unidad igpadas en el
Nomenclador Bioquimico Unico {NBU}.
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2. NORMASDEIMPLEMENTACION:
Glosario

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

" 2) REFORSAL: Ente de Recuperacion 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,
compafiias de seguros u otras personas fisicas o terceros obligados, a cargo de la
financiacién o pago de [a 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, compafias de
seguros u otras personas fisicas o terceros obligados.

a) PACIENTEADULTO:desdelos15afios.
b) PACIENTEPEDIATRICO:desdelos29diasdevidayhastalostSafios.
c) PACIENTENEONATAL:reciénnacidoyhastalos28diasdevida.

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

Voloresdelasunidades demedida:

6) Establéceseel valordelasunidadesen:
a) UNIDADASISTENCIALMENDOCINA{UAM):S 10.000(pesosdiezmil).
b) UNIDADQUIRURGICAMENDOCINA{UQM):S 100.000{pesoscienmil).
¢} UNIDADBIOQUIMICAMEN DOCINA(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 obligacion de hacer o de
garantizarlaprestaciondelservicio porpartedelEFECT ORPUBLICO,perosiladefijar
valoreshomogéneosparalasprestacioneso  serviciosque efectivamentese prestany
estan a cargo de algin FINANCIADOR.

9) Los aranceles incluidos en este nomenclador son aplicables tanto a la atencion de
adultos como pediatrica y neonatal.
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10) Todoagquellonocontempladoenestenomencladorpodréfacturarseporhomologacién o,
en los casos de alta complejidad, seguira 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
incorporacion en futuras modificaciones del nomenclador.

Inclusiones ¥ exclusiones
Medicamentos,descartableseinsumos

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

12} Losarancelesdelasprestacionesambulatorias,emergentologia, hospitaldediae
internacidonexcluyenlosmedicamentos,descartableseinsumoslistadosenloscodigos
MED.EXC e INS.EXC, asi como todos aquellos que sean autorizados por ANMAT con
posterioridad a la fecha de aprobacion del nomenclador vigente. Los medicamentos
deberan facturarse conforme a los valores del Manual Farmacéutico y los insumos y
descartablesconformealosvaloresdemercadovigentesalmomentodelafacturacion o}
una unidad que lo represente.

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

13

—

Prestacionesyprdcticasdediagndsticoytratamiento

14) Las prestacionesypracticasdediagnésticoy tratamiento seencuentranincluidasenlos
médulosdeemergentologia,hospitaldediaeinternaciénseglnseindicaencadacaso.  Las
prestaciones que ho estén expresamente incluidasse consideran excluidas y deberan
facturarse aparte.

15) En précticas diagndsticas que, por las patologias del paciente o hallazgos en el
procedimiento inicial, deba concluirse con otra practica diagnostica o terapéutica de
mayor complejidad, debidamente justificadas en el protocolo correspondiente, se
facturardel100%detapracticademayorvaloryel75%delvalordelapracticarestante.

Anestesia

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

17) €n el caso de prestaciones ambulatorias que requieren anestesia, los procedimientos
anestésicosestanexcluidosydebenadicionarsealafacturacionconeicédigoOEPP.06 a
excepcién de laanestesiapediatrica enimagenes que tiene sus propios codigos.

18} EntodosloscasoslasdrogasanestésicasdelcddigoMED.EXCseencuentranexcluidas de los
aranceles y deben facturarse aparte conforme los valores del Manual Farmacéutico
{punto 12).
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Moddulosclinicosyquirurgicos

19} Todaslascirugiasrequierenparasufacturacion,elprotocoloquirdrgico,yelprotocolo
anestésico, si hubiera presencia de un/a anestesidlogo/a.

20) Los mdédulos quirtrgicos incluyen el uso de quirdfano y de todo el equipamiento
necesario,depropiedadydisponibleenelEFECTORPUBLICO,almomentodelacirugia.
TodoaquelequipamientoquedebaalquilarsepodraserprovistoporelFINANCIADOR
previoalacirugiaofacturadoelalquileravaloresdemercadoporel EFECTORPUBLICO.

21) Los modulos quirirgicosNOincluyen la contratacién de profesionales o especialistas
externos a la planta de personal del efector. En caso de ser requeridos, se deberd
informar y tramitar ante elFINANCIADOR, la autorizacidn al presupuesto
correspondiente.

22} EIPACIENTEquerequieratratamientoquirirgicoduranteunainternaciénporpatologia
clinicasefacturardcomomédulodiaclinicaseguncorresponda,hastaelmomentoen  gue
se realicela cirugia,y luego se facturaraelmddulo quirurgico correspondiente, o
viceversa.

23) Lainternacionprequirlrgicadebejustificarseenlaepicrisisyfacturarseconelmédule  dia
clinico.

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

25) Paralaspracticasdediagndsticoytratamientoambulatoriosquereguieraninternacion, — se
adicionaran los dias de internacién correspondientes.

26) Para el caso de aquelPACIENTEde hasta 15 afios gue se internen en servicios de
pediatrfa o neonatologia con acompafante, se deberéd adicionar el modulo dia de
acompafiante (codigo INP.04).

27) Cuando el motivo de la internacién quirdrgica no esté contemplado en los moédulos
quirGrgicos por especialidad, se facturard un valor minimo equivalente a DOS (2)
médulosdiaquirdargico, porlasprimerasVEINTICUATRO(24)horasdeinternacién.Siel
PACIENTErequiereademasinternaciénen  dreascriticasduranteeselapso, almodulo
InternaciénenAreasCriticascorrespondiente,seleadicionaraséloUN(1)médulodia
quirdrgico.

28) Los arancelesde losmédulos quirdrgicos porespecialidadincluyenlasreintervenciones
porla mismapatologiarealizadas dentrode las24hs de efectuada laprimeracirugia.

29) Encasodenohaberserealizadoelactoquirtirgicoporrazonesnoatribuiblesalhospital, la
internacién se facturard como mdédulo dia clinico.

Enlasintervencionesmuiltiplesrealizadasduranteunmismoactooperatorioydistinta
viadeabordaje,sefacturarael 100%delméduloconmayorvaloryel75%delvalordel
modulorestante.Cuandosetratedelamismaviadeabordajesefacturarael100%del
moédulodemayorvaloryel50%delmédulodemenorvalor.Alosfinesdelcémputode la
internacion incluida en médulo quirdrgico, se tomara en consideracion la mayor

30

—

internacion de ambos modulos.
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31) Cuando se realice cirugia laparoscdpica, toracoscépica 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.valorizacién
incluira hasta 24 hs de internacion.

Plazosdeinternacidnytraslados

32) Los “mddulos quirdrgicos por especialidad” incluyen la internacién a partir de la
intervencion por una cantidad méaxima de dias de internacién quirdrgica indicada en
cada caso. De haber intercurrencias o complicaciones, se debera adicionar al madulo
quirdrgicocorrespondiente,lafacturaciéndelosdiasclinicosoquirdrgicosexcedentes
justificados en la epicrisis. :

33) En case de requerir internacién en areas criticas, los maédulos quirtrgicos la incluyen por
24hsapartirdelaintervenciénquirdrgica,salvoqueexpresamentesepreveaunplazo
diferente. Superado dicho plazo se deberd adicionar al médulo, la facturacion de los dias
de internacién en areas criticas excedentes justificados en la epicrisis.

34) TodoPACIENTEde alta, fehacientemente comunicade alFINANCIADOR, que no sea
retirado antes las 12:00 am por demora imputable a dicha entidad, se facturara por
madulo dia clinico o quirdrgico, segin corresponda.

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

Procedimientos:

36) EIREFORSALestablecerd todo lo relativo a los procedimientos de admision,
identificacién de pacientes, verificacién de cobertura, realizacion y validacién de
précticas,prefacturacit’)n,auditoriadeterreno,facturacién,impugnacic’:ndefacturas,
plazosyformasdepago,accionesjudicialesyextrajudicialesdecobroytodoloquesea
necesario parael cumplimientode la finalidadprevistaenlaLey N29535y sudecreto
reglamentario.
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UNIDAD
cODIGO 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 Consultamédicasubespecialidad{cardiologia, psiquiatria,nefrologia,neurologia, 150
) neurocirugia,oncologia,urologia,etc.) !
CON.03 |interconsultamédicaeninternacion 1,50
CON.04 |Teleconsulta{comunicacidna distancia) 1,00
CON.05 |Consultaoentrevistaindividual,grupalofamillarensaludmentalogeriatria 1,00
CON.06 |Consultaconserviciosocial(entrevistaindividualoalgrupofamiliar) 0,80
CON.O7 Consultaconserviciosocial,informeparapresentarenotroorganismo.Gestiones 0.70
extramurales
CON.08 F’sicodiagnt'istico(.psicolégi.co,psicopedagégico,cognitivo).VaIoraciéngeriétrica 3,90
integral.Orientacién vocacional.
CON.08 Atencién en serviciode enfermeria(porejemplo, tomade presién, nebulizacién, 0.80
’ inyeccidn subcutdnea o intramuscular, curacion, lavado gastrico, etc.) ’
CON.10 |Atencidndomiciliariadesalud mental 3,70
AEl  |ALERGIAE INMUNOLOGIA
AELO1 |Testcutdneoconalergenos{aeroalergenosy alimentos) 2,00
AELO2 lTestcutdneocon farmacos 2,00
AELO3 |Testdeprovocaciénconalergenos(viaoralo parenteral) 2,00
AE1.04 |Testde parche con férmacos 2,00
AELO5 |Inmunoterapiacon aeroalergenos 2,00
AELO6 |Inmunoterapiaconvenenodeinsectos 2,00
AELO7 |Sesiéndesensibilizantecon farmacos 2,00
CAR |carDIOLOGIA
CAR.01 |Cardiografiaporimpedancia 5,00
CAR.02 |Electrocardiograma 1,60
CAR.03 |Estudiode ejercicio cardiopulmonar 5,00
CAR.04 |Evaluaciénnoinvasivadelapresidnadrtica,velocidaddelaondadelpulso 8,40
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UNIDAD
coDIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
CAR.05 [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 |Curactondeheridasde piel 1,60
DER.03 |Criocirugia(hastas lesiones) 3,00
DER.04 |Criocirugia{masde5 lesiones} 4,00
DER.05 |Dermatoscopia 2,00
DER.06 |Dermoabrasiénpor zona 17,00
DER.07 Eliminac;idndv’ele‘sionesdepieiplorelectrofulguracién-eIectrocoagulaciéno 3,00
sustanciasquimicas(hastaSlesiones)
DER.08 EIirninaFiénd’ele.sionesdepie1pqrelectrofulguracién—eIectrocoagutaciéno 4,00
sustanciasquimicas{masdeSlesiones)
DER.09 |Extirpaciéndeufialechoorepliegueungueal 4,00
DER.10 |Fototerapia{UVB)bandaangosta,por sesion 2,00
DER.11 |Fototerapia{UV-A),por sesidn 4,00
DER.12 |Incisidnydrenajedeabcesosuperficial, quisteinfectado,forunculo,etc. 2,00
DER.13 |iInfiltracién{hastaS elementos) 3,00
DER.14 |[Infiltracidn{masdeS elementos) 4,00
DER.15 [Puncidnbiopsiapiely/otejidocélulassubcutaneoporpunch 4,00
DER.16 |Videodermatoscopiadelesiéndepiel-Mapeocorporaltotal 400
Practicadelaserdecolorantepulsadoen quirdfane
Médutol:Lesibn10x10cm
DER.17 {Sin anestesia 10,00
DER.18 |{Conanestesia 14,00
Mdéduloll:Lesién15x15 cm
DER.19 (Sin anestesia 16,00
DER.20 |Conanestesia 21,00
Mddulolll:Lesion20x20 cm
DER.21 |Sin anestesia 25,00
DER.22 |Conanestesia 32,00
ELF  |ELECTROFISIOLOGIA
ELF.01 |Contro!marcapaso-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 |Reprogramaciéndemarcapasos 4,00
ELF.06 |Seiales promediadas 4,80
ELF.07 |Tilttest 4,00
GAS GASTROENTEROLOGIA
GAS.01 |Biofeedbackanorectal{porsesién) 4,50
GAS.02 |Biofeedbackreeducacidneructossupragastricos-frenoventral{por sesion) 4,50
GAS.03 |Impedanciometria24horas(Noincluyesonda) 20,00
GAS.04 |Manometriaanorectalconvencional 9,50
GAS.05 |Manometriaesofagicaconvencional 14,00
GAS.06 |PHmetria24horas(Noincluyesonda) 13,60
GAS.07 |Pruebadeexpulsiéndelbalén 4,50
Endoscopia digestiva diagnéstica
GAS.08 |Colangiopancreatografiaretrégradaendoscépica(CPRE) 30,00
GAS.00 E'c?graﬁaendo-scépicadiagnéstica/ Ecoendoscopiadigestiva(eséfago-gastrica, 30,00
bilio-pancreaticay rectal)
GAS.10 Ecograﬁaer.\doscépicadiagnéstica/ Ecoendoscopiadigestivaconusode 35,00
elastrografiaocontraste
GAS.11 |Vvideoduodenoscopia diagnéstica. 15,00
GAS.12 |Videorectoscopia 12,00
GAS.13 |Videorectosigmoideoscopia (VRSC) 18,00
GAS.14 |Videoendoscopiabaja{VvCC) 25,00
GAS.15 |Videoendoscopiadigestivaalta{VEDA}diagndstica 18,00
GAS.16 Videoendoscopl’a.lmedianteendocépsuIa—Lecturadeestudiosde intestinodelgado 45,00
/Lecturadeestudios de colon
GAS.17 Vldgoer\doscoplamed|anteendocépsulapedlatnca tecturadeestudios 48,00
pedidtricos
Endoscopiadigestivaterapeuticaambulatoria
GAS.18 |Bandingligaduradevaricesesofégicasendoscopica 30,00
GAS.19 Ca.a‘langlopancreatograflaretrégradaendoscoplcacomnstrumentaaéndelawa 48,00
biliar
GAS.20 |Dilataciénesofigicaconbujiasde Savaryoconbaldn 30,00
GAS.21 Diseccidnsubmucosa paracincergastrico precoz 77,00
GAS.22 |Gastrostomia 30,00
GAS.23 |Hemostasiadelesidnsangrante.Clipsenlesionessangrantesopreventivas 30,00
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UNIDAD
CcODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
GAS.24 |Mucosectomia 40,00
GAS.25 |Polipectomiacolénica 30,00
GAS.26 |ReparacidndelesionesconArgdnplasma 57,00
GAS.27 |Vvideoduodenoscopiaconfracasoen lacanulaciéon 15,00
HTP HEMOTERAPIA

HTP.01 |Aplicaciéndeplasmaricoenplaquetas,por procedimiento 6,00
HTP.02 |{Autotransfusién 21,00
HTP.03 |CuantificaciondehemorragiafetomaternaKleihauer-Betke 5,00
HTP.04 |Eritroféresisterapéutica 170,00
HTP.O5 |Exsanguinotransfusién 61,00
HTP.06 |Hemodiluciénnormovolémicaprequirdrgica 15,00
HTP.07 |lLeucoféresisterapéutica 170,060
HTP.08 |Plasmaféresisterapéutica, porprocedimiento 170,00
HTP.09 |Procedimientoambulatoriogelplaguetario 8,00
HTP.10 |ProcedimientoambulatorioPRP 6,00
HTP.11 |Recuperacidnintraoperatoriadesangre,porprocedimiento 100,00
HTP.12 |Sangriaterapéutica,por procedimiento 8,00
HTP.13 |Transfusiéndeconcentradoplaguetariodonantetnico{aféresis) 120,00
HTP.14 |Transfusidndeconcentradoplaquetariodonantednico{aféresis)irradiado 130,00
HTP.15 |Transfusidndeconcentradoplaquetariofiltrado,porunidad 15,00
HTP.16 |Transfusiéndeconcentradoplaquetarioirradiadoyfiltrado,por unidad 15,00
HTP.17 |Transfusiéndeconcentradoplaquetarioirradiado,porunidad 15,00
HTP.18 |Transfusiéndeconcentradoplaquetario,porunidad 15,00
HTP.19 |Transfusiéndecrioprecipitados,por unidad 15,00
HTP.20 |Transfusiéndeglobulosrojosdesplasmatizadosfiltrados,porunidad 15,00
HTP.21 |Transfusiéndeglébulosrojosdesplasmatizadosirradiadosyfiltrados,porunidad 20,00
HTP.22 |Transfusiéndeglébulosrojosdesplasmatizadosirradiados,porunidad 15,00
HTP.23 |Transfusiéndeglébulosrojosdesplasmatizados, porunidad 15,00
HTP.24 |Transfusiéndeplasmafrescocongelado,por unidad 15,00
HTP.25 [Transfusidnintrauterina 35,00
HTP.26 |Tromboelastometriaestudiodeagregacidnplaquetaria,porviaADP 15,00
HTP.27 |Tromboelastometriaestudiodeagregaciénplaquetaria,porviaARA 15,00
HTP.28 |Tromboelastometriaestudiodeagregaciénplaguetaria,porviaTRAP 15,00
HTP.29 |TromboelastometriarotacionalAptem{Fibrinolisis),pormedicién 8,00
HTP.30 |TromboelastometriarotacionalExtem{viaextrinseca),pormedicién 8,00
HTP.31 |TromboelastometriarotacionalFibtem{fibrinégeno),pormedicion 8,00
HTP.32 |TromboelastometriarotacionalHepetem{Heparinasa),pormedicién 8,00
HTP.33 |Trombolestometriarotacionallntem{viaintrinseca),pormedicién 8,00
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
Lasdeterminacionesdelaboratoriodehemoterapiaestanenelcapitulode
laboratorio
Losvaloresdelastransfusionesydelasaféresissonporunidad
IMA  |DIAGNGSTICOPOR IMAGENES
ECOGRAFIA
IMA.Q1 {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 |Ecografiahepatica,biliar,esplénicao tordcica 1,70
IMA.07 |Ecografiade vegigay/o préstata 1,70
IMA.08 |Ecografia renal 1,70
IMA.09 |Ecografiaginecolégica/ obstétrica 1,70
IMA.10 |Ecografiatransvaginalotransrectal 1,70
IMA.11 |Ecografiade partes blandas 1,70
IMA.12 |Ecografiadopplerdeotrosdrganos(renal,portal tiroideco testicular) 2,50
iIMA.13 |Ecografiadoppler transcraneal 5,60
IMA.14 [intervencionismobajocontrolecogréficoporpractica(PAAFo CORE) 7,00
RADIOLOGIA
IMA.15 |Dacriocistografia 5,00
IMA.16 Radiografiacontrastada(colonporenema, cistouretrografia, fistulografia, 5,00
histerosalpingografia,seriadaesofagogastroduodenal)
IMA.17 |Radiograffasimple, hastados placasdeunaregiénanatémica 1,00
iMA.18 |Mamografiabilateral(digitalindirecto) 2,40
IMA.19 |MamografiabilateralEktund 2,40
IMA.20 |Mamografiamagnificada 2,40
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
IMA.21 |Intervencionismobajocontrol tomogréfico 10,00
Puncién biopsia, directa o estereotdctica (hepética, esplénica, médula dsea,
IMA.22 |pleural,pulmonar tiroides,ganglionar,mamaria,articular, prostética,renal)bajo 8,80
ecografia o mamografia (no incluye aguja)
Puncidn biopsia, directa o esterectdctica (hepdtica, esplénica, médula ésea,
IMA.23 |pleural,pulmonar,tiroides,ganglionar,mamaria,articular,prostética,renal)bajo TAC 13,20
o RMN {no incluye aguja) ‘
RADIOSCOPIA
IMA.24 | Aparatodigestivoycavidadabdominal 2,30
IMA.25 |Aparatoesquelético 2,30
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
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 cuelio 7,30
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 pefascos 7,80
IMA.39 |TC encefilica 7,80
IMA.40 {TC subsiguiente 7,00
RM{ResonanciaMagnética)Pediatrical.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 |RMcolumnaltramof{cervicalodorsalolumbar) 9,00
IMA.45 |RM deabdomen 9,00
IMA.46 |RM decerebro/ hipdfisis 9,00
IMA.47 RM depelvis 9,00
IMA.48 |RM detdrax 9,00
IMA.49 |RMdifusion y perfusidn/RM dindmica{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.S3 |RMangioresonancia 12,00
IMA.S4 |RMcolumna2 tramos(cervicodorsalo dorsolumbar) 12,00
IMA.55 |RM cerebroconprotocolode epilepsia 12,00
IMA.56 |RMuroresonancia 12,00
IMA.57 |RMangicresonanciavasosdelcuello 15,00
IMA.58 |RMangicresonanciamiembrosinferioresosuperiores 15,00
IMA.58 |RMdefecoresonancia 15,00
IMA.60 |RMentercresonancia(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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UNIDAD
c6DIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
IMA.63 |RMcardiacapediatrica(incluye contraste) 18,00
IMA.64 |RM decerebrocon angioresonancia 18,00
IMA.65 |RM cardiacaperfusién 28,00
IMA.66 |RMde cerebroy nerviodpticoyauditivo 70,00
Aneatesiapedidtricaenimdgeges
IMA.67 |Anestesiapediétrica TC /RM (undrea) 7,00
IMA.68 [AnestesiapedistricaRM (unérea conespectroscopia/un dreaconangio) 8,00
Anestesiapeditrica RM(d i i
IMA.69 e.'t pedistrica RM{dos omds dreas/undreaconangio yespectroscopia/ 12,00
cardiaca)
IMA.70 |Anestesiapediatrica RM{cuerpo completo) 20,00
{osestudioslistadossonporcadaéreaoregion
Las sustancias de contraste y lamedicacidn estanexcluidas y deben facturarse
aparte, a excepcién de las expresamente incluidas en cada practica.
NEF  |NEFROLOGIA
NEF.01 |Biopsiarenalpercutaneaambulatoriaen adultos 6,80
NEF.02 |Moduloentrenamiento/reentrenamientodelpacientecfamiliar 10,00
NEE.03 |Mdduloperitonitis{Pacienteinfectadoocon complicaciones) 26,00
NEF.04 |M&duloPET(Pruebadeequilibrio peritoneal) 26,00
Mébdulo seguimiento mensual multidisciplinario{se realiza en el efector e incluye:
hasta 1 dia de internacién en sala comun o sala de procedimientos,
NEF.05 |enfermeriaespecializada,anélisisclinicos,controlnutricional,nefrolégicoysalud 50,00
mental). No incluye transporte, ni medicacion o descartable de los cddigos
MED.EXC e INS,EXC.
NEF.06 |MonitoreoAmbulatoriodePresiénArterial{MAPA) 5,00
Terapias dereemplazorenal({noincluye liquidos)
DidlisisPeritoneal:
NEF.07 |Dialisisperitonealcontinuaambulatoria{DPCA),porsesién 10,00
NEF.08 |Didlisisperitonealcontinuaautomatizada{DPA),porsesion 10,00
NEF.09 |Didlisisperitonealintermitente(DPl),porsesion 15,00
Hemodidlisis:
NEF.10 |Dialisissostenidadebajaeficiencia(SLED /SLEDF},aguda,porsesion 27,00
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cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
NEF.11 |Hemodidlisiseninsuficienciarenalaguda{HD},por sesién 22,00
NEF.12 |Hemodiafiltraciénenlinea(HDF-OL),porsesion 19,00
NEF.13 |Hemodislisiseninsuficienciarenalcrénica(HD),por sesion 15,00
Terapiasdesoporte renalcontinuas (noincluye liquidos,ni kit)
NEF.14 |Hemodiafiltraciénvenovenosacontinua{HDFVVC), porsesién 32,00
NEF.15 |Ultrafiltraciénvenovenosacontinua{SCUF),porsesion 32,00
NEF.16 |Hemodidlisisvenovenosacontinua(HDVVC),por sesion 32,00
NEF.17 |Hemofiltracidnvenavenosacontinua{HFVVC),porsesion 32,00
Enpacientespediatricos,los valoresdelas terapiasseincrementanun20%y un
40%en pacientesneonatales.
NEUM |NEUMONOLOGIA
NEUM.01 |CalibraciéndeCPAP 3,70
NEUM.02 |[Cambicdecinuladetraqueotomiaotraqueostomiayentrenamientofamiliar 3,70
Celularidaddeesputo-tomad stra{tresciclosdenebulizaciénconsolucion
nEum.03 | : pu .o ademuestra(tresciclo izaci uci 1,80
hipertdnicay recoleccionde muestra)
NEUM.04 |Espirometriabasalconbroncodilatadores, hastaseismediciones 47,00
NEUM.05 |Espirometriabasalestandar, hastatresmediciones 25,00
NEUM.06 Espirometriabasalesténc‘ia.r,hastlatresmediciones,cqnﬂitrobiologicopara 47,00
pacientespulmonarescrénicose inmunoccomprometidos
NEUM.O7 Estudiofuncionalrespiratorio, hastatresmedicionescondifusiéndemondxidode 68,00
carbono
NEUM.08 |Pemax/Pimax 25,00
NEUM.09 |Poligrafiarespiratoria{PR){pediatricaoadulto) 13,50
NEUM.10 [Resistenciay conductanciade las vias aéreas 3,00
NEUM.11 |Testdemarchade6minutos,conosin titulacién 4,60
NEUM.12 |Testdeoximetrianocturna{8hs} 6,50
NEUM.13 | Testdeprovocaciénbronguialcon metacolina 4,20
NEUM.14 Testd eer;vocaciénbronquiaIporejercicio{comprendeseisespirometn’as 6,50
consecutivas)
Endoscopiarespiratoria diagnéstica
NEUM.15 |Broncoscopiarigida 20,00
NEUM.16 | Criobiopsiadepulmén 29,00
NEUM.17 | Dilatacidndetraquea 29,00
NEUM.18 | Fibrobroncoscopiao rinofibrobroncoscopla 26,00
NEUM.19 |Fibrobroncoscopiaconlavadobronguioaiveolar 29,00
NEUM.20 |Implantedestentendotraguealobronquial 40,00
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b ' UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
NEUM.21 |Reseccidnendoscédpica conelectrobisturi 40,00
NEUM.22 |Reseccidn endoscépica conldser 40,00
NEUM.23 |Retirodestent 29,00
NEUM.24 |Videobroncoscopiaflexible 35,00
NEUR |NEUROLOGIA
NEUR.01 |[Electroencefalogramadesuefo,diurno,hastal hora 2,20
NEUR.02 |Electroencefalogramadevigilia simple 2,60
NEUR.03 |Electroencefalogramaprolongadodesuefio,vespertino 3,50
NEUR.04 |Electromiograflaconestimulacidnrepetitiva 5,20
NEUR.05 |Electromiografiaconvelocidadde conducciéndecuatro miembros 4,20
NEUR.06 |Electromiografiaconvelocidadde conducciéndedos miembros 2,60
NEUR.07 |Electrooculograma 1,70
NEUR.08 |Electroretinograma 3,90
NEUR.09 |Estimulacidneléctricafuncional 1,90
NEUR.10 [Evaluacidndefuncionesmentalessuperiores 2,60
NEUR.11 |Mapeo cerebral 6,80
NEUR.12 |Monitorecdepresidn intracraneana 26,00
NEUR.13 |Polisomnografiadiurnaocnocturna(lactante,pedidtricooadulto) 10,00
NEUR.14 Polisomnografl’adiurnaonocturnaconoximetria(Iactante,pediétricooadulto) 14,00
NEUR.15 [Potencialevocadoauditivo 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 3 6,50
OFT.02 |Campovisual computarizado 4,00
OFT.03 |Consultacftalmoldgicaconpractica(*) 1,80
OFT.04 |Curvadiariadepresidnocular 2,00
OFT.05 |Ejerciciosortépticos,porsesién 0,80
OFT.06 |Estereofotografiadepapila 5,00
OFT.07 Evaluacionesoftalmol égicasgenerales(fondodeojo, tonometriayprescripcionde 160
fentes)
OFT.08 |ExamenROP(retinopatiadelprematuro) 4,00
OFT.09 |Examensensorialdel estrabismo 4,00
OFT.1¢ |Paguimetria 4,40
OFT.11 |Recuentodecélulasendotelialescorneales 6,50
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cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA

OFT.12 |Rehabilitaciénvisiénsubnormal,porsesién 0,80
OfT.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 |TomografiadecoherenciadpticalOCT) 6,50
OFT.19 {Topografiacorneal 6,50

(*)Las préacticas:Biomicroscopia,Ginioscopia, Oftalmologiabinocularindirecta,

Test de colores de Ishihara, se consideran incluidas en laconsulta oftalmolégica

con practica (OFT.03}.

ORL OTORRINOLARINGOLOGIA
ORLO1 |Activaciény calibraciénde implantescocleares y osteointegrados 3,80
ORL.02 |Acufenometria 1,60
ORL.03 |Audiometriz 1,60
ORL.04 |Audiometriaporjuego 2,10
ORL.O5 |Audiometriaporrespuestasevocadas 4,80
ORL.20 |Electrococleografia 6,90
ORL.06 [Examen vestibular 2,10
ORL.07 |Impedanciometria 1,60
ORL.08 |Laringoscopiadirecta 1,60
ORL.09 [laringoscopiaindirecta 2,10
ORL.10 |Lavajedeoidos 1,60
ORL.11 |Logoaudiometria 1,60
ORL12 |Otoemisiones acusticas 2,10
ORL.13 |Otomicroscopiaconcauterizacién 3,90
ORL14 |Pruebassupraliminares 1,60
ORL.19 |Rinofibrolaringoscopia 6,50
ORL.15 [Seleccidénotoamplifonosyadaptacién 3,90
ORL.16 |Testde degluciénendoscdpicao videodeglucion 17,10
ORL.21 |Timpanocentesis 6,50
ORL.17 |Timpanometria 1,60
ORL.18 |Videootomicroscopia 16,00
OEPP |OTROSESTUDIOS,PRACTICASYPROCEDIMIENTOS

OEPP.01 {Bombadeinfusiéncontinuaporviaenteraloparenteral,pordia 0,80
OEPP.02 |Bombadeinsulinaparapacientediabético,pordia 0,80
OEPP.03 |Camarahiperbdrica,por sesion 10,50
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
OEPP.04 |Extraccidndesangre arterial 0,80
OEPP.05 |Necropsias,hastadiezinmunomarcaciones 94,50
OEPP.06 |Procedimientoanestésico{anestesiageneralo regional) 8,40
OFEPP.07 |Vendajemulticapapara cicatrizacidn 2,30
PER  |PERINATOLOGIA
Procedimientosdiagnosticos
PER.01 |Cursodepsicoprofilaxisparaelparto(4sesiones) 2,60
PER.02 |Monitoreofetal 2,00
PER.03 |Dopplerdevasosuteroplacentarios,fetal 5,50
PER.04 |Ecocardiogramafetal 2,50
PER.05 |Ecografiadoppler obstétrica 2,50
PER.06 |Scandetalladofetal 4,60
PER.0O7 |Screeningdeiprimer trimestre 9,30
PER.08 |[Testdecristalizacién 0,50
Procedimientosterapéuticosambulatorios
PER.09 [Colocaciéndecatéteresintracavitariosdedrensje 17,00
PER.10 |Infusiéndemedicacionespor cordocentesis 12,00
PER.11 (Terapiatransfusionalintrauterina 12,00
PQBC |PRACTICASQUIRURGICASDEBAJA COMPLEJIIDAD
Ambulatorias,realizadasenquiréfano,consultorioosaladeinternacién.No
incluyenarancelesdeanestesia,niinternactén.
PQBC.01 |Aplicaciéndetoxina botulinica 3,90
PQBC.02 |Artrocentesisdiagndsticaoterapéutica 6,70
PQBC.03 |Biopsiadenervio, musculoo ganglio 17,90
PQBC.04 |Bloqueoepidural 25,20
PQBC.05 Colocacién{recambio/retirodebotonesosondasparaalimentaciéncon 23,00
gastrostomia
PABC.06 |Colocacidndesondatranspildricapediatrica 28,30
PQBC.07 |Colocacidn/extraccidndecatéterdeviacentral 6,50
PQBC.08 |Colocacidn/extraccidndelSistemaVAC 38,00
PQBC.09 |Extraccidndefecaloma 15,00
PQBC.10 {Laparocentesis 6,50
PQBC.11 |Ligadura/bandinghemorroidal 16,80
PQBC.12 |Paracentesisrenal 6,50
Practicaquirdrgicaenguardiaoconsultorioexternoquencrequiereinternaciénni
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

Puncién biopsia, directa o estereotactica (hepética, esplénica, médula ésea,
PQBC.15 |pleural,pulmonar,tiroides,ganglionar,mamaria,articular,prostatica,renal){no 6,50

incluye aguja de puncién)
PQBC.16 |Puncidnlumbar 6,50
PQBC.17 |Reducciondeluxacionesofracturas 25,00
PQBC.18 |Reparacidndeldbulobifido 16,80
PQBC.19 |Resecciéndelesionesde piel lipomas,quistessebiceos 16,80
PQBC.20 |Reseccidndelesionesmalignasde piel 33,60
PQBC.21 |Toracocentesis 6,50

REH REHABILUTACION

REH.01 |Electroestimulacidnfuncional{FES),por sesién 0,80
REH.02 |Estimulaciéntemprana,porsesion 0,80
REH.03 |Fisioterapia,porsesién 0,80
REH.04 |Foniatria/Fonoaudiologia,porsesidn 0,80
REH.05 |[Kinesiotaping,porsesién 0,80
REH.06 |Kinesioterapia,porsesion 0,80
REH.07 |Laserterapia,porsesién 0,80
REH.08 |Magnetoterapia,porsesion 0,80
REH.09 |Rehabilitacioncardiovascular,porsesion 0,80
REH.10 |Rehabilitacidndelacufenoctinnitus,porsesion 0,80
REM.11 Reha}bilitaciéndesaludmentalentalleres protegidos(adaptacidn/capacitacién), 2.80

pordia
REH.12 |Rehabilitaciénmotora,porsesién 0,80
REH.13 |Rehabilitacidnneurolingliistica,porsesion 0,80
REH.14 |Rehabilitacionneuroldgica,por sesion 0,80
REH.15 |RehabilitaciGnrespiratoria,porsesion 0,80
REH.16 |Rehabilitaciénsensoperceptiva,por sesidn 0,80
REH.17 |Rehabilitacidénvestibular,porsesion 0,80
REH.18 |Reeducacidnposturalglobal{RPG),por sesidn 0,80
REH.19 |Terapiaocupacional,porsesién 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 abscesomamarioo axitar 17,20
1OC.06 Eliminaciéndelesionesporelectrofulguracidén-electrocoagulacidn,sustancias 5,00

quimicas,laser,criocirugiao LEEP
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TOC.07 |Escisidnelectroquirdrgicaconasagrandedelazonadetransformacién{cono LEEP) 17,20
TOC.08 |Escisionhisteroscépicadesinequiasendouterinas 17,20
TOC.09 |Escisidnlocalde cuellouterinoconradiofrecuencia 62,00
TOC.10 |Estudiocromosdmicodelcomplemento{sangre,célulasamnidticas,méduladsea) 5,00
TOC.11 |Himenoplastiaporhimenimperforado 17,20
TOC.12 |Histeroscopia 17,20
70C.13 Insenvnac:én|ntrauterlna,lncluudasparelasserod|scordantesparaHIV(muJer 6,50

negativa/hombreHIV+)
TOC.15 |Papanicolau 1,60
TOC.16 |Paracentesisdeliquido amnidtico 5,00

URO  |UROLOGIA

URO.01 |Cistofibroscopia 15,30
URO.02 |Cistografiadirecta 3,40
URO.03 |Cistografiaindirecta 3,40
URQ.04 |Colocacidénorecambiodesonda vesical 3,70
URO.05 |Ecodopplerpeneanootesticular 5,20
URO.06 EI|r’nn:\acnéndelesr.onf‘espo'reIectrofulguramén-electrocoaguIacnén,sustancuas 5,00

quimicas,Jaserocriocirugia

; - - . - e ones, flu]

URO.07 Estudlourodmén'ucoco’mpletoourod inamia:determinaciéndepresiones, flujo 14,30

uretral,electromiografia
URO.08 |Fluiometriamiccional 3,90
URQ.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
UROD.15 |Llitotriciarenalextracorpérea,porsesion 75,00
URO.16 |Litotriciaendoureteral-renalpercutanea 25,00
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4. ODONTOLOGIA

0DO.01. Consultas
Consulta odontoldgica de motivacion para la adhesién al tratamiento en

0D0.01.01 |pacientes condiscapacidad,porconsulta, hastaunméximodetresconsultaspor 1,50
paciente
Consul ntoldgi motivacié i i

0D0.01.02 5 taodo. tolégicademotivaci npar:aadhesnénaltratamuento,porconsulta, 130
hastaunmaximodetresconsultasporpaciente

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

0D0.01.04 |Consultaodontolégicageneraloespecializada,incluyecertificadobucodental 1,00
0D0.02.0dontologiapreventiva

000.02.01 Aplicacién de ﬂl{lor(FFA),tépiCOde ambasarcadas, cono sincubetaa realizarse 3,00
preyposttratamiento

000.02.02 |Aplicaciéndesellantesdepuntosyfisuras, porpiezadental 4,00

0DO0.02.03 | Desgastedetrabasdentarias,desgasteselectivooarmonizacidnoclusal, stripping 1,30
Detecciénycontrolde placabacteriana,ensefianzadecepillado,controlde

0D0.02.04 |. v P anzacecepifia 0,70
ingestadehidratosde carbono,testdesusceptibilidaddecaries

0D0.02.05 Inactivac:'ié‘mdecari_es.Remineraylizaciéndesu rcosprofundos,manchashlancas 0,80
y/otraslicidas,resinas preventivas

0D0.02.06 |Protectorbucalpersonalizado(rigidooresiliente) 3,50

0D0.02.07 |Tartrectomiaycepillado mecanico 2,00
0DO0.03. Endodoncia
iopulpectomiaparcialenpiezastemporariasopermanentes,porpieza(incluye

0D0.03.01 | BOPUIPe p P porariasop porpieza(incluy: 3,00
RX)

0D0.03.02 | Desobturaciénpararetratamiento 1,00

000.03.03 |Proteccidnpulpardirecta,por pieza 2,10

0D0.03.04 |Revascularizacién, porsesidn{incluye materiales) 1,00

i icoendientes jévenes enapicoformacidn{pastaalcalina),

0D0.03.05 Tratan?lfanto?n‘dodéntuco? dientes | v s enapicoformacidn{pas ) 130
porsesion,maximotressesionespor paciente

0DO0.03.06 |Tratamientoendodénticoenpiezasdentariasunirradiculares,porpieza 5,50

- - - ltirradi o

0D0.03.07 Tratam|entoe'ndodéntlcoenplezasmu tirradicularesexcluidoslosterceros 7.00
molares,porpieza

ODO.03.08 T.ratamientoendod6nticomecanizadoen piezasdentariasunirradiculares,por 750
pieza

0D0.03.09 | Tratamientoendoddnticomecanizadoenpiezasmultirradiculares, porpieza 9,00
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cépiGo DESCRIPCION ASISTENCIAL
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0DO0.04.Reconstrucciéndentaria/operatoriadental
0D0.04.01 |Restauracidndirectaconreconstrucciénde anguloincisal 1,50
Todoti - - : - . -
0DO0.04.02 o] o_|podereconstruccnondentanareal:zadaconmatenalesde insercion 1,40
plastica
0D0.05.Blanqueamientoreparador
0D0.05.01 |Blanqueamientodentalreparadorinterno/externo,porpiezadentaria 0,80
0ODO0.06. Periodoncia
0D0.06.01 |Cirugiamucogingival{conosininjerto,colgajosdesplazados) 5,50
0D0.06.02 |Colgajode accesoexploratorio 3,10
0DO.06.03 EStJ:JdIO,SOn aje,fichado,diagnésticoyprondstico,concanfecciéndeficha 1,00
periodontal
0D0.06.04 | Mantenimientoperiodontal, conactualizaciéncéddigodefichadoysondaje 1,40
0D0.06.05 Técnicasqt..uirlirgicasregenerativas/reconstructivas(regeneracién tisular, 430
regeneracién dsea)
ODO0.06.06 Técnicasqui.rl]rgicsisresectiv.as(gingivectomfa,gingivoplastfa, radectomia, 3,10
odontoseccién,cufias,colgajodesplazadoapical)
0D0.06.07 |Tratamientodegingivitismarginalcrénica,porsesién 1,40
0DO.06.08 Tratamientodeperiodontitisdestructivaleveomoderada(bolsasmenoresde 1,00
Smm},por sector
Tratamientod iodontitisdestructivasevera(bolsasde5mm.omas},por
OD0.06.09 ratamientodeperiodo uctivasev. ibo sl 110
sector
0DO0.07.Reconstruccion protética
0D0.07.01 |Composturaconagregadode diente/sy/oretenedor/es 2,20
0D0.07.02 |Composturasimpledeprotesis 1,40
0D0.07.03 {Coronade acero 1,70
0D0.07.04 |Coronaencerdmica{porcelana) 11,00
0DO0.07.05 |Coronaprovisoria 3,10
0DO0.07.06 |Enceradodiagnésticodigital,por pieza 1,10
000.07.07 |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 [Mantenedordeespacioremovibleoprétesisparcial 6,00
0D0.07.12 |Pernoscoladossimplesycompuestos—coronaslsocit 9,10
0D0.07.13 |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 | Prétesisparcialremovibleconestructurametalica(cromo cobalto) 20,00
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
[ e MENDOCINA
Prétesis parcial removible con estructura simple, mediata o inmediatalncluye
0D0.07.16 |rehabilitacion protésica parcial removible en acrilico, estudios 12,00
radiolégicos,laboratorioodontotécnico,cubetaindividualycontrolposterior
Rebasa rétesi
0D0.07.17 | _d,°de protesis ) 2,50
Aplicacidndeacondicionadordetejidos
00D0.07.18 |Recementadode coronas,bandasymantenedordeespacio 0,70
0DO0.07.19 |Retiradeprotesisfijaomantenedorde espacios 1,00
0DO0.08.Traumatismos dentarios
0D0.08.01 |Colocacidn/retirodeférulafija, removibleo semirigida 2,20
0DO0.08.02 Tratamientc?c'fefracturasar'r?elodentinar.iass:,inexposicic’mpulpar,con 3,00
reconstruccionconcompositedecualquiertipo
Tratamientodetraumati i0 iezasdentatescon | i
0D0.08.03 3 u .atlsmz?con!uxattznondep e ntalescon desplazamiento, 3.90
avulsiénofracturaradicular(incluye férula)
0D0.09.0rtopedia yortodoncia
0D0.09.01 |Ajustemensualdeortopediay ortodoncia 2,00
0D0.09.02 jColocacidndeplacas desprogramadoras 1,80
0DO0.09.03 Colocacidn{re-tirode’aparatologiaparadisyunciénanteroposterior(incluye 8,50
aparatologiafijay mascara)
0D0.09.04 |Confeccidnde tutor—FLAP, porsesidn 1,30
0DO.05.05 Conte'nciéfnrer.novibIey/ofija(pIacaHawIey,termoestampada/placaSchwar‘cz 6,50
superioroinferior)
0D0.09.06 |Estudioytrazado cefalométrico 2,50
0DO0.09.07 |Ortodonciaendenticidnpermanente 30,50
0DC.09.08 |Ortodonciainterceptiva 10,70
0D0.09.09 |Ortopediaendenticidnprimariaymixta 24,50
0D0,09,10 |Pruebaocementadodebandasocoronas 1,30
0D0.09.11 Rer-rfabiIitaciénfonoaudioIégicapreypostfrenectoml’aenniﬁosyadultos,por 0,80
sesion
0D0.09.12 [Reposicidndebracketsy/obandas,porunidad 1,80
0D0.09.13 |Retirodeaparatologiadeortopediay ortodoncia 1,50
0D0Q.09.14 |Tratamientodepacientesfisurados 4,50
0DO0.10. Imagenes
Radiologiaintraoral
0D0.10.01 |Periapical,hitewing, oclusal 1,00
0D0.10.02 |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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coDIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
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00D0.10.05 |Panoramica 1,60
Telerradi i . 3
0D0.10.06 er ’ diografiaabarcaRx.decrdneo,cara,senosparanasales, lateraldecaray 1,10
mandibula
000.10.07 |TomografiaATM,por sector 1,30
0P0.10.08 |Tomografiadesenosparanasales 1,40
000.10.09 | Tomografiavolumétricaambos maxilares 2,60
0D0.10.10 |Tomografiavolumétricahasta3piezas 1,70
0DO0.10.11 |Tomografiavolumétricahemimaxilar 1,70
000.10.12 |[Tomografiavolumétricamaxilarcompleto 2,40
0DO0.11. Cirugfa
0D0.11.01 |Alargamientoquirdrgicodelacoronaclinicaporpieza 1,10
0DO0.11.02 |Apicectomia/Cirugia periapical 7,50
0DO.11.03 DfelTaje(fltleabscetsmntr.a:buc‘aI.Hemorragla.Extraccnéndecuerpoextrano. 4,50
Eliminaciéndebridas cicatrizales
Eliminacién de hipertrofia ohiperplasia por arcada. Tratamientos de fistulas
0DO0.11.04 |cutaneasodontogénas.Alveolectomiaestabilizadoragcorrectora,porzona. 6,40
Cirugia de osteomielitis. Profundizacion de surco lingual o vestibular
Extirpacion de quiste, tumores benignos de maxilares. Cirugia de mucocele.
0D0.11.05}| . . . . . \ 7,60
Biopsiadelamucosabucal, extirpaciéndeepulis.Descompresiénde quistes
0DO0.11.06 |Extracciéndedientes retenidosorestos radicularesenretencidnmucosadsea 10,70
0D0.11.07 |Extracciondentariacompleja 5,00
0D0.11.08 {Extracciéndentariasimple 3,00
0D0.11.09 {Frenectomia 6,80
Germectomia.Tratamientodequistemaxilarsuperiorconinvasiéndeseno
opo.atio| q P 11,60
maxilarofosa nasal
0D0.11.11 |Incisidnydrenajeextraoral 2,60
0D0.11.12 | Injertoésecautélogo/heterdlogo odontoldgico 6,00
0DO0.11.13 |Injertodsecautoplastico{zonadadora bucal) 7,00
0D0.11.13 |Laserterapéutico,porsesion 2,00
Liberaciénéseomucosadedientes retenidoscon osinelementosde traccidn
0D0.11.15 |Tratamiento de heridas traumaticas en tejidos blandos (incluye sutura de 8,00
mucosas) Correccidn quirirgica de mal posicidn dentaria con fijacion
teaplastiay/oostectomia—Toruspalatinoylingual,corticotomia,
0D0.11.16 | SteoPIastiay/ atorusp ving Y 3,40
regularizacionderebordesdentarios
0DO.11.17 Reducciéndeinmovilizaciéndefracturadentoalveolarofracturademaxilar 14,50

inferior
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Trasplantedegermendentariocon fijacidn.
0DO0.11.18 |Plastica de comunicacidn bucosinusal mediata sin sinusotomia. Excéresisde 5,00
semimucosa labial
0DO0.11.19 |Tratamientoquirdrgicoconldser 11,00
0DO.12.Atenciéndepatologiadentalenpacientescon discapacidad
Atencién de personas con discapacidad, con condicién médica de complejidad
leve,moderadayprofunda.Qperatoriadental,endodonciayextraccidndentaria,
cualquiera fuere el nimero de piezas tratadas
0D0.12.01 |Leve 7,00
0D0.12.02 |Moderado,incluyesedacién 13,00
0D0.12.03 |Profundo,incluyesedacion 16,00
0DO0.13.Laboratario odontotécnico
0D0.13.01 |Aparatologiafijadeortodonciaconinsumos,pormaxilar 6,60
0DO0.13.02 [Ortopediafuncionaldelosmaxilares(bimaxilares) 13,00
0D0.13.03 |Ortopediaparadisyuncidnanteroposterior. Mascaramasgotera interna 8,50
0D0.13.04 |Ortopediaparadisyunciéntransversal. Tornillodisyuntor 7.00
0D0.13.05 |Placadecrtopediaprequirdrgica neonatal 6,50
0D0.13.06 |Placatermoblandapost quirdrgica 2,50
0D0.13.07 |Placasactivasparaortodoncia 2,20
0DO.13.08 Placasc.acIUFaIesderestauraciénneuromotriztemporariadeacn‘licoremovibies, 310
cualquier tipo
0DO0.13.09 |Placaspasivaspara ortodoncia 1,70
0D0.13.10 |Reparaciéndeaparatologiaremovibleyfija 2,70
0ODO.14. Estomatologia
0D0.14.01 |Adaptaciéndeplacaobturatriz 1,90
0D0.14.02 |Cirugiaambulatoriagncolbgica 12,50
0D0.14.03 {Curaciéncompleja 2,10
0D0.14.04 |Curaciénsimple 1,20
0D0.14.05 |ElectrofulguracidninfiltracionesdequimioterapiaProtectoresdetejidosblandos 5,50
Eliminacionde factores irritativoslocalescrénicos:pulidoyredondeode piezas
000.14.06 . . S . . 3,70
dentarias, pulido y/o eliminacién de componentes traumaticos de prétesis
000.14.07 |Mediciéndeflujosalival 2,20
0D0.14.08 {Placaobturatriz 1,90
0D0.14.09 [Tomadematerialparacitologiaexfoliativa 0,70
Lostratamientosdeortodonciaserealizanenpacientes hastalos 14 afios
inclusive
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- 5. . |EMERGENTOLOGIA
GUAR |ATENCIONENGUARDIA
GUAR.01 |Consultadeurgenciaenguardia 1,30
GUAR.02 [Atencidndeurgenciaenguardia-interconsultamédico subespacialista 1,80
Atencidndeurgenciaen guardia
GUAR.03 |Incluye:observacidnhastabharas,RXsimple,electrocardiogramaylaboratorio niveles 6,30
1,2y3
Atenciéndeurgenciaenguardiasaludmental-abordajeinterdisciplinariolncluye:
GUAR.04 |entrevista familiar, informes, observacién hasta 6 horas, RX simple, 6,30
electrocardiograma y laboratorio niveles 1, 2y 3
ATENCIONPACIENTECRITICOEN GUARDIA
GUAR.05 |{Diapacientecritico enguardiasin ARM 36,00
Estemddulocontemplalaatenciénenshockroomdepacientes politraumatizados;
infarto agudo de miocardio complicado; shock cardiaco, hipovolémico, séptico o
traumético; ederma agudo de pulmén; insuficiencia respiratoria aguda; y
reanimacién cardiorespiratoria.
Inciuye:
lgualqueelcddigolAC.02
GUAR.06 |Diapacientecritico enguardiaconARM 42,00
Estemdbdulocontemplalaatenciénenshockroomdepacientes politraumatizados;
infarto agudo de miocardio complicado; shack cardiaco, hipovolémico, séptico o
traumaético; edema agudo de pulman; insuficiencia respiratoria aguda; y
reanimacién cardiorespiratoria.
Incluye:
fgualqueelcédigolAC.03
SERVICIODEEMERGENCIAY TRASLADOSENAMBULANCIADESDEY/OHACIA
CUALQUIEREFECTORDELA RED
Ambulanciaconmédico{eventosdeportivos,artisticos,etc).Arancelesporhoray por
AMB.01 |unidad. No incluye trastados ni otros mddulos. En caso de ser necesario se 3,00
adicionara el médulo correspondiente.
AMB.02 Ambu!anciaconmédicoparatraslado,porviajedeidawuelta(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

psiquidtricas.
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Atencién de neonato en emergencia y/o urgencia meédica con UTIN {Unidad de
AMB.04 (TerapialntensivaNeonatal)dealtacomplejidad, conosintraslado:incluyemédico 30,00
neonatblogo y personal especializado (hasta 30 km de recorrido).
AMB.05 (Kmadicionalambulaciadealta complejidad 0,30
AMB.0& |Kmadicionalambulanciaen eventos 0,20
AMB.07 |KmadicionalUTIN 0,50
AMB.OS Trz:l.adodepaaenteen modoaéreohelicéptero,paraemergenciay/o urgencia 160,00
médica
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6.

INTERNACION

HA

HOSPITAL DE DIA

Estosmodulos seaplicanapacientesquerequiereninternacidnyseguimientode
hastalzhsenun serviciodehospitalde dia

Incluye:

Internaciénclinicaenhabitaciéndelserviciodehospitaldedia

IgualquecddigoINC.01.paralospacientesoncolégicosoinmunosuprimidos,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 infectolégico/inmunodeprimido

8,00

HDIA.07

Hospitaldediaoncolégico/infusidndedrogasnooncoldgicas

8,00

HDIA.08

Hospitaldediadeinsuficiencia cardiaca

8,00

INC

INTERNACIONCLINICAADULTOS

INC.01

Diaclinico

23,00

incluye:

Internaciénclinicaenhabitaciéncompartida

Anatomiapatoldgicaconvencional

Colocacidn/recambiodesondavesical

Descartablesconformec6digoDESC.INC

Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudiosecograficossimples

Estudiosradioldgicossimples

Kinesioterapia

Laboratorio:hastalOdeterminacionesiNivell

Laboratorio:hastaB8determinacionesNivel2

Laboratorio:hastasdeterminacionesNivel3

Medicamentosdeventalibre
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INC.02

Dfaclinicopacientecomplejo

28,00

Pacientes que requieraninternacién en el servicio de internacién clinica, con
venoclisis,usodemedicacidénendovenosa,caracteristicasopatologiasdemediano

/ alto riesgo {*)que requieran o nola administracién 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 patologla.

Incluye:

Internacidnclinicaenhabitacidéncompartida

Anatomiapatolégicaconvencional

Colocacién/recambiodesondavesical

DescartablesconformecddigoDESC.INC

Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudiosecograficossimples

Estudiosradioldgicossimples

Kinesioterapia

Laboratorio:hastalOdeterminacionesNivell

taboratorio:hasta8determinacionesNivel2

Laboratorio:hastaSdeterminacionesNivel3

Medicamentosdeventalibre

Oxigeno

INC.03

Diadeaislamientoinfectolégico-inmunodeprimido

28,00

Incluye:

Internaciénenhabitaciénindividualosectoraislado

Igualquecdd. INC.01

Materialesdescartablesparalaprevencién

INC.04

Diasaludmental,hastaeldial4inclusive

23,00

INC.05

Diasaludmental,apartir deldial5y hastaeldia30 inclusive

8,00

INC.06

Diasaludmental,apartirdeldia31

6,00

Lasmédulosdiasaludmentalaplicanapacientesquerequiereninternaciénen servicios
de safud menta), incluyendo la atencién de trastornos alimentarios y adicciones

Incluye:

Internaciénenhabitaciéncompartida

IgualquelNC.01

Atencidn psiquidtrica/psicolagica
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INC.07

Diarehabilitacién

20,00

Estosmdduloscontemplanlainternacidnparalarehabilitacidondepacientescon
secuelascardiorespiratorias,neuroldgicasytraumatologicas

Incluye:

Internacidnenhabitacidncompartida

lgualquecdd. INC.01

Fonaudiclogia

Magnetoterapia

Laserterapia

Psicoterapia

Rehabilitacibnneuromotora,cardiaca, respiratoria,neurocognitiva, nutricional

INC.08

Diacuidados paliativos

23,00

Incluye:

Internacidnenhabitacidoncompartida

Iguaiquecdd. INC.01

Oxigeno

INP

INTERNACIONPEDIATRICA

Pacientesdelmes al5afios.Serviciosdepediatriaconpediatra24hs

INP.O1

Diaclinicopedistrico 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
requerimientosde02.Postquirdrgicosquerequierenunainternaciénmenora4 hs.

Incluye:

Internaciénclinicaenhabitacidncompartida

Anatomiapatoldgicaconvencional

Colocacion/recambiodesondavesical

DescartablesconformecddigoDESC.37

Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudiosecograficossimples

Estudiosradioiégicossimples

Kinestoterapia

Laboratorio:hastalOdeterminacionesNivell

Laboratorio:hasta8determinacionesNivel2

Laboratorio:hastaSdeterminacionesNivel3

Medicamentosdeventalibre
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INP.02 |Diaclinicopediatricomediana complejidad 26,00

Pacientes que requieraninternacion en el servicio de internacién pedi#trica, con
venoclisis, uso de medicacién endovenosa, con antecedentes patoldgico que
incrementenelriesgadelapatologiaactual, ocondicidnclinicademedianoriesgo que
requieran o nola administracion de 02 (en forma de halo cefalico, canula nasal o
mascaras). Postquirurgicos gue requieren una internaciénmenor a 48 hs.

Incluye:

Internaciénclinicaenhabitacidncompartida

Igualquecédd. INP.01

Oxigeno

INP.03 |Diaclinicopediatrico alta complejidad 30,00

Pacientes que requieraninternacién en el servicio de internacién pediatrica, con
venoclisis, uso de medicacién endovenosa, caracteristicas o patologias de alto
riesgo (*}que requieran onolaadministracién de 02{en formade CAFO,CPAPo VNI),
tragueostomizados. Insuficiencias de érganos vitales compensados. {*) Alto riesgo:
politraumatismo grave, neutropénico febril, enfermedades autoinmunes
reagudizadas, pacientes con soparte 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 crénicas complejas
independientemente de su patologia.

Incluye:

Internacidnclinicaenhabitaciéncompartidacindividualseglnpatologia

lgualguecdd. INP.O1

Oxigeno

INP.04 |Diadeacompafianteneonatolégicoopediitrico{hastal5afios) 3,00

tAC  |INTERNACIONENAREASCRITICAS

IAC.01 {Diaterapiaintermedia-cuidadosespeciales 29,00

Incluye:

internaciénendreaacreditada

jgualquecdd. INC.O1

Oxigeno

Diaterapiaintensiva(UTi)-Diaunidadcoronaria(UCO)-Dfaterapiaintensiva pediitrica

39,00
{UTIP), Dia Recuperacién Cardiovascular (RCV), sin ARM

IAC.02
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA

UTIP:Pacientesquerequieraninternaciénenelserviciodeinternaciénpediatrica, en
cuidados paliativos en etapa del final de su vida, pacientes oncoldgicos con
patologias que agraven su prondstico. Inmunodeficiencias 1rias con infecciones
sobreagregadas. Grandes quemados, NET/Stevens Johnson. Insuficiencias de
drganos vitales en fase terminal.

Incluye:

Internacidonenareaacreditadaparapacientes criticos

lgualquecdd. INC.01

QOxigeno

Diaterapiaintensiva{UTI)-Diaunidadcoronaria(UCO)-Diaterapiaintensiva pediatrica
1AC.03 . . i 43,00
{UTIP}, Dia Recuperacién Cardiovascular (RCV), con ARM

UTIP:Pacientesquerequieraninternacidnenelserviciodeinternacidénpediatrica, en
cuidados paliativos en etapa del final de su vida, pacientes oncoldgicos con
patologias que agraven su prondstico. Inmunodeficiencias 1rias con infecciones
sobreagregadas. Grandes quemados, NET/Stevens Johnson. Insuficiencias de
érganos vitales en fase terminal.

Incluye:

Internacidnendreaacreditadaparapacientes criticos

Igualquecdd. INC.01

Oxigeno

IAC.04 |Dianeonatoldgicodebaja complejidad 27,00

Incluye:

Internacidnendareaacreditada

Luminoterapia

Recuperacidnnutricional

lgualquecdd. INC.01

IAC.05 |Dfanecnatotdgicodeterapiaintermedia/cuidados espediales 37,00

Contemplapacientesconantibioticoterapiay/oalimentaciénparenteral

Incluye;

Internacidnendreaacreditada

Igualquecod. INC.01

Oxigeno

1AC.06 |Dianeonatoldgicodealtacomplejidad 50,00

Contemplapacientesconasistenciarespiratoriamecanicainvasivaonoinvasiva
y/osoporteinotrépicoy/oinestabilidadhemodinamica

incluye:

Internacidnendreaacreditada

lgualquecdd. IAC.03
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'¢6DIGO

DESCRIPCION

UNIDAD

ASISTENCIAL -
MENDOCINA

-INQX

INTERNACIONQUIRURGICA

INOQX.01

Dia quirdrgico

32,00

Aplicaparaintervencionesquirdrgicasnoprevistasenlosmédulosquirdrgicospor
especialidad

Incluye:

Internacidnenhabitaciéncompartida

Anatomiapatolégicaconvencional

Consultas '

DescartablesconformecédigoDESC.INC

Electrocardiograma

Estudiosecograficossimples

Estudiosradioldgicossimples

Kinesioterapia

Laboratorio:hastalOdeterminacionesNivell

Laboratorio:hasta8determinacionesNivel2

Laboratorig:hastaSdeterminacionesNivel3

Medicamentosquenoseencuentrenenellistadodelcédigo MED.EXC

Monitoreointraoperatorio

Oxigeno

Procedimientosanestésicos

INGX.02

Diaquiridrgico neonatolégico

50,00

Aplicaparaintervencionesquirtrgicasnoprevistasenlosmodulosquirdrgicospor
especialidad

Incluye:

Igualquecod. INQX.01
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i" UNiDaD | CANTIDADDE
. cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA | N'i-?z r:;fé"
- Fe. _ MERNDOCINA INCLUIDOS
N MODULOSQUIRURGICOSPORESPECIALIDAD G
Incluye:
Internaciénapartirdelaintervenciénporlacantidadmaximadediasindicadaen
cadacaso, 6
Internaciénendreascriticasporunmaximode24hsapartirdelaintervencién
quirdrgica
lgualquecddigoINQX.01
€V |{CIRUGIACARDIOVASCULAR
CCV.01.01 |Biopsiadepericardio . 3,60 1
CCV.01.02 |Drenajepleuropericardicoopericardioperitonealsubxifoideo 3,60 1
CCV.02.01 |Colocacidndebaléndecontrapulsacion 11,40 1
Cirugiassincirculacidénextracorpérea .
CCV.03.01 |Anastomosissistémico—pulmonares 26,00 2
C€Cv.03.02 |Cirugiadeanillosvasculares 26,00 t 2
€CV.03.03 |Cirugiadelacoartaciéndeaorta 26,00 2
CCV.03.04 |Cirugiadelductus 26,00 P
Cirugiasdebajacomplejidadconcirculaciénextracorpdrea
CCV.04.01 |[Cirugiadecomunicacidninterauricular 29,00 2
CCV.04.02 |Cirugfadecomunicaciéninterventricularsinhipertensiénpulmonar 29,00 2
CCV.04.03 | Cirugiadelaestenasispulmonar 29,00 2
CCV.04.04 |Extraccidndeimplanteporviapercutdnea 29,00 2
Cirugiasdemedianacomplejidadconcirculaciénextracorpérea
CCV.05.01 |Cirugiadecomunicaciéninterventricularconhipertensiénpulmonar 40,00 3
CCV.05.02 |Cirugiadelarevascularizacionmiocardica 40,00 3
CCV.05.03 |CirugiadelatetralogiadeFallot 40,00 3
CCV.05.04 |Cirugiadereemplazosvalvulares 40,00 3
CCV.05.05 |Cirugiadelanillovascularconslingpulmonar 40,00 3
CCV.05.06 |Cirugiadelcanalauriculo-ventricularparcial 40,00 3
CCV.05.07 |Resecciéndemembranasubadrticaconbypasstotal 40,00 3
Cirugiasdealtacomplejidadconcirculaciénextracorpdrea
CCV.06.01 |Cirugiadedoblesotriplesreemplazosvalvulares 48,00 4
CCV.06.02 [CirugiadelatetralogiadeFallotconatresiapulmonar 48,00 4
CCV.06.03 |Cirugiadelatrasposiciondegrandesvasos 48,00 4
CCV.06.04 |Cirugiadelaneurismaderaizadrtica,arco-adrticooventricular 48,00 4
CCV.06.05 |Cirugladelcanalauriculo—ventricularcompleto 48,00 q
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't
Y CANTIDADDE
Co. UNIDAD Dias DED
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNAGION
v MENDOCINA
i INCLUIDOS
CCV.07.01 |Ciruglacardiovascularconcirculaciénextracorpdreacomplejaenpacientes 62,00 5
neonatalesypedistricosquerequieranreoperarse
' CE CIRUGIASENDOSCOPICAS
CE.01.CIRUGIAENDOSCOPICAFLEXIBLEALTA
CE.01.01 |AblacidnendoscépicadeEsofagodeBarret 6,70 1
CE.01.02 |C.P.R.E.concolocaciény/oextracciéndestentbiliar(plasticooautoexpansible} 8,70 1
P RE tor tic 1 ; - — - -
CE.OLO3 C” E.terapéutica(papilotomia,extraccidndelitiasis,dilataciéndeestenosis 870 1
biliar)
CE.01.04 |Colocaciéndestentesofagico,gastricooduodenal 8,70 1
CE.01.05 |Colocacidénendoscépicadesondadealimentacion 3,00 1
CE.01.06 |Colocacidnoextracciéndelbaldnintragastricoporobesidad{B!G) 11,20 1
CE.01.07 |DilataciénVideoendoscdpicaAlta({porsesidn)jconbalénobujias 5,10 1
CE.01.08 |Disecciénsubmucosaesofagica 11,20 1
CE.01.09 |Disecciénsubmucosagastrica 11,20 1
CE.01.10 |Drenajetransvisceraldecoleccionesintraabdominales 8,70 1
CE.01.11 (Ecografiaendoscdpicaterapéutica 8,70 1
CE.01.12 |EnteroscopiaTerapeutica 6,70 1
CE.01.13 |Esclerosisdevaricesesofgicasobanding 5,10 1
CE.01.14 |ExtraccionendoscOpicadecuerpoextrafio 4,10 1
CE.01.15 |Gastrostomiaendoscépicapercutinea(GEP)orecambiodebotdnenquiréfano 5,10 1
CE.01.16 |Miotomiaendoscopicaparatratamientodelaacalasia 1,90 2
CE.01.17 |MucosectomiaEsofégica 6,70 1
CE.01.18 |MucosenctomiaGastrica 6,70 1
CE.01.19 [RetirodeStenty/orecambioenelmismoactoesofigico,gastricooduodenal 8,70 1
CE.01.20 |Septotomiaparatratamientodeldiverticulodezenker 1,50 1
CE.01.21 |Tratamientoendoscdpicodefistulas(cierreconclipsOvesco) 8,70 1
CE.01.22 |TratamiéntoendoscopicodelaHemorragiaDigestivaAlta 5,10 1
CE.01.23 |Tratamientoendoscépicodelesionesvasculares 5,10 1
CE.01.24 |Videoendoscopladigestivaaltapediatricadeurgenciaporingestadecaustico 510 1
CE.01.25 |videopolipectomiagastricahasta3pdlipos 4,10 1
CE.01.26 |Videopolipectomiagastricamasde3pblipos 5,10 1
CE.02.CIRUGIAENDOSCOPICAFLEXIBLEBAJA
CE.02.01 |Cecostomiaendoscdpicapercutanea 510 1
CE.02.02 |Colocacidnoretirodestentcoldnico 8,70 1
CE.02.03 |Devolvulaciénendoscopica 8,70 1
CE.02.04 |Dilataciénvideoendoscépicabaja{porsesidn) 5,10 1
CE.02.05 |Diseccidénsubmucosacoldnicaorectal 11,20 1
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. “ UNIDAD CANTIDADDE
7 CODIGO ~| - - - - - DESCRIPCION~ -~ - - ==~ == + - | -QUIRORGICA | - BIASOE .
: MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
CE.02.06 |Extraccidnendoscdpicacoldnicaorectaldecuerpoextraiio 4,10 1
CE.02.07 |Mucosectomiacolénicayrectal 6,70 1
CE.02.08 |TratamientoendoscopicodelaHemorragiaDigestivaBaja 6,70 1
CE.02.09 [Tratamientoendoscépicodelesionesvasculares 5,10 1
CE.02.10 |Videopolipectomiacolénicaorectalhasta3polipos 5,10 1
CE.02.11 |Videopolipectomiacoldnicacrectalmasde3pdlipos 6,70 1
CE.03.CIRUGIAENDOSCOPICADELAVIAAEREA
CE.03.01 [Cierreendoscdpicodefistulatraqueoesofgica 5,40 HD
CE.03.02 (Criohiopsia 5,40 HD
CE.03.03 |EBUS-TBNA.Ecobroncoscopiamdsbiopsiaentiemporeal {Noincluyeagujas) 11,20 1
CE.03.04 |Implante/Extracciéndestenttraquealobronguial.NoincluyeStent 11,20 1
CE.03.05 |Intubaciénguiadaporendoscopia.BiopsiaTransBronguial 5,40 HD
CE.03.06 |Lavadopulmonartotal.{PorPulmdénsecuencial) 1,50 1
CE.03.07 |Terapiafotodindmica 7.50 HD
CE.03.0B |Termoplasticaendobronquial 7.50 HD
CE.03.09 |Tratamientoendoscopicodelenfisema 11,20 1
CE.03.10 |Videobroncoscopiarigidaconresecciéndelesionbenigna 11,20 1
CE.03.11 |Videobroncoscopiarigidaconresecciéndetumortragueobronguial 1,80 1
CE.03.12 Vide‘obrona‘)scopif's/eséfagon’gidaparaextracciéndecuerpoextraﬁo.Puncién 5,40 HD
agujadeschiepattiodeWang
! .ICGE  |CIRUGIAGENERAL
CGE.01.0peracionesenlasGlandulasyConductosSalivales
CGE.01.01 |Biopsiaporpunciénglandulasalival 2,10 HD
CGE.01.02 |Drenajedeglandulasalival 3,30 HD
CGE.01.03 |Extraccidndecslculossalivales 2,10 HD
CGE.01.04 |Extracciénderanulaquistepisodelaboca 6,60 1
CGE.01.05 |Parotidectomiasuperficialoparcial 14,20 3
CGE.01.06 |Parotidectomiatotal 17,30 3
CGE.01.07 |Parotidectomfatotalconvaciamientocervical 21,40 3
CGE.01.08 |Submaxilectomla 8,70 1
CGE.01.09 |Submaxilectomiaconvaciamientocervical 15,20 3
CGE.02.0peracionesentaBoca,LabiosyLengua )
CGE.02.01 |Escisidnampliaencufiadelabioporturmormaligno 5,10 1
CGE.02.02 |Escisiénampliadapisodelabocaconreconstrucciéninmediata 17,30 3
€GE.02.03 |Escisiondelabio,suturalabio,drenajeabscesolabio 3,30 1
CGE.02.04 |Escisionlocaldelesidnbenignadelengua 3,30 1
€GE.02.05 |Exéresisdelenguaconvaciamiento 17,30 3
CGE.02.06 |Exéresisendooraldetumorbenigno 7,60 2
CGE.02.07 |Exéresisendooraldetumormaligno 8,70 2
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CANTIDADDE
. UNIDAD
- €ODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA M‘:’AS DEé
¢ MENDOCINA RNACION
b 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 |Incisidnydrenajepisodelaboca.Biopsia,suturadeboca 510 1
CGE.02.12 |Operaciéncomandopisodelaboca 23,50 4
CGE.02.13 |Resecciéndelabioyvaciamiento 14,20 3
CGE.02.14 |ResecciénportumoryqueiloplastiatipoBernard 14,20 3
CGE.03.0peracionesdelPaladar
CGE.03.01 |Biopsiadepaladar.Drenaje.Sutura 3,30 HD
CGE.03.02 |Operacidéncomandopisodelpaladar.Resecciénprimario.Vaciamientoganglionar 21,40 4
CGE.03.03 |Resecciéntumordelpaladar.Cierreprimario.Colgajos 14,20 3
CGE.04.0peracionesdelaFaringe
CGE.04.01 |Biopsiadefaringe 5,10 1
CGE.04.02 |Escisiondediverticulofaringeo.Fistulasfaringeas.Quistesbranquiales.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 OperéciénComandoFaringe.Resecciéndelesiénprimaria.Vaciamiento 23.50 4
ganglionar )
CGE.05.0peraciones en las Glandulas Tiroides yParatircides
CGE.05.01 |Cirugiadelhiperparatirocidismo 11,60 3
CGE.05.02 |Exéresisdequistetirogloso 5,10 1
CGE.05.03 |Incisidnydrenajedequistetiroglosoinfectado 1,20 HD
CGE.05.04 |Lobectomia(ohemitiroidectomia) 7,60 2
CGE.05.05 |Punciénbiopsiadetiroides 2,10 HD
CGE.05.06 |Reoperacionesporhiperparatiroidismo 18,30 4
CGE.05.07 |Reseccioneimplantedetejidoparatiroideo 11,60 3
CGE.05.08 |Resecciénportumorparatiroideo . 9,50 3
CGE.05.09 (Tiroidectomiaporbocioendotoricico{esternotomia) 21,40 4
CGE.05.10 |Tiroidectomiaparbocioendotoracico{viacervical) 18,30 q
CGE.05.11 |Tiroidectomiatotalconvaciamientoganglionarradicalbilateral 18,30 4
CGE.05.12 |Tiroidectomiatotalconvaciamientoganglionarradicalunilateral 15,20 q
CGE.05.13 |Tiroidectomiatotalosubtotalbilateral 11,60 3
CGE.06.0peracionessobrelaTradqueaCervical
CGE.06.01 |Puncidntraqueal 1,20 HD
CGE.06.02 |Traqueorrafiadeaccesocervical 5,10 1
CGE.06.03 |Traqueostomiaotraqueotomia 5,10 1
CGE.06.04 {Tratamientoquirargicodeestenosissub-glética 14,20 3
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} : UNIDAD CANTIDADDE
, cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA mrl:?:::f 6N
MENDOCINA
INCLUIDOS
CGE.07.0percaciones en laPareddelAbdomen,PeritoneoyRetroperitoneo
€GE.07.01 |Cierredelaparedabdominalporevisceracion 9,50 3
CGE.07.02 |Cierredeparedconmaliaprofitictica 6,00 2
CGE.07.03 Derrr-mlipectomiaconcsinreconstrucciondelombligoconhernioplastiadelinea 9,70 5
media
CGE.07.04 |Drenajedeabcesointraperitonealporviaabdominalabiertaolaparoscdpica 7,60 2
CGE.07.05 |Drenajedeabsesointraperitonealporviapercutdnea 7,60 2
CGE.07.06 |Enterolisis 6,00 2
CGE.07.07 |Escisidondetumorretroperitoneal{excluidoselrifionysuprarrenal) 14,20 3
CGE.07.08 |Eventroplastiaconvencionalconanillomayora08cm 11,60 3
CGE.07.09 |tventroplastiaconvencionalconanillomenora 08cm 9,50 3
CGE.07.10 Ev?ntroplastiaconvencionaIconprocedimientosdeseparaciéndecomponentes 14,20 3
abiertos _
CGE.07.11 E.\rentroPIa!stiaconvencionaIconseparaci6ndecomponentesendoscopicoso 17.30 3"
videoasistidos .
CGE.07.12 |Eventroplastialaparoscopicaconmalia 11,60 3
CGE.07.13 |Hernioplastiacruralconvencional 6,00 2
CGE.07.14 |Hernioplastiacrurallaparoscopica 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 |Hernioplastiainguinalrecidivadalaparoscopica 9,70 2
CGE.07.21 |Hernioplastiainguinalbilaterallaparoscépica 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 |Hernioplastiainguinallaparoscopicaunilateral 7,60 2
CGE.07.26 |Hernioplastiaumbilicalconvencionalconanillodemasde3cm 7,60 2
CGE.07.27 |Hernioplastiaumbilicalconvencionalconanitiohasta3cm 6,00 2
CGE.07.28 |HernioplastiaumbilicalLaparoscdpica 7,60 2
CGE.07.29 |Laparoscopiaexploradora,conosintomadebiopsia 6,00 1
CGE.07.30 |Laparostomia 6,00 2
CGE.07.31 |Laparotomiaexploradora,conosintomadebiopsia 6,00 2
CGE.07.32 |Plicaturapordiastasisderecto 6,00 2
CGE.07.33 |Reseccidéndetumordepared 9,70 2
CGE.07.34 |Resecciéndetumordeparedlaparoscépico 12,30 2
CGE.08.0peraciones en elEstémagoy Duodeno
CGE.08.01 |BypassGastricodeunaanastomosis{ovariantes) 21,40 4
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! UNIDAD CANTIDADDE
4' cpoleo DESCRIPCION QUIRURGICA INTI:?:A[::IE()N
Do MENDOCINA | incLutbos
CGE.(8.02 |BypassGastricoenYdeRoux9 21,40 4
CGE.08.03 |BypassGastricoresectivo{cualquiervariante) 23,50 4
CGE.08.04 |Cierredefistulagastrocélicaogastroyeyunocdlica 11,60 3
CGE.08.05 |Cierredegastrostomiauotrafistulaexternadelestémago 9,50 3
CGE.08.06 |Cirugiadeconversidn 23,50 4
CGE.08.07 |Cirugiadereversion 23,50 4
CGE.08.08 [Cirugiaderevisién 21,40 4
CGE.08.09 |Extracciéndebanda gastrica 9,50 3
CGE.08.10 |Gastrectomiaenmanga 17,30 3
CGE.08.11 Gastrecton:ﬁasubtf)taIporpato(logiabenigna.Vagotomiatroncularcon 17,30 3
antrectomiaohemigastrectomia
CGE.08.12 |Gastrectomiatotal.Gastrectomiasubtotalampliada,porcancer 23,50 4
CGE.08.13 |Gastroenteroanastomaosis 12,60 4
Gastrorrafia o duodenorrafia por lesién traumatica. Cierre simple de Ulcera
CGE.08.14 |perforada.Reseccidnencufiadelesiénulcerosa.Hemostasiasimplededlcera 9,50 3
sangrante
CGE.08.15 |Gastrostomiaexploradora.Extirpaciéndepdlipo,cuerpoextrafio,ete. 11,60 3
CGE.08.16 |Gastrostomiapercutaneaoquirdrgica 9,50 3
CGE.08.17 |Interposicidndeyeyuno 9,70 2
CGE.08.18 |Parcheyeyunalenduodenoporlesionestraumdticas 6,00 2
CGE.08.19 |Piloromiotomia.Piloroplastia 7,60 2
CGE.08.20 Reconstruc.ciéndegastroenteroa nastomosis.TransformaciénenYdeRouxdeuna 14,20 3
anastomosisgastroyeyunal
CGE.08.21 |Reseccidnsegmentariadeduodenc 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 |{Vagotomiatroncularypiloroplastiaogastroenteroanastomosis 9,70 2
CGE.08.26 |Vagotomiatroncular.Vagotomiasuperselectiva 9,70 2
CGE.08.27 |Vélvulogastrico,devolvulaciénygastropexia 7,60 2
CGE.09.0peracionesenelintestinoDelgado
CGE.09.01 Derivacionesintestinalesinternas(entercentéricas,leotransversa,ileorrectal, 10,50 4
etc.)
CGE.09.02 |Devolvulaciénodesinvaginacidnintestinal 5,10 1
CGE.09.03 |Enterectomia 9,50 2
CGE.09.04 Enterotomfa.Em.:eroston?fatemporariaodeﬁnitiva.Enterorrafia.Cierrede 9,50 2
enterostomas.Cierredefistulasenterocutaneas.
CGE.09.05 |EscisiéndiverticulodeMeckel 6,00 2
CGE.09.06 |Interposiciéndeyeyunaofleonenanisoperistéltica 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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. NTIDAD
. UNIDAD CADIAS DEDE
}l cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
A s e N _ o L ENDOCINA - JNTEFINACIGN i
INCLUIDOS
CGE.10.0peracionesenelColonyRecto
CGE.10.01 |Apendicectomia 5,10 1
€CGE.10.02 |Cierredecolostomia 9,50 3
CGE.10.03 Ci‘erredefl'sFula rectovesical,colovesical,rectoureteral,rectovaginal,colovaginal 11,60 3
{viaabdominal)
CGE.10.04 |Cirujanoperineal{utilizaunodeloscirujanosayudantesabdominales) 3,20
CGE.10.05 |Colectomiatotal{sinanastomosis) 20,20 5
CGE.10.06 Colecto:-'rjl’atotalconanastomosisileorrectalenuntiempo(inc!uyeostomfasde 25.40 5
proteccioén)
CGE.10.07 |Colostomiatemporariaodefinitiva,comounicaoperacién 8,00 3
CGE.10.08 |Condosequiposquirurgicos:Cirujanoabdominal 6,80
CGE.10.09 |Devolvulaciéndecolonporiaparotomiaclaparoscopia,conosincolopexia 6,00 2
CGE.10.10 DrenajedeabscesopelvirrectalodelfondodesacodeDouglasporvia 4,00 1
transrrectal
CGE.10.11 [Electrofulguracidndelcancerderecto 4,00 i
CGE.10.12 |Exenteraciénpelviana{operaciéndeBrunschwing)total,anterioroposterior 25,40 4
CGE.10.13 |Exéresisdetumorpresacro{teratomauotros).incluyelaparotomia 12,30 2
CGE.10.14 |Extraccidninstrumentaldefecalomasaltosconanestesiageneraloperidural 3,00 1
CGE.10.15 |Extraccidnmanualdefecaloma 2,10 HD
CGE.10.16 |Hemicolectomia(derechaoizquierda)incluyeostomias 21,40 4
CGE.10.17 |Miectomiarectoanal{operacidndelynn) 5,10 1
CGE.10.18 |OperacidntipoHartmann,Laheyosimilares.Colectomiasegmentaria 14,20 3
CGE.10.19 Operaci.onesR.adica[esparaeIr‘negac‘ollonl,tipoDuhameIoSwenson,w’a 21,40 a
Abdominoperinealconunequipoquirtrgico
CGE.10.20 |Plasticadecolostomia 5,10 1
CGE.10.21 |Proctectomiaconprostatectomiaocalpectomia{incluyecolostomia) 17,30 3
CGE.10.22 |Proctocolectomiatotal(incluyeileostomia) 25,40 4
CGE.10.23 Proctocole'ctomiatotalconbolsailealyanastomosisileoa nal({incluyelleostomia 25,40 4
deproteccién)
CGE.10.24 |Proctorrafia.Cierredefistularectovaginalorectouretral{viatransanaloperineal) 17,10 4
CGE.10.25 |Proctosigmoidectomiaabdominoperineal(incluyecolostomia) 23,30 4
CGE.10.26 Proctosigr‘noidectomfallconbolsaco'lénicaya nastomasiscoloanal(incluye 17,30 3
colostomiacileostomiadeproteccion}
CGE.10.27 |Prolapsorectal:proctopexiaporviaabdominal 8,70 1
CGE.10.28 |Protectomia porviatransanaloposterior{incluyecolostomia} 11,60 3
CGE.10.29 R.ec?nstrucciéndeltrénsitoluegodeoperacionestipoHartmann,Laheyo 14,20 3
similares
CGE.10.30 |Rectocele:perineorrafiaanterioroposterior 5,10 1
CGE.10.31 Resecciénanteriordelrecto{operacidndeDixonuotras),conanastomosisa8cm 17,30 3

omasdelmargenanal.
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CGE.10.32 eset:cuonanterlordelfecFoba ja,co‘nanastomo.snsamenosdeScmdelmargen 17,30 3
anal(incluyecolostomiacileostomiadeproteccién)
CGE.10.33 Resecc'lontransana oporviaposteriordelesionespolipoideasoneoplasicas,con 7,60 5
reseccidntotaldelaparedrectalsubyacente
CGE.11.0peracionesenelAno
CGE.11.01 |Cerclajedeano 2,10 HD
CGE.11.02 |Drenajedeabscesoperianal 2,10 HD
CGE.11.03 |Escisiondehemorroidestrombosada.Trombectomfa. 2,10 HD
CGE.11.04 Escisiéndelesiéndepielperianal{plicomascutaneos, papilomas,etc.)Biopsiade 210 HD
ano
CGE.11.05 |Escisidnlocalampliadetumormalignodeano 8,90 2
CGE.11.06 |Escisidn ofulguraciéndecondilomasacuminadosendoyperianales 4,00 1
CGE.11.07 |EsfinteroplastiatipoPickrelosimilar{incluyecolostomia) 7,60 2
CGE.11.08 |Esfinteroplastiatipoplicaturaosimilar.Esfinterorraffalesfinterexterno) 6,00 2
CGE.11.09 [Fistulectomiaofistulotomial(fistulassimples) 5,10 1
CCE.11.10 Hemorroidectomiac/whiteheadosimilar-prolapsomucoso-hemo-ideanogrado 9,50 3
Niyv
CGE.11.11 |Tratamientodelaestenosisanal 9,50 3
CGE1112 Tratamientode!ashem?rroidesp?orligaduraelé.stica,fotocoagulacién, 4,00 1
esclerosante,crioterapiaocombinadas({tratamientocompleto}
CGE.11.13 |Tratamientoquirdrgicodelaffstulaperianalcompleja(conautorizacidnprevia) 7,60 2
CGE.11.14 |Tratamientoquirirgicodelafisuraanal 4,00 1
CGE.11.15 |Tratamientoquirdrgicodelashemorreidesconysinprolapsomucoso 9,50 3
CGE.11.16 |Tratamientoradicaldelabscesoperianal,conescisidondelacriptadeorigen 8,00 3
CGE.12.0peracionesenetHigadoyViasBiliares
CGE.12.01 |Anastomosisbiliodigestivascomplejas{hepaticoyeyunostomia) 21,40 4
CGE.12.02 Anastomosisbiliodigestivassimples(colecistoyeyunostomfa, 15,20 4
coledocoduodenostomia}
CGE.12.03 |Biopsiadehigadoporlaparotomiaclaparoscopia. 5,10 1
CGE.12.04 |Colecistectomia 9,50 3
CGE.12.05 |Colecistostomia 8,00 3
CGE.12.06 |Drenajepercutaneodecoleccidnintrahepética 6,60 1
CGE.12.07 |Drenajepercutédneodelaviabiliar 11,30 1
CGE.12.08 |Extracciéninstrumentalpercutdneacompletadecilculoscoledocianos 8,70 1
CGE.12.09 |Hepatectomiaderechaoizguierda. 22,60 3
CGE.12.10 He;?atec.tom’l'a-parcialy/ometastasectomfa.EscisiénradicaIdelesiéndehfgado 20,50 3
{quistehidatidico,etc.)
CGE.12.11 |Hepatostomia{marsupializaciéndequisteshidatidicos,abscesos,etc.) 12,30 2
CGE.12.12 |ligaduracembolizaciéndelaarteriahepatica 12,30 2
CGE.12.13 |Operacionesreparadorasdelaviabiliar{nivelaltoBismuthtipolllylV) 21,40 4
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CGE.12.14 |Operacionasreparadorasdelaviabiliar(nivelbajoBismuthtipolyll) 21,40 4
CGE.12.15 |Punciéndehigadopercutdnea 2,10 HD
CGE.12.16 |RescateOncolégico 25,40 4
CCE12.17 Res'ecc.iéndelavia'biliarprincipalporq vistedecolédocootumor{incluye 23,30 4
vaciamientoganglionar)
CGE.12.18 Secciéndeam?olladeV?tenrahsduoder\al.Papilotomla,con osin 15,20 4
coledocotomia,conosincolecistectomia
CGE.12.19 |Segmentectomiahepatica 15,20 4
CGE.12.20 Sut.uradehfga‘d'o(portraumatismo,herida,desgarro,etc.].Taponajehepéticopor 9,50 3
lesidntraumaticauotra
CGE.12.21 Tratarnientode'céIculoscoledocianos,conosincoIecistectomiay/o 11,60 3
colecistectomia .
CGE.12.22 |Tratamientopercutaneodelasestenasisdelaviabiliar 17,10 4
CGE.13.0peracionessobreelPdncreas
CGE.13.01 |Biopsiapercutianeaguiadadetumorpancredtico 4,00 1
CGE.13.02 |Biopsiaquirdrgicadetumorpancreatico.Suturapancreaticasimple, 510 i
CGE.13.03 |Cistogastroanastomosis, cistoyeyunoanastomosis,cistoduodenoanastomosis 15,20 4
CGE.13.04 Drenaje‘ef(ternopercuté neodepseudoquiste,coleccidnliquidacabsceso 14,50 a
pancredtico
- D - leccionliaui
CGE.13.05 Drenajee?cternoqu|rurglcodepseudoqwste,co eccionliquidaoabsceso 14,50 4
pancreatico
CGE.13.06 Duodenopancr?atectc-;mfaceféiica,del9‘5%(op.deFreyyChiid),tota1, 25,40 4
pancreatectomiacefilicaconconservacidndeduodeno{op.
CGE.13.07 |Enucleacidnsimpledetumorbenigno.Escisiéndelesiéndepancreas 11,60 3
st - - — ;
CGE.13.08 mectomiaconconservacidndecabezaypancreasizquierdo{pancreatectomia 23.30 4
central)
CGE.13.09 |Pancreatectomiacorporocaudalocaudalconconservaciéndebazo 23,30 4
CGE.13.10 |Pancreatectomiacorporocaudalocaudalsinconservacidndeibazo 23,30 4
P isti . i Rochelle,Frey.Derivacion
CGE13.11 | ancreatoyevunoana.stom05|st|poPuestow PartingtonRochelle,Frey.Derivaci 10,50 4
internadepseudoquistedepancreas.
CGE.13.12 |PapilectomiaconreinserciéndecolédocoyWirsung 15,20 4
CGE.13.13 |Secuestrectomiapancreaticay/operipancredticapornecrosis 12,60 4
CGE.14.0peracionesenel Bazc
CGE.14.01 |Esplenectomiasegmentaria 15,40 P
CGE.14.02 |[Esplenectom{atotal 12,30 2
CGE.14.03 |Punciénesplénicapercutidnea,biopsiapercutdneadelesiénesplénica 3,30 HD
CGE.14.04 |Suturaparenquimatosa(esplenorrafia).Esplenopexia 7,60 2
CGE.15.0peraciones enlosVasosyGangliosLinfaticos
CGE.15.01 |Biopsiadegangliocentinelaenmelanoma,cancerdemama 14,50 1
€GE.15.02 |Biopsiadegangliolinfiticoporpuncion 2,10 HD
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CGE.15.03 |Disecciénquirdrgicaparalinfoadenografiaflinfoclisis) 3,30 HD
CGE.15.04 |Drenajedesenclinfitico-derivacion 3,30 HD
CGE.15.05 |Escisiéndelesiéndeconductoslinfaticos{linfangioma,higroma) 6,60 1
CGE.15.06 |Linfadenectomiaaxilaroinguinalradical,cldsicaymodificada,unilateral 12,60 4
CGE.15.07 |Linfadenectomiacervicalradical,bilateral 18,30 4
CGE.15.08 |tinfadenectomiacervicalradical,unilateral 12,60 4
CGE.15.09 |Linfadenectomiacervical,axilaroinguinalradical,bilateral 18,30 4
CGE.15.10 |linfadenectomiailiobturatrizradical,bilateral 15,20 4
CGE.15.11 |Linfadenectomiailiobturatrizradical,unilateral 12,60 a
C€GE.15.12 |Linfadenectomialumboadrtica,cavoadrtica{Abdominal) 18,30 4
CGE.15.13 |Linfadenectomia.Biopsiadegangliolinfitico 3,30 HD
CGE.16.0peracionesenlaPielyTejidoCelularSubcutineo
CGE.16.01 |Biopsiadepiely/otejidocelularsubcutaneoy/omuscular 1,20 HD
Destrucciéndelesidondepiel{verruga,queratosissenil fibroma,nevus,etc.}por
CGE.16.02 (electrocoagulacidn o aplicacidn de sustancias quimicas {hasta 5 elementos) 1,20 HD
tratamientocompleto
CGE.16.03 |Escisionampliadelesiénotumormalignodepiel(incluyereparacionplastica) 4,00 1
CGE.16.04 |Escisiéndelipomagiganteolipomaprofundosubaponeurético 4,60
CGE.16.05 |Escisiondequistedermoideosacrococcigeo 5,10
CGE.16.06 |Escisiéndetumorbenignodetejidocelularsubcutaneo(lipoma,granuloma) 1,20 HD
CGE.16.07 Escisidn Iocall de Ies-lén de piel o glandula cucatrlza!, inflamatoria, .congénl‘ta o 2,10 HD
tumoralbenigna(quistesebaceo,dntrax,nevus,etc.)incluyereparacidnplastica
CGE.16.08 Escisi6rTradicalc_:|eangiomacavernosomayordeScm.dediémetro(incluye 4,00 1
reparacidnplastica)
CGE.16.09 |Extraccidndecuerpoextraiosuperficial 1,20 HD
CGE.16.10 |Implantacidnde”pellets”entejidosubcutineo 1,20 HD
CGE.16.11 Incisic;mydrenajedeabscesoprofundosubaponeurético.Extracciéndecuerpo 4,00 1
extrafioprofundo
CGE.16.12 Inci'siL‘mydrenajec'ieabscesosuperﬁcial,hidrosadenitis,quistesebéceoinfectado, 1,20 HD
forunculo,panadizo,hematoma,intrax,etc.
CGE.16.13 |Suturadeheridadepielycelularsubcutdneo 1,20 HD
CGE.16.14 Suturadehe.eric'ladepie’lyc.elularsubcu'rténeomayorde10cm.,od eScm.En 3,30 HD
cara,conosincierreplasticoporcolgajo
CGE.16.15 |Unguectomiasimple 1,20 HD
CGIN  |CIRUGIAGINECOLOGICAYOBSTETRICA
CGIN.01.01 |Aspiradomanualendouterino 2,50 HD
CGIN.01.02 | Avenamientoydebridamientodetabiquesdeabsceso vulvar,vaginaloperineal 2,50 HD
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CGIN.01.03 |Escisiénlocaldemama,biopsiaquirirgicademama 2,50 HD
CGINL01.04 | Cerclajedecuellouterino 2,50 HD
CGIN.01.05 |Colpopexiavaginal 2,50 HD
CGIN.01.06 |Colporrafiaporheridaodesgarro 2,50 HD
CGIN.OLO7 Drenajedeabscesodelabiosmayores,menores,glanduladeBartholino,o 2.50 HD
gldnduladeSkene

CGIN.01.08 {Legradouterino 2,50 HD
CGIN.01.09 |Mamiloplastia 2,50 HD
CGIN.02.01 |Adenomastectomia 4,00 1
CGIN.02.02 |Amputacion decuello 4,00 1
CGIN.02.03 [Cirugiadelaginecomastia 4,00 1
CGIN.02.04 |Cirugiadeovario 5,90 2
CGIN.02.05 |Cirugiadetrompas 5,80 2
CGIN.02.06 |Cirugiaplasticademalformacionesdeltero 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,neuromodutadoraoinfiltrativaestereotéctica 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 |Laparoscopiaginecolégicadiagndstica 4,00 1
CGIN.02.15 |Ligaduradetrompas 4,00 1
CGIN.02.16 |Perineoplastia 4,00 1
CGIN.02.17 |Reseccidéndesiliconomas 5,90 2
CGIN.03.01 |Biopsiaradioquirurgicademama 6,20 1
CGIN.03.02 |Colporrafiaanteriory/oposterior 6,20 1
CGIN.03.03 | Miomectomiauterina 8,30 2
CGIN.03.04 |Resecciéndetumormamarioconresecciondegangliocentinela 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
C€GIN.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 |Cirugiaconservadoradetteropost-acretismo 11,50 3
CGIN.06.02 |Histerectomiapuerperal 11,50 3
CGIN.06.03 |Mastectomiasimpleototal 11,50 3
CGiIN.06.04 |Reparaciénuterinapostroturaintraparto 11,50 3
CGIN.Q7.01 |Histerectomiaradical:colpoanexohisterectomiatotalampliada{Wertheim-Meigs) 16,00 4
CGIN.07.02 | Mastectomfaradicat 16,00 4
CGIN.07.03 |Vulvectomiaradical 16,00 4
CGINC.08 |Histerectomiapuerperalpost-acretismo 20,00 4
CGIN.09 |Exenteracidnpelviana{operaciéndeBrunschwigtotal,anterioroposterior) 23,00 5
Enelcasodepartoocesdreaincluyeatencidndelreciénnacidoennurserye
internacionmaternaenhabitacidncompartida
1 -CMAX  |CIRUGIAMAXILOFACIAL
CMAX.01 |Colocacibndearcopeinecomounicotratamientooextraccidndelmismo 2,60 HD
CMAX.02 |Extraccidndelitiasisdelaglandulasalival 2,60 HD
CMAX.03 |Fracturadentoalveolar 2,60 HD
CMAX.04 |Fracturasimpledearcocigomético 2,60 HD
CMAX.05 {Marsuplalizacidondegldndulasalival 2,60 HD
CMAX.06 |Fracturaaisladadepisodedrbita 5,00 1
CMAX.07 |Fracturadehuesospropiosdelanarizy/odeltabique 5,00 1
CMAX.08 |[Fracturaderamohorizontaldemandibulaenpacientedentado 5,00 1
CMAX.09 |Extraccidndeplacasdeosteosintesis 6,30 2
CMAX.10 |Fracturadedngulomandibularenpacientedentado 6,30 2
CMAX.11 |FracturatipoleFortl{unilateral} 6,30 2
CMAX.12 |Cierredefisuraantrobucal 10,30 3
CMAX.13 |Fracturanasoorbitoetmoidaldel®grado 10,30 3
CMAX.14 |Fracturaorbitocigomatica 10,30 3
CMAX.15 |Fracturaconminutademandibulaoconmdsdeuntrazo 12,00 3
CMAX.16 |Fracturademandibulaconpérdidademasaosea 12,00 3
CMAX.17 |Fracturademandibulaenpacientedesdentado 12,00 3
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CMAX.18 Fracturaiasladadelsenofrontal(norequiereintervencibndeneurocirugl'a) 12,00 3
CMAX.19 |Fracturainfectadademandibula 12,00 3
CMAX.20 |Fracturaquirdargicadecondilomandibular 12,00 3
CMAX.21 |Laringectomiatotaloparcial 12,00 3
CMAX.22 |Laringotraqueoplastia,cordopexia,aritencideopexia 12,00 1
CMAX.23 |Fracturascomplejasdelterciomediofacial 14,00 4
CMAX.24 |Traumapanfacial 16,00 4
Tratamientodesecuelastraumaticas(asimetriafacial,alteraciéndelamordida
CMAX.25 (asi ' Y 19,00 4
otras)
CMAX.26 |Laringectomiatotaloparcialconvaciamientocervical,conosincolgajos 23,00 5
CMAX.27 Operacié‘mcomandopisodeboca,paladar,Ienguaofaringe,conosinvaciamiento 23,00 5
y/ocolgajo
CMAX.28 |Tratamientocombinadodelesionescraneofaciales{incluyeneurocirujano) 25,00 4
CMAX.29 [Recanstrucciénmicroquirtrgicadelassecuelasdeltraumafacial 35,00 4
CirugiaOrtognitica
CMAX.30 |Osteotomiassimples{genioplastia,mentoplastia} 6,00 2
CMAX.31 |Osteotomiasmandibutares{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
Lasprestacionesdeestasecciéndeberdnfacturarseporcadaojo
COFT.01 [Sondajedeviaslagrimales 0,80 HD
COFT.02 |Paracentesisocular 1,20 HD
COFT.03 |Cirugialdserargdn,onlygreen,yagldseryotros,porcadaojoysesion 1,70 HD
COET.04 Cirug'iad.ep'terigionconvencional,chalazion,b!efarochalasis,sacolagrimal, 2,60 4
distriquiasis
COFT.05 |Colocacidndemembranaamnidtica 2,60 1
COFT.06 |Drenajedeabscesospalpebralesodacriocistitis 2,60 1

Nomenclador de Prestaciones de

ud



001254

i unipap | CANTIDADDE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA DIAS DE
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
COFT.07 |Puncidnvitrea,inyeccidnintraocular 2,60 1
COFT.08 |Cirugiadeectropion,entropion 4,40 1
COFT.09 |Cirugfadeheridapalpebral 4,40 1
COFT.10 |Cirugiadescompresivaocantolisis 4,40 1
COFT.11 |Cirugiadepterigionconautoinjerto 4,40 1
COFT.12 |Cirugiadeptosispalpebral 4,40 1
COFT.13 |Cirugiadetumorpalpebral 4,40 1
COFT.14 |lLavadodecamaraanterior 4,40 1
COFT.15 |Recubrimientoconjuntival 4,40 1
COFT.16 |Cofocacidndelenteintraocular 6,70 1
COFT.17 |Iridectomiaquirlrgica 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 |Cirugladetumorblandodedrbita 8,50 1
COFT.23 |Cirugiaextracciondeaceitedesilicon 8,50 1
COFT.24 |Cirugiaquistedermoideo 8,50 1
COFT.25 |Desprendimientoderetinaconvencional 8,50 1
COFT.26 |Enucleacidn 8,50 1
COFT.27 |Evisceracidn 8,50 1
COFT.28 Facoemulsificacién.Colocacian/Extraccidondelenteintraocular.{noincluyeel 8,50 1
lente)
COFT.29 |Ilmplantedeparcheescleral 8,50 1
COFT.30 |Lipectomiaorbitaria 8,50 1
COFT.31 |Queratoplastia 8,50 1
COFT.32 |Reconstruccidnsegmentoanterior 8,50 1
COFT.33 |Trabeculoplastiaselectivaconlaser{SLT) 8,50 1
COFT.34 |Traumatismosdelpisoorbitario 8,50 1
COFT.35 jAblacidnderetinamediantelaserdiodo 9,20 1
COFT.36 |Cirugiadetumoresoculares 9,20 1
COfT.37 |Dacriocistorrinostomia.Operaciéndelones 5,20 1
COFT.38 |Descompresibndedrbita 9,20 1
COFT.39 |Exenteracidn 9,20 1
COFT.40 |Extraccidndecuerpoextrafioendo-ocular 9,20 1
COFT.41 |Reconstrucciéndecavidadorbitaria 9,20 2
COFT.42 |Reconstruccidndesegmentoanterioryposteriorporestallidodelgloboocular 9,20 1
COFT.43 |Reconstruccidndeviaslagrimalesportumorotraumatismo 9,20 1
COFT.44 |Viscocanalostomia 9,20 1
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COFT.45 |Vitrectomiaanterioroposterior 9,20 1
CORL CIRUGIAOTORRINOLARINGOLOGICA
CORL.01 |Cauterizaciéndeam(igdalalingual,restoamigdalinootejidolinfoideofaringeo 1.60 HD
CORL.02 |Colocaciénoextracciéndetubosdeventilaciéndeloidomedio 1,60 HD
CORL.03 |Escisidndeamigdalalingual,restoamigdalincotejidolinfoideofaringeo 1,60 HD
CORL.04 [Adenoidectomia,amigdalectomiaoadencamigdalectomia 3,20 1
CORL.05 |Cauterizacidndecornetes 3,20 1
CORL.O6 |Cirugiadeepistaxisposteriorporcualguiervia 3,20 1
CORL.07 |Drenajedeabscesoslaringeos,faringeosyamigdalinos 520 2
CORL.08 |Exploracidndefaringeolaringe 5,20 2
CORL.09 |Miringotomia 3,20 1
CORL.10 |Rellencdeteflénoinyeccidndetoxinabotulinicaencuerdasvocalesolaringe 320 1
CORL.11 [Septumplastia 3,20 1
CORL12 |Turbinoplastia 3,20 1
CORL.13 |Canaloplastia 7,00 1
CORL.14 |Faringoplastia 7,00 1
CORL.15 |Miringoplastia 7,00 1
CORL.16 [Sinusotomiamaxitar 9,00 2
CORL.17 |Cirugiaendoscépicadelossenosmaxilaresdiagndsticayterapéutica 11,50 1
CORL.18 |Exéresisdelesiondefaringecdenasofaringe 13,50 2
CORL.19 |Estapedectomiaoestapedotomia 11,50 1
CORL.20 |Microcirugiadelaringe 11,50 1
CORL.21 |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 |Cirugiatraumaticay/otumoraldelpefiasco 2,00 3
i ‘CPN  |CIRUGIAPEDIATRICAYNEONATAL

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

Complejidadl
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CPN.01.01 |Punciénganglionar{PAF,Tru-cuct) 2,80 HD
CPN.01.02 |Colocaciénbotdngastrostoma 2,80 HD
CPN.01.03 |CuraciénpacientequemadomenorlS%(ambulatorioosaladeinternacion) 2,10 -
CPN.01.04 |Flujometria 2,80 HD
CPN.01.05 |Incisibnydrenajeabscesosuperficial 2,80 HD
CPN.01.06 |Meatoplastia 2,80 HD
CPN.01.07 |Reducciéndebherniainguinalatascada 2,80 HD
CPN.01.08 |Reducciénmanualparafimosis 2,80 HD
CPN.01.09 |Suturaheridacortante(noareasnobles—nocara,genitates,mano} 2,80 HD
CPN.01.10 |Toracocentesisporpuncién 2,80 HD
CPN.01.11 |Tratamientonoinvasivopectus{FMF-VacuumBell) 2,80 HD

Complejidad2
CPN.02.01 |Cistostomiaporpuncién{Cistocath,Cistofix) 5,00 HD
CPN.02.02 [Curacidndepacientequemadoenquiréfano 5,00 -
CPN.02.03 |DrenajeAbdominalNeonatal{*) 9,00 2
CPN.02.04 |Drenajepleuralportoracotomiaminima 6,50 1
CPN.02.05 |Escarectomia 6,50 1
CPN.02.06 |Exéresispapilomapreauricularunilateral 5,00 HD

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

por unidad
CPN.02.08 |Extraccidncuerpoextrafiosubdérmico 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 |Quistemucosclabialyugal 5,00 HD
CPN.02.13 |Suturadeheridagueinteresezonasnobles{menorScm) 5,00 HD
CPN.02.14 |Suturalébulobifido 5,00 HD
CPN.02.15 {Tratamientohimenimperforado 5,00 HD
CPN.02.16 Urodinamia(l_ncluve:Equipam‘iento,lnsur‘nos(sor?das.SolFisiol,e[ectrodos), 5,00 HD

Personaltécnicoy/oenfermeriayhonorariosmédicos).

Complejidad3
CPN.03.01 |Apendicectomiaenapendicitisnocomplicada 9,50 2
CPN.03.02 |Biopsiaganglionar 7,00 HD
CPN.03.03 |Biopsiahepdtica 9,50 2
CPN.03.04 |Biopsiarectal 7.00 HD
CPN.03.05 Biopsia renaIpercuténea(reaIizadapormédiconefrélogoyayudante,ecografista 9,50 5

yanatomopatologo)
CPN.03.06 |Colocacién/extraccidn/recolocacidncatéterDPCA 8,50 1
CPN.03.07 |Colocacidndeaccesovenosocentralenmayoresde3afios 7,00 HD
CPN.03.08 |CuraciéndepacientequemadoenUTIP(pordia) 6,50 -

Nomenclador de Prestaciones ¢e

47



0012354
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CPN.03.09 |Desinvaginacidnradioscépicanoquirdrgica 8,50 i
CPN.03.10 |Drenajepleuralportoracoscopia 8,50 1
CPN.03.11 |Escrotoagudo 8,50 1
CPN.03.12 Exért-esisampIie?delesir:’menpielconmargendeseguridad,incluyendoreparacién 2.00 HD

plastica,conasincolgajo !
CPN.03.13 |Exéresisdelinfangiomamenoresa3cm 7,00 HD
CPN.03.14 |Exéresisfistulapreauricular 7,00 HD
CPN.03.15 |Extracciéncatéterimplantable/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 [infiitraciéndemalformacidnvascularolinfangioma 7,00 HD
CPN.03.23 |Malformacionesanorectales(infraelevador).Anoplastia 9,50 2
CPN.03.24 |Nefrostomfapercutdnea 8,50 1
CPN.03.25 |Orquidopexiaunilateral 7,00 HD
CPN.03.26 |Postioplastia 7,00 HD
CPN.03.27 |Suturadeheridamayor5cmenzonanoble 8,50 1
CPN.03.28 |Tragueostomiaocierretragueostomlaenmayoresde3afios 8,50 1
CPN.03.29 |Tratamientopatologiaovéricanotumoral 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

Complejidadd
CPN.04.01 Aper\dicectom'faenapendi’cifiscomplicadaabiertaocualquierapendicectomia 13,00 3

realizadaporvialaparoscépica
CPN.04.02 |Auriculoplastiaunilateral 11,00 1
CPN.04.03 |Cierredeevisceracitn 13,00 3
CPN.04.04 |Colecistectomia 11,00 1
CPN.04.05 |Colocacidndeaccesovenosocentralenmenoresde3afios 11,00 1
CPN.04.06 |Colocacidondecatéterdehemodidlisis 11,00 1
CPN.04.07 |Colocacidéndecatéterimplantableosemiimplantableenmayoresde3 afios 11,00 1
CPN.04.08 |Colocacidnexpansorestisulares 12,00 2
CPN.04.09 |Desinvaginaciénmanualquirdrgica 12,00 2
CPN.04.10 |Enterostomianoneonatal 13,00 3
CPN.04.11 |Escarectomiaeinjertoenpacientequemadoporsesion 12,00 2
CPN.04.12 |Esofagostomia 12,00 2
CPN.04.13 |Exéresisdefistulaoquistebranquial 9,50 HD
CPN.04.14 |Exéresisdequistetirogloso 9,50 HD
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CPN.04.15 |Exéresislinfangiomamayoresa3cmentronco, paredabdominalotoricica 11,00 1
CPN.04.16 |Ginecomastiabilateral 9,50 HD
CPN.04.17 |Hemitiroidectomiaotiroidectomiasubtotal 11,00 1
CPN.04.18 |Hernioplastiainguinalbilateral 9,50 HD
CPN.04.19 |Hidrocelebilateral 9,50 HD
CPN.04.20 Laparotomfaexp.k.:'radorap'orl:riopsia?,drenaje,marca‘ciéntumoralopexia 11,00 1
gonadal,enterolisis,resecciénintestinaloanastomosis.
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 |Traqueostomiaocierretraqueostomfaenmencresde3afios 11,00 1
CPN.04.26 |Tratamientodelvaricocele ‘9,50 HD
CPN.04.27 |Tratamientofistulaperianal 11,00 1
CPN.04.28 |Tratamientopatelogiaovéricatumoral 11,00 1
CPN.04.29 |Tratamientotesticulointra-abdominal{portiempo) 9,50 HD
Complejidads
CPN.05.01 |Auriculoplastiabilateral 18,00 2
CPN.05.02 |Biopsiaescalonadalaparoscdpica 18,00 2
CPN.05.03 |Cierredefistulaenterocutanea 19,00 3
CPN.05.04 |CirugiakEnfermedaddeHirschprung 19,00 3
CPN.05.05 |CirugiaRGE 19,00 3
CPN.05.06 |Colocacidndecatéterimptantableosemiimplantableenmenoresde3afios 17,00 1
CPN.05.07 |Decorticaciénporneumonia demala evolucién 19,00 3
CPN.05.08 |Esplenectomla 17,00 1
CPN.05.09 Exér'esismal.forma‘cién!inféticamayorde3cmencuello,axila,intratoréxico, 17,00 1
cervicotoraxicoomiembros
CPN.05.10 Extrac.ciénexpansortisular+exéresisdelesiénamplia+reparaciénamplia 17,00 1
{colgajos)
CPN.05.11 |Herniadiafragmaticanoneonatal,eventraciondiafragmatica 18,00 2
CPN.05.12 {Hipospadiasdistales.BuriedPenis.Penecorvo 17,00 1
CPN.05.13 |Nefrectomia/Heminefrectomianooncoldgica(**) 22,00 3
CPN.G5.14 |Palatoplastia 18,00 2
CPN.05.15 |Periostioplastia 18,00 2
CPN.05.16 |Queilorinoplastiaunilateral(sinpalatoplastia) 17,00 1
CPN.05.17 |Segmentectomiahepatica 18,00 2
CPN.05.18 |Segmentectomiapuimonarometastasectomia 19,00 3
CPN.05.19 |Tiroidectomiatotal 17,00 1
CPN.05.20 |Toracoscopiaparabiopsiamediastinal 17,00 1
CPN.05.21 |Tratamientodeosteocondromacostal 17,00 i
CPN.05.22 |TratamientoendoscdpicodelReflujovésico-uretral 19,00 HD
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INCLLIDOS
CPN.05.23 |Tratamientoendoscépicoopercutdneodelitiasisrenalyureteral 18,00 2
CPN.05.24 |Tratamientoquilotdrax 19,00 3
Complejidadé
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 [Cirugladeestadosintersexuales.Genitoplastias{**) 30,00 3
CPN.06.05 |Ciruglareconstructivacompleja.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 |ExéresistuWilms 30,00 3
CPN.06.13 |Herniadiafragmaticaneonatal(*) 31,00 3
CPN.0G.14 Hipospadiascomplejasportiempoquirtrgico{corparoplastia,injertosdemucosa 27,00 3
oral)
CPN.06.15 |Injertodseoalveotarconhuesoesponjosoautélogo 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
CPN.06.20 |Queiloplastiaconfisurabilateral 27,00 3
CPN.06.21 |Reconstruccionesuroldgicaspre-transplante{**) 30,00 3
CPN.06.22 |Reservoriosyconductoscontinentescateterizables(**} 30,00 3
CPN.06.23 |Tiroidectomiatotalconvaciamientoganglionar(**) 30,00 3
CPN.06.24 |Tratamientoatresiaintestinal(*) 31,00 3
CPN.06.25 |Tratamientocloaca{portiempoquirargico)(**) 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 |Tratamientodeatresiadeeséfagoocomplicaciones{*} 31,00 3
CPN.06.31 |Ureteroplastiaportraumaoestenosis 29,00 4
{*)LainternaciéndeestosmédulosestiprevistaenNeonatologia
{**)LainternaciéndeestosmadulosestaprevistaenUTIP
CPLA CIRUGIAPLASTICAREPARADORA '

¥

Noseincluyendescartablesexcluidos,niimplantes,niexpansores.
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"cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA DlAS DE
) MENDOCINA INTERNACION
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CPLA.O1.PlasticaMamaria
Defectos parciales posteriores & mastectomias totales: lipotransferencia,
CPLA.01.01 |colgajosfasciocutaneostoracodorsalotoracoepigdstrico,reemplazodeexpansortisul 11,50 1
ar
porimplantemamario
CPLA.01.02 Def'ec'tosparciaIesposterioresanoduIectomias:colgajoglandufar!ocaiy/ode 5,10 1
vecinidad
CPLA.01.03 | Defectospostcuadrantectomiasconreconstrucciény/opexia 8,20 1
Defectosposterioresamastectomiastotales{conosinconservaciondepiel):
CPLA.01.04 colocac-ién de implar:ate mamarif).o ef(pansor tis.ular,co'locacién de implante 12,00 1
mamariooexpansortisularconutilizacidondematrizdérmicaacelularomalla para
disefio de bolsillo
Defectosposterioresamastectomiastotales(conosinconservaciéndepiel):
CPLA.0L1.05 |reconstrucciéneoncolgajodedorsalancho,reconstruccidonconcolgajoTRAM 32,00 1
pediculado
Defectosposterioresamastectomiastotales{conosinconservaciondepiel):
CPLA.01.06 |reconstruccidn con colgajo de dorsal TRAM libre glateo libre, DIEP o SIEA, 46,00 1
reconstrucciénconcolgajoperforantetoracodorsal
CPLA.01.07 |GinecomastiaBilateral{conosinresecciondeglidndula) 11,50 1
CPLA.01.08 |GinecomastiaUnilateral{conosinreseccidondegliandula) 8,20 1
CPLA.01.09 |Intervencionesenlamamacontralateralparasimetrizar 16,00 1
CPLA.01.10 |Mastoplastiareductivaporgigantomastia 16,00 1
CPLA.01.11 |ReconstruccidndelCAP 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,cantotomiaytarsoplastia 5,10 1
CPLA.02.04 | Cirugiareparadoradecejas,quistedermoidedecoladeceja 5,10 1
CPLA.02.05 | Epicanto,telecanto 12,00 1
CPLA.02.06 | Ptosispalpebralbilateraly/oblefarochalasisbilateral 12,00 1
CPLA.02.07 |Ptosispalpebralunilateraly/oblefarochalasisunilateral 8,20 1
CPLA.02.08 |Reconstruccidntotaldeparpado 12,00 1
CPLA.03.PlasticadeLabioyCavidadOral
CPLA.03.01 Bio.p‘sia de Iabi?, encia, mucos-a yugal glandula salival, quiste mucoso Ifabial. 170 HD
Incisidénydrenajedeabcesodepisodeboca,adenoflemdny/oglandulassalivales
CPLA.03.02 |Comisuroplastia 5,10 1
CPLA.03.03 |Frenulotomlalingual 1,70 HD
CPLA.03.04 |Glosectomiaparcial.Reseccidbnencufiadelengua 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 | Queiloplastia{FLAP)unilateral 8,20 1
CPLA.03.09 | Queiloplastfaconvaciamientoganglionalsuprahiodeobilaterat 32,00 1
uefloplastiamedianteci i i i
CPLA.03.10 Qi p _ iantecierredirectoporplanosporpérdidadesustanciao 5,10 1
reseccidondelabicdeespesortotal
CPLA.03.11 |Reconstruccidéndemucosayugal 8,20 1
CPLA.03.12 |Reconstruccidnparcialdelabioconcolgajos 8,20 1
CPLA.03.13 |Reconstruccidntotaldelabiomediantecolgajos 16,00 1
CPLA.03.14 |Reseccidntumaoraldellabiosuperioroinferiorconreconstrucciénsimple 16,00 1
R i Idellabi ioroinferiorh i6
CPLA.03.15 ese?uéntumora dellabiosuperioroinferior éstaSo%conreconstruccmncon 16,00 1
colgajo
CPLA.03.16 |Reseccidntumoraldellabiosuperioroinferiormayoral50%conreconstruccion 23,00 1
CPLA.03.17 | Tomadeinjertomucoso 2,20 HD
CPLA.03.18 |Tratamientodelaranula 2,20 HD
CPLA.04.Pldstica de NarizyPabellén Auricular
CPLA.04.01 | Amputacidnnasal{Noincluyereconstruccidnmediantecolgajos) 5,10 1
CPLA.04.02 | Amputacidnparcialototaldepabelliénauricular 8,20 1
CPLA.04.03 | Narizleporina(portiempoquirirgico) 16,00 1
CPLA.04.04 |Otoplastiadeldbulohendido 1,70 HD
CPLA.04.05 |Otoplastiapororejaansiforme 5,10 1
CPLA.D4.06 |Reconstrucciéndeldbulo ! 5,10 1
. di . ial I icul .
CPLA.04.07 Reconstrucclér.\depér u.:Iadesust.anmaparcua depfabe 6r.\aur|cu arrrjec!lante 820 1
unoomascolgajosconosinexpansidncutaneaprevia{portiempoquirdrgico)
CPLA.0A.08 |Reconstrucciénnasaimedianteinjertodepiel.Incluyetomadeinjerto 4,00 1
CPLA.04.09 Reconstrucc-ifSnparciaIdenarizmedianteu'noomésr.:oiga!'os.lncluye 8,20 1
reconstrucciondemucosaycartilago{portiempoquirirgico)
CPLA.04.10 Rec.oPstruccié:Tprimaria.de‘zp:?bellénauricufarunilateralpormicrotiaconautoo 16,00 1
alomjerto(portlempoqmrurglco)
CPLA.04.11 |Reconstrucciénsecundariadepabellénauricularunitateralpormicrotia 23,00 1
CPLA.04.12 Reconstrucc.iéntotaIdenarizmedianteunc.:noméscol-ga‘\jo_s.lnduye 16,00 1
reconstruccidndemucosaycartilago{portiempoquirlirgico)
CPLA.04.13 Recorjlstrucciér.att’)ta.luniIateraldepabelldnauricular.|ncluyeinjertocartilaginoso 16,00 1
{portiempoquirdrgico)
CPLA.04.14 |Reseccidndelesionendonasalycierreplasticodeldefecto 4,00 1
CPLA.04.15 |RinoplastiaderevisiGnopostraumatica 16,00 1
CPLA.04.16 |Rinoseptumplastia 16,00 1
CPLA.04.17 |Septumplastiaconosininjertocartilaginoso 8,20 1
CPLA.04.18 | Turbinectomiacompletaoparcial 4,00 1
CPLA..05.PlasticaenMiembros
CPLA.05.01 |Cirugiapostbariatricacombinada.Liftingdebrazosmastéraxlateral 23,00 1
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Cirusi atrica. Lift i - o

CPLA.05.02 irugiapostbariatrica.Liftingdemuslos{carainternaccaraexterna)oliftingde 16,00 1
brazos

CPLA.05.03 | Colgajosadistancia:colgajoinguinalfasciocutaneodeMcGregor 8,20 1

CPLA.05.04 | Colgajosadistancia:colgajostordcicossubmamarioobraquial(excepcionales}) 5,10 1
Colgajosd . ! i i j

CPLA.05.05 gajosdemano.Loca e.sdepleiy/omuscularestlncluyepulpejo,ventrales, 5,10 3
dorsales, palmaresycomisurales}
Colgaj ional fio:colgaj i i : [

CPLA.05.06 o'gajosregl.ona esdegrar.namar?o co gajoante‘braqulalfascnocutaneoradlalo 16,00 1
chino,colgajoantebraquialfasciocutaneocubitalodeBecker}

CPLA.05.07 'Colgajosregio.naIesdemanD(c:o!gajohomodigitaIdeflujoretrégrado.Cofgajo 8,20 1
interdseofasciocutaneo)
Toilettequirurgicodepartesblandasdemiembrosinfericres,superiores,tronco,

CPLA.05.08 |extremidades. Con compromiso éseo. No incluye reconstruccidn. Zona no 2,20 HD
funcional
Toilettequirdrgicodepartesblandasdemiembrosinferiores,superiores,tronco,

CPLA.05.09 |extremidades. Sin compromiso 6seo. No incluye reconstruccion. Zona no 4,00 1
funcional

CPLA.05.10 jfoilettequirﬂrgicode-partesbIanda?.Zonafuncionalconcompromisoéseo.No 5,10 1
incluyereconstruccién.Incluyetoilettedehuesodecalota

CPLADS.11 Toi!ettequin]rgimt-iepartesblandas.Zonafuncionalsincompromisobseo.No 4,00 1
incluyereconstruccién
CPLA.06.Pl4astica de Genitales yReasignacién deGénero

CPLA.06.01 |Gluteoplastiadeaumento(concolocaciéndeimplantesolipotransferencia) 16,00 1

CPLA.06.02 |Resecciénparcialdevulva,labioplastia 4,00 1

CPLA.06.03 | Toracoplastiafeminizante:colocaciondeimplantesmamarios 16,00 1

CPLA.06.04 | Toracoplastiamasculinizante(adenomastectomiabilateralconreconstruccién) 23,00 1
CPLA.07.PlasticasobreTroncoyAbdomen

CPLA.07.01 (.Zirygl'ap_ostbariétricacon-"nbinada:bodyliftsuperior(brazo,mamasytorax},body 32,00 1
liftinferior{abdomenypiernas)

CPLA.07.02 Cirugl’apos‘tbariétrica:dermolipectomfaabdominaIpostdescensomasivodepeso, 16,00 1
torsoplastiaen)

CPLA.07.03 Cirugiapostb?riétrica:m?gadermo!ipeaquaabdominaloflordeLissPDMP, 23,00 1
megadermolipectomlacircula, 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.Pl4sticaconExpansiénTisular
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| - - -
CPLA.08.01 Colocacidndeexpansortisularencara,cuelloycuerocabelludo{noincluye 16,00 1
expansor)
CPLA.08.02 |Colocaciéndeexpansortisularentroncoyextremidades(noincluyeexpansor) 8,20 1
CPLA.08.03 |Extracciéndeexpansaryreconstruccidnencara,cuelloycuerocabelludo 16,00 1
CPLA.08.04 | Extraccidndeexpansoryreconstruccionentroncoyextremidades 8,20 1
CTX CIRUGIATORACICA
CTX.01.0peracionessobrelaParedTorécica
CTX.01.01 |Biopsiadetumordeparedtoracica . 5,10 |
CTX.01.02 {Estabilizaciondeparedtoracica 10,00 3
CTX.01.03 |Extraccidéndealambresesternales 5,10 1
CTX.01.04 |ExtracciGndematerialdeosteosintesis 7,70 2
CTX.01.05 |Operacionesplasticasportéraxencarinaoexcavado. 17,10 5
€TX.01.06 |Puncidnparablogqueoanestésicointercostal 3,00 1
CTX.01.07 |Reparacidndeeventraciéndiafragmdtica 10,00 3
CTX.01.08 |Reparacidndeherniasdiafragmaticasatravésdetoracotomiactoracofrenotomia 14,20 3
CTX.01.09 Resec.c:énam'pI|adeparedtore‘a_mcaconrec'emplazo.prot‘ésmoa?ompaﬁadaonode 18,30 4
colgajos. (no incluye honorarios de equipo de cirugia plastica)
CTX.01.10 |Reseccidndeprimeracostillaodecostillacervical 10,00 3
CTX.01.11 Reseccidndetumordepartesblandasdeparedtoricicaquencimplicareseccion 9,60 3
costal
- otal incl etal . scul
CTX.0L.12 'Resecaondetumoresparleta esqueinc uyanplfuraparleta ,costillasymusculos 17.10 5
intercostales. '
CTX.01.13 |Toracofrenolaparotomiaexploradora. 8,00 2
Toracoplastiacomotratamientodecavidadespleuralesresiduales,conosin
CTX.01.14 |fistula bronquial, como operacién complementaria © ho de intervenciones 10,90 4
anteriores.
CTX.01.15 |Ventanatoracicaparatratamientodelempiema 6,50 2
CTX.02.0peracionessobrelaTraqueaCervical
CTX.02.01 |Reseccidndetragueacervicalporpatologiabenigna 11,60 3
€TX.02.02 |Reseccidndetragueacervicalporpatologiamaligna 15,20 4
CTX.02.03 Traqueoplasti?cervicalpos?t—resecciéntraqueal.Plésticastraquealespor 9,80 5
traqueomalacia.Aortopexia.
CTX.03.0peracionessobrelaTraqueaTerdcica,CarinayBronquios
CTX.03.01 |Broncotomiay/obroncorrafia. 10,50 4
CTX.03.02 Coloc:‘aciéndecatéterintracavita riopulmonar,cavernostomfa,drenajedequiste 4,00 4
aérecinfectado,etc.
CTX.03.03 |Colocacidndedilatadoresautoexpandiblesdelaluztraguealobronquial 5,10 1
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CANTID
UNIDAD DIAsS ;205
€ODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS

CTX.03.04 'I‘.oracotor.nl'aotorac?scopfaparatratamie'ntodefl'stulademtfﬁénbronquial,con o 12,60 4
sin adhesivos, colgajos, con toracostomia y/o toracoplastia

CTX.03.05 |Traqueoplastiaobroncoplastiaporaccesotoracico. 19,30 5
Tratami i I ial i i

CTX.03.06 ’ra amientoendoscépicodeflstulasbronquialesconsustanciasadhesivasy/o 8,00 3
laser.

CTX.03.07 Tratamie.ntoe'ndoscépicodetumoroestenosistraquealobronquia! 8,00 3
(electrobisturiclaser)
CTX.04.0peracionessobreelPulmdn,laPieurayelMedastino

CTX.04.01 |Avenamientopleuralporsonda.Pleurodesisporneoplasia 4,00 2

CTX.04.02 |Biopsiadegrasapreescalénica(BiopsiadeDaniels) 4,00 1

CTX.04.03 |Biopsiaquirurgicadetumordemediastino.Mediastinoscopia 8,80 1

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

CTX.04.05 |Decorticaciéndepulmdn 14,20 3
Escisidn local de lesién pulmonar o biopsia pulmonar por toracotomia o

CTX.04.06 |videotoracoscopia, reseccidn detumorbenigno o metastasico, resecciones 14,20 3
pulmonaresatipicas.Cirugiaresectivaenelneumotérax.
Instilacidndesubstanciasparapleurodesisofibrinolisisatravésdedrenajeo

CTX.08.07 _ parap d 5,10 1
punciénpleural

CTX.04.08 [Lobectemiapulmonar.Segmentectomiapulmonar. 18,30 4

CTX.04.09 |Neumonectomia 20,20 5

CTX.04.10 |Pileurectomiadecorticacidnporenfermedadmalignadepleura 20,20 5

€TX.04.11 |Pleurectomiaparietalmésneumonectomia. 23,40 5

CTX.04.12 |Pleurascopia,toracoscopiaotoracotomfadiagndéstica 6,70 2

€TX.04.13 |Punciondemediastino. 3,00 1

€TX.04.14 |Puncidnpleuralconagujasespeciales(Viim,Cooper,etc.) 3,00 1

CTX.04.15 |Puncionpleuraldiagnésticaoterapéutica.Drenajepleuralporpuncion 3,00 1

CTX.04.16 |Punciénpulmonardiagnostica. 3,00 1

CTX.04.17 |Reducciénquirdrgicavolumétricapulmonar. 20,20 5

CTX.04.18 Res.eccié.nampliadadetumoresmalignosmediastinales(grandesvasos, 23.40 5
pericardio,pulmdn).

CTX.04.10 Rf—:secciéndelesionespulmon.arfesb'ilateraIesporestemotoml'aotoracotomias 23.40 5
bilaterales,enunsoloactoquirdrgico.

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

CTX.04.21 |Resecciéndetumoresmalignosmediastinales. 20,20 S

CTX.04.22 Resecciénd?tumorespleura|eslocalizadosportoracotoml‘aovideo- 9,80 )
toracoscopia.

CTX.04.23 |Reseccidnyreparaciéndecarina. 20,20 5
Resecciones pulmonares que incluyan, reseccidn de carina, angioplastia,vena cava

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

sin linfadenectomia. Reseccién en manguito
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CANTIDADDE
UNIDAD DiAS DE
cobiGo DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
VENDOCINA
INCLUIDOS
CTX.04.25 |Simpaticectomiatoracicavideotoracoscopica. 9,60 3
CTX.04.26 Tora.cotomfa.ampllaexploradoraparatratamlentodeIneumotérax,hemotérax, 11,60 3
empiema,quilotérax,etc.
CTX.04.27 |Traqueotomiamediastinalconreseccidndemanubrioesternal 11,60 3
CTX.04.28 |Tratamientoplisticodelamediastinitis{conepiplénocolgajomusculocutaneo) 12,60 4
Tratamientoporviatoracoscdpicaotoracotomiaovideotoracostomiadefistulas
CTX.04.29 | |, P . P 12,60 3
aéreasparenguimatosas
CTX.04.30 |Ventanapericardioperitonealsubxifoidea 7,60 2
CTX.04.31 |Ventanapleuropericardicaportoracotomiaovideotoracoscopia. 7,60 2
CTX.04.32 V.ideo.mEfiiasti.noscopia,mediastilnoscop.fa,mediastinotomia(ChamberIain)y/o 7,60 5
biopsiaslinfaticasdeaccesocervicaloaxilar.
CURO CIRUGIAUROLAGICA
CURO.01 |Biopsiaguirdrgicatesticular 2,50 1
CURO.02 |Drenajedeabcesotesticular 2,50 1
CURO.03 |Escisiéndecuerdadorsal 2,50 1
CURO.04 |Frenulectomia 2,50 1
CURD.05 |Meatoplastizomeatotomia 2,50 1
CURO.06 |Cistostomiasuprapibica 3,00 1
CURO.07 |Colecacidn,retiroocambiodecatéterdoblel 4,00 2
CURO.08 |Cirugiadelepididimo 3,00 1
CURO.09 |Suturavesical 5,00 2
CURO.10 |Uretrorrafia 7,00 3
CURO.11 |Uretroplastiapeneana 7,00 3
CURO.12 |Postioplastia 4,00 1
CURO.13 |Aplicaciéndebdtox vesical 4,00 1
CUROQ.14 |[Cierredecistostomia 6,00 2
CURO.15 |[CirugiadeenfermedaddePeyronie 510 1
CURO.16 |Cirugiadetorsiéntesticular 5,10 1
CUROQ.17 |[Cirugiadelhidrocele 6,00 2
CURO.18 |Cirugiadelvaricocele 5,10 1
CURO.19 |Correccibndemalformacionesescrotales 5,10 1
CURO.20 |Inyeccidndeteflonporreflujo 5,10 1
CURD.21 |Nefrostomiaocambiodenefrostomia 6,00 2
CURD.22 |Orquidopexia.Cirugiadelesionesdecordén 5,10 1
CURO.23 |[Cistectomiaparcial 8,00 3
CURO.24 |Adenomectomiaprostatica 8,50 3
CURO.25 |Amputaciéncompletao parcialdelpene 9,50 3
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) n UNIDAD CANTIDADDE
caDIGO DESCRIPCION QUIRURGICA lml:r:A?:fON
MENDOCINA INCLUIDOS
CURO.26 |[Cirugiadeepispadiasehipospadias 9,50 3
CURO.27 |[Cirugiadefistulalumbar 7,60 2
CURO.28 |Cirugiadelcuellovesical 7,60 2
CURO.29 [Cistolitotomia 9,50 3
CURD.30 |Denervaciénvesical 7,60 2
CUROD.31 |Diverticulectomiavesical 7,60 2
CURO.32 |Drenajeperirrenal 7,60 2
CURO.33 |Extraccidnendoscopicadecalculoureteral 7,60 2
CURO.34 |Fotocoagulacidénendoscdpicaconldser 6,70 1
CURO.35 |Implantedestenturetral 6,70 1
CURQ.36 |Lumbotomiaexploradora 7,60 2
CURO.37 |Nefrolitotomiapercutdnea 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,pietoplastias 9,50 3
CURO.43 |Reseccidndelesionesuretrales.Uretrectomia 6,70 1
CURO.44 |Reseccibéntransuretraldetumoresvesicales 6,70 1
CURO.45 |Shuntcavernoso-esponjoso-safeno 9,50 3
CURO.46 |Ureterorrenoscopia 6,70 1
CURO.47 |Ureterostomiacuténea 9,50 3
CURO.48 |[Cirugiadefistulavésico-cutdnea 7,60 2
CURO.49 |Cirugiadefistulauretro-cuténea 9,70 2
CURO.50 |Colocacidndeesfinterartificialporincontinencia 9,70 2
CURO0.51 |Reseccidnendoscdpicatransuretraldepréstata(RTU) 9,70 2
CURO.52 |Uretero-trans-ureterostomfa 16,40 5
CURO.53 |Ureteroplastias.Ureterectomiaparcial.Ureterolitotomia 11,60 3
CURQ.54 |Ureterosigmideostomia 11,60 3
CURO.55 |[Cirugfadereimplantevesical 14,20 3
CURQ.56 |Cirugiavasculo-renal 14,20 3
CURO.57 |Cirugiadefistulavésico-uterina 12,30 2
CUROQ.58 |Cirugladefistulavésico-intestinalc/sreseccidnintestinal 12,30 2
CURO.59 |Cirugiadefistulavésico-vaginal 12,30 2
CURQ.60 |Cirugiadefistulaurétero-vaginal 12,30 2
CURO.61 |Cistectomiatotalconuretero-cutaneostomia 15,20 4
CURQ.62 |Nefrectomiasimple 14,20 3
CURO.63 |Cirugiadefistulauretro-rectal 15,40 2
CURO.64 |Cistectomiatotalconuretero-ileostomia 18,30 4
CUROD.65 |Cistectomiatotalconuretero-sigmoideostomia 18,30 4
CURO.66 |Nefrectomiaparcial 17,40 3
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NTIDADD
' UNIDAD CADf.t\s DE i
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACIGN
i ’ MENDOCINA
INCLUIDOS
CURQ.67 |Nefroureterectomia 18,30 4
CURO.68 |Orquidectomiaradicalconvaciamientoganglionarretroperitoneal 18,30 4
CURC.69 |Cirugiadelsenourogenital 23,40 5
CURO.70 |Cistoprostatectomiaporcancerdevejiga 23,40 5
CURO.71 |Nefrectomiaradicalconceldectomiaylinfadenectomia 21,50 4
CURO.72 |Prostatectomiaradicalconosinvaciamiento 21,50 4
CURO.73 |Reconstruccioncompletadepene 23,40 5
CURO.74 |Reconstruccidndevejiga 23,40 5
CURO.75 Vesicostorhiaurolégicacontinente 21,50 4
CURO.76 |Cistectomiatotalconconfecciéndeneovejigacontinente 25,50 5
CcvP CIRUGIAVASCULARPERIFERICA
CvP.01 |Colocaciéndecanulasparahemodiilisis 2,50 1
CVP.02 |Confeccidnoreparaciéndefistulasperiféricasarteriovenosasparahemodialisis 450 1
CVP.03 |Embolectomiasdelosmiembrosinferioresosuperiores 4,50 1
CVP.04 |Implantedefiltrodevenacava 4,50 1
CVP.05 |Safenectomia 4,50 1
CVP.06 |Shuntarteriovenoso(carotideoyyugular)paratratamientoconoxigenador 6.80 1
extracorpéreodemembrana{ECMO) ’
CVP.07 |Simpaticectomialumbar 6,80 1
CVP.08 |By-passarterialixilofemaral,fémoro-femoraloiliacofemoral 11,20 3
CVP.09 |By-passvenosofémoro-femoral 9,30 2
CVP.10 |Cirugfadelopérculotoricicoporcompromisovascular 11,20 3
CVP.11 |Endarterectomiayplastiasectorialenvasosperiféricos,supradrticosoviscerales 11.20 3
CVP.12 |Suturasarterialesovenosas,anastomosis,ligadurasarteriales 9,30 2
CVP.13 |[Cirugiadelavenacava 17,00 1
CVP.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-passdeaortatoracicasaortaabdominalosusramas 25,00 1
CVP.18 {Cirugiadefistulasarteriovenosasintraabdominalesotoracicas 25,00 1
CvP.19 |[Cirugiadelasramasadrticasabdominales 25,00 1
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CANTIDADD
UNIDAD DiAS D E
¢c6DIGO DESCRIPCION QUIRURGICA IN*I'ERNAC!EON
e ] e r e s o - [ - —— . Be e mem - . - -~ - —— MENDOC'NA- -
INCLUIDOS
CVP.20 |Cirugiadeaneurismaaortaahdominal 37,00 1
CVvP.21 |[Cirugiadeaneurismaaortaabdominalroto 37,00 1
CVP.22 |[Cirugiadeaneurismatoraco-abdominal 37,00 1
_ELFI ELECTROF!SIOLOGAINTERVENCIONISTA
ELFI.01 |Ablacidnporradiofrecuenciaconnavegadortridimensional 24,00 1
ELFI.02 |Cambiodegeneradordemarcapasos 4,00 HD
ELF1.03 |Colocacion demarcapasosocardiodesfibriladores 8,00 1
ELFI1.04 |Crioablaciéndearritmiascardiacas 24,00 1
ELFI.OS ]Estudioelectrofisiolégicocomplejo 6,00 1
ELFL.06 [|Extraccidndealambresesternales 4,00 1
ELFL.O7  [Plisticadebolsillodemarcapasosy/ocatéter - 4,00 1
ELFI.08 |Terapéuticadearritmiasporcatéter(ablaciénporradiofrecuencia) 12,00 1
ELFLO9 Testfarn:naco'lé'gicodedrogasmedianteestudioelectrofisioidgico(ajmalina, 250 HD
adenosina,diltiazem)
HMD HEMODINAMIA
HMD.01 |Ecografiaintracoronaria{lvus) 3,80 1
HMD.02 |Angiografiasperiféricas 5,00 1
HMD.03 |Aterectomiarotacional 9,50 1
HMD.04 (Cirugiadecierredeductusporcateterismo 11,00 1
HMD.06 |Angioplastiasperiféricasyviscerales,sinstent 15,00 1
HMD.07 |[Cinecoronariografia 15,00 1
HMD.08 |Embolizacidndeunsdlovaso 15,00 1
HMD.09 |Extraccionesdecuerposextrafosintravascularesointracardiacos 15,00 1
HMD.10 |Colocaciéndeendoprétesisiliacofemoralesofémoro-popliteos 17,50 2
HMD.11 |Angioplastiascentral,conosinstent 23,00 1
HMD.12 |Angioplastiasperiféricasyviscerales,constent 23,00 1
HMD.13 |Embolizacionesselectivadevasosmdltiples 23,00 1
HMD.14 |Cierredecomunicaciéninterauricular{CIA) 27,00 1
HMD.15 |Cierredecomunicaciéninterventricular(Civ) 27,00 1
HMD.16 |TIPStransyugularshuntportosistémice 27,00
HMD.17 |Colocaciéndeendoprétesisaorto-toracica,abdominal,iliacaosubclavia 37,00 1
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onipap | CANTIDADOE
* CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNAGIGN
MENDOCINA
INCLUIDOS
HMD.18 |ReemplazoValvularAdrticoTranscateter(TAVR) 41,00 3
HMD.19 |Valvuloplastiaspulmonar,adrticaomitral 37,00 1
NCIR NEUROCIRUGIA
Complejidadl
NCIR.01 [Biopsiadenervioomusculo 2,50 HD
NCIR.02 |Blogueopordolor 2,50 HD
NCIR.03 |PuncidondereservorioparainstilarsustanciasoextraerLCR 2,50 HD
NCIR.04 |Recargadebombasdeinfusiéndefarmacos 2,50 HD
Complejidad2
| P 162 - : - -
NCIR.05 8 oque'o arm?c‘o'ég:co?erwcal,dor:salolur'nbarfacet?r:o,radlcular,epsd uralo 5,50 HD
denerviosperiféricosguiadoporradioscopia,ecografiacTAC
NCIR.06 |ColocaciénymonitoreodelaPiC 5,50 HD
NCIR.07 Drenaj’eexternocontinuodeLCRasistemascerradosy/ocolocaciéndereservorio 5,50 HD
aventriculo
NCIR.08 |Drenajelumbarexternc asistemas cerrados 5,50 HD
NCIR.09 |Pruebadebaclofencintratecal 5,50 HD
NCIR.10 |PuncidnbiopsiavertebralguiadaporRXoTC 5,50 HD
NCIR.11 |Traccidncefdlica,compdésy/ocolocaciéndehalochaleco 5,50 HD
Complejidad3
NCIR.12 |Arteriografiacerebral 9,30 1
Blogueofarmacolégicocervical,dorsalylumbarfacetario,radicularoepidural
NCIR.13 |guiadoporradioscopia,ecografiaoTAC.Blogueoganglionarsimpatico(ganglio 9,30 1
estrelladoyotros)
NCIR.14 Colocaciéndecatéteresepidsubduralesconreservorioparalainstilaciénde 9,30 1
farmacos
NCIR.15 |Exéresisquirdrgicadetumoroseodelacalota 9,30 1
NCIR.16 |Ligaduradecardtidacervical 9,30 1
NCIR.17 |Puncionesevacuatoriasdecoleccionesintracraneanas{extraparenquimatosas) 9,30 1
NCIR.18 |Radiofrecuenciadenervioperiférico 9,30 1
NCIR.19 Recambiodegeneradordeimpulsodeestimuladorcerebralprofundo,medularo de 930 1
) nervio periférico. Recambio de bomba de infusion de farmacos )
NCIR.20 |Rizotomfafacetariacervical,tordcicay/olumbosacraporradiofrecuencia 9,30 1
NCIR.21 |Tumorcefilicodepartesblandas 9,30 1
Complejidada
NCIR.22 |Arteriografiacerebralcontestdeoclusion 10,50 1
NCIR.23 |Arteriografiaespinal 10,50 1
NCIR.24 |Craneoplastialexceptodrbitas) 10,50 1
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CANTIDADDE
UNIDAD DIAS DE
€ODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACIGN
MENDOCINA
INCLUIDOS
NCIR.25 |Descompresiéndelnerviomedianoenelcarpo. 10,50 1
NCIR.26 |Extracciéndeprotesisvertebraleshastadosniveles 11,40
NCIR.27 Plé.st.lcaoreconstr}JCC|fbndesenosvenOSOSI ntracraneanos{comotratamiento 10,50 1
adicionatdeunacirugia)
NCIR.28 |Reparaciéndefracturashundimientodecraneoabiertasocerradas 10,50 1
NCIR.29 |Toilettedeheridasquirtrgicasencefalicasoraquimedulares 10,50 1l
NGIR.30 Tratarr.aientoperc‘uténeopor'viatransovaldelane}JraIgiadeltrigémino(ablacién 10,50 1
porradiofrecuencia,compresidénconbalénoneuralisis}).
NCIR.31 Trombélisiscerebralporviaendovenosalincluyetrombectomiamecanicaen 11,40 2
stroke)
NCIR.32 |Vertebroplastiaocifoplastiadel{un)cuerpovertebral 11,40 2
Complejidads
NCIR.33 ﬁfb‘ordajeposter‘i?resala?olumnacervicaI,do'rsalolumbarparadescompresién 18,60 2
sininstrumentacion(recalibradoolaminectomia)
NCIR.34 [Coccigectomiaparatratamientodelacoccigodinia 18,60 2
NCIR.35 Colocacidndebombadeinfusidncontinuaparalainstilaciéndefarmacos 18,60 2

{morfina,baclofencuotras)

Craniectomfaypldsticaduralparatratamientodelahipertensiénendocraneanau
NCIR.36 vp par P 18,60 2
otrapatologia/Desplaguetamiento

ivacidni R/extracciéndederivacion. iculo-peritoneal,
NCIR.37 Derwauénlnt?rnadeLC /ext. ibndederivacidn.Ventriculo-perit 18,60 ’
ventriculo-atrialolumbo-peritoneal

Drenajequirdrgicodecoleccionesextraduralesosubduralesdelraquiscervical,

NCIR.38 18,60 2
dorsalolumbar
Evacuaciéndehematomasextraduralesy/ocoleccionesencefilicasextraduraleso
NCIR.39 v/ 18,60 2
subdurales
NCIR.40 |Extracciéndeprétesisvertebralesenmasdedosniveles 18,60 2
NCIR.41 |Fijacidnpercutdneadelaarticulacidénsacroiliacaparapatologladegenerativa. 18,60 2
NCIR.42 |Foraminotomiacervicalposterior(incluyetécnicastubulares) 18,60 2
implante de estimulador de nervio periférico: vagal para el tratamiento de la
epilepstaodepresidn;frénicoparasindromedehipoventilaciéncentralprimaria;
NCIR.43 |nervios periféricos para el tratamiento del dolor; cualquier otra indicacidn no 18,60 2
listada.ColocaciondeelectrodosespinalesparapruebadeestimulaciGnmedular por
via epidural
NCIRA4 |Liberaciénquirtrgicadelnerviocidticoenelmuslo 18,60 2
NCIR.45 |Microdiscectomialumbar({incluyetécnicasendoscopicasotubulares) 18,60 2
NCIR.46 |Neurorrafia,injertooescisidéndelesiéntumoraldelnervioradial,mediano,etc. 18,60 2
NCIR.47 |Patologiacarotidea:endarterectomiaconosinshunt.Angioplastiacarotidea 18,60 2
NCIR.48 |RecambioparcialototaldevalvuladelCR 18,60 2
NCIR.49 |Remociéndecuerpocextrafiooproyectilintracraneano 18,60 2
MNCIR.50 |Revisidnoremocidndesistemadeneuroestimulacién{totaloparcial) 18,60 2
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UNIDAD CA:-:;E?)IZDE
CcODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
NCIR.51 |Simpatectomiapercutdneatoricica,lumbarodelGangliodeGasser 18,60 2
NCIR.52 |Transposicidndelcubital 18,60 2
NCIR.53 |Tratamientoquirtirgicodelmeningoceleymielomeningocele 18,60 2
NCIR.54 |Tumorblandodeérbitaporviaextracraneana 18,60 2
NCIR.55 |Tumorepiduraldelraquis 18,60 2
Complejidad6(*)
NCIR.56 Abonajea nterio.ralacolu.nj: naclervical.Microdiscect.omiaconinjerto'autélo.goo 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 |CierredefistulasdeLCRdetodotipoylocalizacidén{porviaendonasalocraneal) 34,50 3
Corpectomiasencolumnacervicalconosincolocacidndeprétesispar
NCIR.61 pectomiasencolumnacervicalconosincolocacioncep para 34,50 3
estabilizacidnenpatologiatraumatica,degenerativaotumoral
NCIR.62 |Craneostenosis 32,80 2
NCIR.63 |Descompresiénneurovascular({trigémino,facial,glosofaringeo,etc) 32,80 2
NCIR.64 |EstabilizacionC1-C2portécnicadetornilloodontoideo 34,50 3
Estabilizacidondelraquiscervicalsub-axialconinstrumentaciénviaposterior,ya
NCIR.65 |seacontornillosdemasalateral,marcosyalambradossublaminaresolazos cervicales. 34,50 3
Laminoplastia cervical
Estabilizacién del raquis dorsal y lumbar con instrumentacién via posterior con
NCIR.66 tornillostranspedim':la.resomarcostyalambradc?ssublamir.\ares.Hasta3n‘i\.rele.s€si es 34,50 3
parte de un procedimiento combinado anterior-posterior para estabilizacion
espinal se facturara el procedimiento anterior por separado)
NCIR.67 |Estimulaciéndelacortezamotoraparadoloryotrasindicaciones 34,50 3
Estimulacién medular para dolor, trastornos vasculares periféricos y otras
NCIR.68 |indicaciones.Estimulacionderaicessacrasparadolorytrastornosesfinterianos 34,50 3
vesical y anal. Estimulacion del ganglio de |a raiz dorsal para dolor
NCIR.69 |Evacuacidnquirdrgicadeabscesoscerebrales 34,50 3
NCIR.70 |Evacuacidnquirdrgicadehematomaintracerebrales 34,50 3
NCIR.71 |Instrumentaciényartrodesisatlanto-axoideal{C1-C2)porviaposterior 34,50 3
NCIR.72 |Liberaciéndemédulaanclada. 34,50 3
NCIR.73 |Patologiadelacharnelaoccipitocervical 34,50 3
Patologiahipofisariavi fenoidal{incluyetécnicasmicroscdpicaso
NCIR.74 atol og‘a 'lpo isariaviatranseptoesfenoidal(incluyetécni i p 34,50 3
endoscopicas)
NCIR.7S R.evis.iéndeesFoliosis;?ararecambiodebarras,tratamientodepseudoartrosis, 34,50 3
cifosisdelauniénproximal,etc.
NCIR.76 Rizotomfaselectivaparatratamientodelaespasticidad.Dreztomia.Cordotomiao 34,50 3

mielotomiaabiertaopercutdnea.
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NCIR.77 |Tratamientodeladiastematomieliacervicalodorsal. 34,50 3
NCIR.78 |Tratamientodelasiringomieliay/osiringobulbia,conosinshunt 34,50 3
NCIR.79 |TratamientoquirdrgicodelamalformacidondeArnoldChiari 34,50 3
NCIR.80 Tra.ta’mi.entoquirﬂrgi.co‘d‘equistesaracnoida!escranealesoespinaIes;fiberacién 34,50 3
quirdrgicadearacnoiditis
NCIR.81 |Tratamientoquirurgicodelplexobraquial 32,80 2
NCIR.82 |Tumordedrbitaysenosparanasales 34,50 3
NCIR.83 Tumorefacefé-licodeorigenmetastésicosinrequerimientodemonitoreo 34,50 3
neurofisiolégico
NCIR.84 |Tumorintraduralextramedularespinalsinmonitoreoelectrofisioldgico 34,50 3
NCIR.85 |Tumorprimitivoencefdlicosinrequerimientodemonitoreoneurofisiolégico 34,50 3
Ventriculocisternostomiaendoscdpica/Tratamientoendoscdpicodela
NCIR.86 . : omiaendoscdpica/T doscopicode 32,80 5
hidrocefalia
{*)Todoslosmédulosincluyenhastad8hsdeinternaciénenUTlyelrestodela
internaciénensalacomun
Complejidad7(**)
Abordajeanterioralacolumnadorsalolumbarconosinfijaciénprotésica;
NC|R‘87 : J . I 1 A 1t o I l p 43'30 4
incluyelastécnicas”ALIF”,“"OLIF"y“XLIF”,
NCIR.88 8raq.uiterapiaenlostumorescerebrales.Radiocirugfaestereotér:tica,tumoralo 43,30 4
funcional HIFU.
Cirugfacontécnicasestereotacticas:biopsiacerebral,evacuaciondecolecciones,.
NCIR.89 flesién por radiofrecuencia en todas sus indicaciones y otras. Si se procede 43,30 4
bilateralmente,seincrementaenun50%
NCIR.90 Cir'ugfa'deresiecciénlesi?nalodesconecciénfuncionaienepilepsia.Cirugiadela 39,70 5
epilepsiamedianteablaciénconlaser
Cirugi ebrale ilizacidéndestri apeomotory/o
NCIR.S1 wuguadetumore_scer sc?nutl izacion estrlps:param P ry/ 43,30 a
mapeodellenguajeuvotrasfuncionesmentalessuperiores
Cirugiadetumoresvertehralesprimariosometastdsicos,ointfadurales
NCIR.92 |extramedulares con requerimiento de menitoreo electrofisiolgico (MEPs y/o 43,30 4
SSEPs)
NCIR.93 |Cirugiadecolumnaporcualquierviaqueincluyandomadsniveles. 43,30 4
NCIR.94 Clipadodeaneur.ismasce’re.bralesdecualquiertipoylocalizaciénseagregaelso% 43.30 4
encasodeaneurismasmuitiples)
NCIR.95 ?stabiIizaciéndelr.aquisdorsalparatratamientodelacifosisuotrapatoiogl’a 43,30 4
(incluyeostectomias)
NCIR.96 |Fistulaarteriovenosadural 39,70 2
Implantedeelectrodoscerebralesprofundospormediosesterotacticosparael
. | . . T
NCIR.97 tratamiento de los Trastornos del Movimiento (Parkinson, Temblor, otros), 39,70 2

Distonia, Epilepsia, Trastornos psiquiatricos y otros. Incluye el uso de
microrregistro intraoperatorio
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CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
NCIR.98 |Microdiscectomiadorsalporviaanterior,posteriorolateralextracavitaria 43,30 4

Moni - - — lepsiai -

NCIR.99 onitorecinvasivoencirugiadeepilepsia:implantedegrillassubduraleso 43,30 a
electrodosprofundos{SEEG}

NCIR.100 |Ostectomiadesustraccionpedicularcervical 43,30 4

NCIR.101 S|mp.»ati.actomfato'récncaparaeltratamlentodelahlperh|drosrs(lncluyehonorarlos 43,30 4
delcirujanotoricico)

NCIR.102 Tratamientod.eaneurismas.cere.ebralesdecualquiertipoylocalizaciénporvia 39.70 2
endovascular{incluyeembolizacidncerebral)

NCIR.103 Tratamientodelc?stumoresseia resoperiselaresporviatranscraneanao 43,30 4
endonasalextendida

- - - |

NCIR.104 Tratamientoendovasculardelasmalformacionesarteriovenosascerebraleso 43,30 4
medulares

NCIR.105 Tratamientoquirargicodetasmalformacionesarteriovenosascerebraleso 43,30 4
medulares

NCIR.106 ]Tumor intraventricular 43,30 4

NCIR.107 |Tumordseodelabasedelcrineo 43,30 4
Tumoruotrapatologiaintramedular(ependimomas,astrocitomas,cavernomas,

NCIR.108 |etc)odecoladecaballo{conosinrequerimientodemonitorecelectrofisioldgico (MEPs 41,70 3
y/o SSEPs)
(**)Todoslosmaédulosincluyenhastad8hsdeinternaciénenUTlyelrestodela
internaciénensalacomun
Complejidad8(**)

NCIR.109 |Bypassdebajoyaltoflujo 51,00 3

NCIR.110 Escolios'isdegerferativaconﬁj.aciéntora-ih’aca( incluyeosteotomiaspara 52,60 4
correcciéndedisbalancesagitalocoronal)

NCIR.111 |Exéresisdemeningiomadelforamenmagnum 52,60 4

NCIR.112 |Exéresisdemeningiomatfalcotentorialotentarialconinvasiondelatércula 52,60 4
Exéresisdetumorcerebralprimaricometastasicoquecompromentalainsulao los

NCIR.113 |ganglios de la base {excluye biopsia estereatéxica o excisional como tnico 52,60 4
tratamiento)

NCIR.114 ExéresiSt.ietumordelabasedecréneo{meningiomas,schwannomas,cordomas, 52,60 4
etc)porviatranscraneanaoendoscopica

NCIR.115 |Exéresisdetumordeldngulopontocerebeloso 52,60 4

NCIR.116 |Exéresisdetumordelglomusyugular 52,60 4

NCIR.117 |Exéresisdetumorocavernomadeltroncocerebral 52,60 4

NCIR.118 |Sacrectomfatotalconestabilizaciénlumbo-iliaca(incluyedobleabordaje) 52,60 4

{***)Todoslosmadulosincluyenhasta72hsdeinternaciénenUTlyelrestode
lainternaciénensalaccmun
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UNIDAD CANTIDADDE
CcODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTzr:AlzlEdN
MENDOCINA
INCLUIDOS
NCIRP  |NEUROCIRUGIAPEDIATRICAYNEONATAL

ComplejidadA
NCIRP.OL [Pruebadebaclofeno 2,60 HD
NCIRP.02 |PunciéndereservoriovalvularparainstilarsustanciacextraerLCR 2,60 HD
NCIRP.03 |[Punciénlumbar{conosinmanometria) 2,60 HD
NCIRP.04 |Puncidntransfontanelar 2,60 HD

ComplejidadB
NCIRP.05 |Biopsiadenervioomusculo 8,40 HD
NCIRP.06 |ColocacidénymonitorecdePIC 8,40 HD
NCIRP.07 |DrenajeexternocontiniodeLCRy/ocolocacidndereservorioaventriculo 8,40 HD
NCIRP.08 |Drenajelumbarexterno 8,40 HD
NCIRP.09 |Exteriorizaciéndecatéterperitoneal 8,40 ~ HD
NCIRP.10 |Extraccidndederivaciénventriculoperitoneal,atrialolumboperitoneal 8,40 HD
NCIRP.11 |Toilettedeheridaquirdrgicacranealy/oespinal 8,40 HD
NCIRP.12 |Tumorcefalicodepartesblandas 9,70 1
NCIRP.13 |Tumordseodecalotacraneana 9,70 1

ComplejidadC
NCIRP.14 |Colocacidny/orecambioparcialdevalvuladelCR 18,50 1
NCIRP.15 |Colocaciéndebombadeinfusion 18,50 1
NCIRP.16 |Craneoplastia 19,40 2
NCIRP.17 jCuerpoextrafiooproyectilintracraneano 19,40 2
NCIRP.18 |Estimuladorvagal 19,40 2
NCIRP.19 £vacuacféndehematomasy/ocoleccionesextraduralesysubduralesenceféIicasy 19,40 5

delraquis
NCIRP.20 |Fracturahundimientodecraneo 15,40 2
NCIRP.21 |Laminectomiadescompresiva 19,40 2
NCIRP.22 |Laminoplastia 19,40 2
NCIRP.23 |Meningocele 19,40 2
NCIRP.24 |Microdiscectomialumbar 19,40 2
NCIRP.25 |Mielomeningocele 19,40 2
NCIRP.26 PIé-st.icaoreconstr-uccifbndesenosvenososintracra neanos{comotratamiento 19,40 2

adicionaldeunacirugia)
NCIRP.27 |Tumordseodedrbitaysenos 19,40 2

ComplejidadD(*)
NCIRP.28 |Abscesocerebral 35,80 2
NCIRP.29 |Cirugfadenerviosperiféricos 36,90 3
NCIRP.30 |Coagulaciénendoscopicadeplexoscoroideos 35,90 2
NCIRP.31 |Colecciéninfratentorial 36,50 3
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UNIDAD CANTIDADDE
CcODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA lm':r:;::éﬂ
MENDOCINA INCLUIDOS

NCIRP.32 |CraneoestenosisSimple 36,90 3
NCIRP.33 |Desplaquetamiento 36,90 3
NCIRP.34 |Encefalocele 36,90 3
NCIRP.35 |Evacuacidondehematomasy/ocoleccionesintracerebrales 36,90 3
NCIRP.36 |Fijaciondecolumnaconinstrumentacidnhastatresniveles 36,90 3
NCIRP.37 |FistuladeLCR 36,90 3
NCIRP.38 |Microdiscectomiacervical 36,50 3
NCIRP.39 |PatologiadelaCharnela{Chiari) 36,90 3
NCIRP.40 |[Siringomielia,siringobulbia,diastematomielia 36,50 3
NCIRP.41 |Tratamientoendoscédpicodelahidrocefalia 35,50 2
NCIRP.42 |Tumorepiduraldelraquis 36,90 3

(*)Todoslosmédulosincluyenhastad8hsdeinternaciénenUTIyelrestodela

internaciénensalacomun

Complejidadg(**}
NCIRP.43 |Biopsiaendoscdpicadetumorescerebrates 44,20 3
NCIRP.44 |Cirugiacontécnicasestereotédxicas 45,20 4
NCIRP.45 |Cirugiadelaespasticidad 45,20 4
NCIRP.46 |Cirugiaderevascularizacidncerebral 45,20 4
NCIRP.47 |[Cirugiadelplexobraquial 45,20 4
NCIRP.48 |Craneoestenosiscomplejay/osindromaticaconreconstrucciénfrontoorbitaria 45,20 4
NCIRP.49 [Fijaciéndecolumnaconinstrumentacidnentretresycinconiveles 45,20 4
NCIRP.50 |Lipomeningocele/Lipomielomeningocele 45,20 4
NCIRP.51 |Médulaanciada 45,20 4
NCIRP.52 |Microdiscectomiadorsalporcualquiervia 45,20 4
NCIRP.53 |Quistearacnoideoporcraneotomia 45,20 4
NCIRP.54 |Tratamientoendoscopicodequistesaracnoideosycraneoestenosis 44,20 3
NCIRP.55 |Tumorcerebralfobar 45,20 4

{(**)Todoslosmédulosincluyenhasta48hsdeinternacidonenUTlyelrestodela

internacidnensalacomun

ComplejidadF{***)
NCIRP.56 |Aneurismacerebral 52,60 4
NCIRP.57 |Cirugiadelzepilepsia 52,60 4
NCIRP.58 |Cirugiadelaescoliosis 52,60 4
NCIRP.59 |Fijacidndecolumnaconinstrumentaciondemasdecinconiveles 52,60 4
NCIRP.60 |Maiformaciénarteriovenosacerebraly/omedular 52,60 4
NCIRP.61 |Reseccidnendoscopicadetumorcerebral 50,90 3
NCIRP.62 |Tumordebasedecrineo 52,60 4
NCIRP.63 |TumordeFosaposterior 52,60 4
NCIRP.64 |Tumordehipéfisisyregiénoptoquiasmatica 52,60 4
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UNIDAD CAg;l:?;l;DE
3 CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA 6
o U, e .| menpocina | NTERNACION
s T T T e e ~ 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

{(***)Todoslosmédulosincluyenhasta72hsdeinternaciénenUTlyelrestode

lainternaciénensalacomun

OYT  |ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA

OYT.01.01 |Amputaciéndededodepiecdemano 2,50 HD
OYT.01.02 ,‘f\rtrodesisd.emetatarso,metacarpo,metatarsofaIéngica,metacarpofaiéngicao 2,50 HD

interfaldngica
OYT.01.03 |Biopsiasquirargicasacieloabierto 2,50 HD
OYT.01.04 FrrugﬂadefracturasylemorjescépsuIo-lugamentarlasdem|embrossuperloreso 3,50 ™

inferioresconosteoplastia
OYT.01.05 |Extraccidndetutores 2,50 HD
OYT.01.06 |Osteosintesisdemetacarpiano,metatarsianoofalange 2,50 HD
OYT.02.01 |Cirugiadedescompresidnnerviomedianoocubital-Tunelcarpiano 4,90 1
0YT.02.02 |CirugiadeHalluxValgusoVarus 4,90 1
OYT.02.03 |CirugiadelaPolidactilia 4,90 1
OYT.02.04 |Extraccidndeimplantesdeosteosintesisdehuesoslargos 4,90 1
OYT.02.05 |Tenoplastiactenorrafiadetenddnflexoroextensordededo,mancomuiieca 4,90 1
OYT.02.06 |Tenorrafiaaquileana 6,00 2
OYT.03.01 |Amputaciéntransmetartasiana 7,50 2
OY71.03.02 |CirugiadelpieBot 7,50 2
OYT.03.03 |Transposiciéndelcubital 7.50 2
OYT.04.01 |Alargamientootransferenciatendinosa 8,90 2
OYT.04.02 |Amputacidninfrapatelarysupracondilea 8,80 2
OYT.04.03 |Cirugiadelacoxavara 890 2
OYT.04.04 |Cirugiadelaluxacidncongénitadecadera 8,90 2
OYT.04.05 |CirugiadelaSindactilia 8,90 2
OYT.04.06 (firugfarep?radoradelesio?esarticuIares,muscu|ares,tendinosas,nerviosasy 8,90 5

dseasdemiembrossuperioresoinferiores
OYT.04.07 |Exploraciényliberaciéndepatologiacompresivadecolumnasinimplante 8,90 2
OYT.04.08 |Miectomia 8,90 2
OVYT.04.09 |Osteosintesisdemiembrosuperioro inferior 8,90 1
OYT.04.10 |Osteotomiacorrectivadehuesoslargos 8,90 2
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UNIDAD CADngDl;DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
OYT.04.11 |Vertebroplastiaocifoplastia,percutdneaoconvencional 8,90 1
OYT.05.01 |Acortamientocontransportedseo 13,40 3
OYT.05.02 |Alargamientobseo 13,40 3
OYT.05.03 Cirugiadehe-ridasdemanoopieconlesionesnerviosas,tendinosasy/o 13,40 3
tegumentarias
OY7.05.04 |Cirugladeherniadiscal 13,40 3
ruriadel - — - "
OYT.05.05 .Ct_rug at':le aseudoartrosisdepequefioshuesosy/olargoshipertréficoscon 13,40 3
injertodsecautélogo
OYT.05.06 |Desarticulacidéndehombro,rodilla,codo,manoopie 13,40 3
OYT.05.07 |Extirpaciontotaldegrupomuscular ) 13,40 3
OYT.05.08 |Otrasartrodesisnoespecificadas 13,40 3
OYT.06.01 |Cirugiaarticulardemiembrosuperioroinferiorconcolocaciéndeprétesis 18,80 4
irugladelafi i ivaofi
OYT.06.02 Cl-rug adelafibromatosisagresivaofibrosarcomadepartesblandasdetroncoo 18,80 4
miembros
OYT.06.03 |Cirugiadelaluxaciéncongénitadecaderaconosteotomiasmultiples 18,80 4
OYT.06.04 Cirugi‘adeIase.uF!oartrosisdehuesoslargosconpérdidadesustanciaésea, 18,80 4 '
atréficas,coninjertodseoautlogo
OYT.06.05 |Cirugiaresectivadetumoreséseossinrecanstruccion 18,80 4
OYT.06.06 |Estabilizacidondelraquisconinstrumentacidnviaposterior 18,80 4
OYT.06.07 |Exploraciényartrodesisdecolumnasincolocacidndeimplante 18,80 4
OYT.06.08 |Revisiéndeartroplastiadecaderaorodilla 18,80 4
0OYT.07.01 |Cirugfaresectivadetumoreséseosconreconstruccién 27,10 5
OYT.07.02 |Desarticulaciéndecaderaocinturaescapular 27,10 5
OYT.07.03 |EstabilizaciGndecolumnaconcolocaciéndeimplante 27,10 5
OYT.07.04 |Revisiondecolumna 27,10 5
Injertodseo
OYT.08.01 |Md&dulominimo:injertodeesponjosa 11,80 3
0YT.08.02 |Mddulomayor:injertocértico-esponjoso 21,80 4
Artroscopia
OYT.09.01 Artroscopiat'iiagrfésticay/oterapéuticadecuerposlibres,meniscectomfas, 3,60 1
condroplastias,sinovectomias .
OYT.09.02 |Artroscopia:reconstrucciones,reparaciones,realineaciones,artrodesis 6,00 1
- QUEM  |QUEMADOS
internaciénquemados
DQUEM.01 | DiadelnternaciénenUnidaddeCuidadosGenerales 2,30 NC

IncluyeigualquecddigoINQX.01
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QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

DQUEM.02

DiadelnternacidnenlUnidaddeCuidadosintermedios

2,90

NC

incluyeigualquecédigolAC.01

DQUEM.03

DiadelnternacidnenUnidaddeCuidadosintensivossinARM

3,90

NC

IncluyeigualquecddigolAC.02

DQUEM.04

DiadeinternacidnenUnidaddeCuidadosintensivosconARM

4,30

NC

IncluyeigualquecddigolAC.03

Préacticasambulatorias

QUEM.01

Tratamientoambulatoriodequemadurasmoderadas

0,12

NC

Mdédulodiario,

Incluye:

Consultaseinterconsultas.

Practicasdediagndsticoytratamientodeusohabitual.

Kinesiologiayfisioterapia.

Excluye:

Prétesisyortesis.

QUEM.02

Tratamientoambulatoriodequemadurasgraves

0,18

NC

Médulodiario.

Incluye:

Consultaseinterconsultas.

Practicasdediagndsticoytratamiento.

Kinesiologiayfisioterapia.

Excluye:

Tratamientodelassecuelas.

Protesisyortesis.

QUEM.03

Tratamientoambulatoriodesecuelasnoquirdrgicas

0,11

NC

Mdédulodiario.

incluye:

Consultaseinterconsultas.

Controlesycorrecciéndeelemento.

Excluye:

Provisidbndemascarasycollares,férulasoplacastermomaleables.

Elementoselasticos,transitoriosyespeciales.

Prendasdetelaelasticas.

Cremas.

Toépicos.

Practicasquirdirgicas
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UNIDAD DiAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
Balneoterapia,toilette ocuracion pacientesconquemadura{por sesién ypor
QUEM.04 |cadalO%desuperficiecorporal).Sesumas0%denivelcadal0%desuperficie 1,60 NC
quemada. Tratamiento en quirdfano o en sala adaptada con analgesia
QUEM.0S |Escarotomiay/ofasciotomiadescompresivaenquemadura.Porzonanofuncional 1,60 NC
QUEM.06 |Escisiondeescaraencara{quemaduraprofunda)yzonasfuncionales 13,20 NC
QUEM.07 Tomadeinjertodepielf)arciakS%SCT Q,noincluyecara,cuello,nigenitales(no 160 NC
incluyedescartabley/oinstrumental}
QUEM.08 Ton?adeinjef'todepielparcial>5%y'< 10%SCTQ,noincluyecara,cuello, ni 2,10 NC
genitales(noincluyedescartabley/oinstrumental)
inj i ial>
QUEM.09 Tom?dernjel.'todeptelparual 109.6SC1.' Q(sesun‘1ac/5%SCT Qporcada 320 NC
fraccidn),noincluyecara,cuello,nigenitales({noincluyedescartable)
QUEM.10 |Tomadeinjertodepielparcialycolocaciénencaraycuello.Zonasfuncionales 3,20 NC
QUEM.11 Tomfadeinjertodepieltotalyco!ocaciénencara,cuelIo,genitalesymano.Zonas 6,30 NG
funcionales
QUEM.12 |Tomadeinjertodepieltotalycolocacidnentroncoymiembros 3,20 NC
TRA TRASPLANTES
TRA.O1 |EVALUACIONPRETRASPLANTECARDIACO 18,50 3

Incluye:

IgualquecédigoiNQX.01

Radiografiasdesenosparanasales{2placas)

Radiografiasdetdrax{FrenteyPerfil}

ECGconriesgoquirdrgico

EcocardiogramaDopplercolor

Ecografiaabdominal

Espirometria

Pruebadecaminatadebminutos

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

Exdmendesaludbucodental

Laboratorio:

Seroldgico(Chagas,Brucelosis, Citomegalovirus,HIV,HTLV, Toxoplasmosis,
VaricelaZoster,EpsteinBarr,HepatitisA,B,C,VDRL},dosajedehormonas tiroideas
TSH, 73, T4

DosajedeHormonasTircideasTSH,T3,T4.

Coprocultivos, Urocultivo,cultivodeesputo,Parasitologiademateriafecal.
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DESCRIPCION
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QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
olAs DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Hemograma completo, Glucemnia, Hemoglobina Glicosilada, Uremia,
Creatinemia, Clereance de Creatinemia, TP, KPTT, recuento de plaquetas,
lonograma, Magnesemia, Colesterol Total, HLD, LDL, TGC, Uricemia, Factor V,
GrupoyfactorRH,anticuerposirregulares,PPD,AntigenoProstaticoycualquier otra
determinacién de laboratorio de niveles 1, 2, 3y 4.

Evaluacién por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante, crecimiento y
desarrollo, neumonologia, salud mental, segun lo requiera el paciente)

Evaluacidnanestésicaprequirdrgica

TRA.02

TRASPLANTECARDIACO

185,00

20

Incluye:

lgualquecddigoIiNQX.01

Internaciénhastaunmaximode20dias,incluyendodiasclinicosyenUnidad
Coronaria

TRA.03

EVALUACIONPOSTTRASPLANTECARDIACO

10,50

NC

Incluye:

ConsultaMédicaespecialistastrasplanteeintercurrenciasnecesarias

Radiografiasdetérax(FrenteyPerfil)

ECG

EcocardiogramaDopplercolor

Biopsiacardiaca

TécnicaStrout({parachagas)

CatéterdeBiotomia

Laboratorio:

Hemograma completo, VSG, Glucemia, Uremia, Creatinemia, TP, KPTT,
lonograma,ColesterofTotal,HLD,LDL,TGC,Uricemia, GOT,GPT,FAL,Bilirrubina
Total, Indirecta, Directa, y cualquier otra determinacion de laboratorio de
niveles1,2,3vy4

DosajedeinmunosupresorTracolimus

DosajeCMV({cargaviralcuantitativa)

TRA.04

EVALUACIONANUAL-LISTADEESPERAPRETRASPLANTEHEPATICOADULTO
RECEPTOR

7.50

NC

Incluye:

Evaluacidn por equipo multidisciplinario {(equipo de trasplante, infectologla,
nutricion, urologia. salud mental, segtin lo requiera el paciente)

Radiografiasdetérax{FrenteyPerfil)

ECGconriesgoquirurgico

Ecograflaabdominal

Ecocardiogramadopplercolor
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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 1gG y/o
EBV,OrinaCompleta,ycualquierotradeterminaciéndelaboratoriodenivelesl, 2, 3
y4

TRA.05

EVALUACIONPRETRASPLANTERECEPTORHEPATICO

18,50

Incluye:

IgualquecddigoINQX.01

Radiografiasdetdrax(FrenteyPerfil)

Radiografiadirectaabdominal

Mamografia

Ecografiaabdominal,hepdtica

EcocardiogramaDopplercolor

Espirometria

ECGconriesgoquirlirgico

Tamografiaabdominalsincontraste

Laboratorio:

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

ToxoplasmosisHALELISA,ChagasHALELISA, Huddleson, Wida!

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

Exadmendesaludbucodental

Examenginecoldgico,ColposcopiayPAP

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

Evaluaciénanestésicaprequirurgica

TRA.06

TRASPLANTEHEPATICOCONDONANTEVIVO

230,00

30

Incluye:

IgualquecddigolNQX.01

Internacionhastaunmaximode30dias,incluyendodiasclinicosyenUTl

TRA.07

EVALUACIONYCIRUGIADELDONANTEHEPATICOVIVO

27,00
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: cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOQCINA

CANTIDADDE

DIAS DE
INTERNACION

INCLUIDOS

Evaluaciéndeldonantevivo

Incluye:

lgualquecddigoINQX.01

Radiografiasdetdrax{FrenteyPerfil)

Radiografiadirectaabdominal’

Mamografia

Ecografiaabdominal,hepética

EcocardiogramaDopplercolor

Espirometria

ECGconriesgoquirlrgico

Tomografiaabdominalsincontraste

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacidn, Hepatograma, GGT, 5 NT, Uremia,

Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre Qculta en Materia Fecal.

COrinacompleta,lonograma, Urocultivo,Antibiograma(sicorresponde),
Clearance residual. Funciones hepética y renal, perfil metabdlico, perfit
nutricional, medio interno, metabolismo fosfo-calcico, colagenograma, y
cualquier otra determinacidn de laboratorio de niveles 1,2, 3y 4

ToxoplasmosisHALELISA,ChagasHALELISA, Huddleson, Widal

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

Biopsiahepaticaparaevaluaraldonante

Exdmendesaludbucodental

Examenginecolégico,ColposcopiayPAP

Evaluacidnporequipomultidisciplinario(equipodetrasplante,ginecologia,
infectologfa,crecimientoydesarrolio,saludmental, serviciosocial, seginlo
requieraelpaciente}

tvaluacibnanestésicaprequirurgica

Ablaciéndedonantevivo

Incluye:

lgualquecddigolNQX.01

Internacidnhastaunmaximode5dias,incluyendodiasclinicosyenUTl

TRA.08

TRASPLANTEHEPATICOCONDONANTECADAVERICO

220,00

30

Incluye:

lgualquecddigoiNQX.01

Internacidnhastaunmdximode30dias,incluyendediasclinicosydiasenUTI.

TRA.09

EVALUACIONPOSTTRASPLANTEHEPATICO

10,50

NC

Incluye:

ConsultaMédicaespecialistastrasplanteeintercurrenciasnecesarias
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DfAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Ecografiasimpledecualquiersitioanatémico

EcografiaDopplerHepético.

BiopsiaHepaticabajoguiaEcogrifica

Laboratorio:

Hemograma con Reticulacitos, 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

va

TRA.10

EVALUACIONANUAL-LISTADEESPERAPRETRASPLANTERENALADULTO
RECEPTOR

7,50

NC

Incluye:

Evaluacidn por equipo multidisciplinario {equipo de trasplante, infectologia,
nutricidn, urologia. salud mental, segln lo requiera el paciente)

Radiografiasdetérax(FrenteyPerfil)

ECGeonriesgoquirargico

Ecografiaabdominal/ginecolégica

Mamografia/Ecograflamamaria

Colposcopia/Papanicolau

Ecocardiogramadopplercolor

Hisopadonasal/analdecontroldeportaciéndegérmenes

Exdmendesaludbucodental

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia , Urea, Creatinina,
Hepatograma,lonograma,CoagulogramaconRiIN,PSAlibre/total..Serologias. Elisa
HIV, Hbs Ag, Elisa HCV {0 PCR si corresponde). Huddleson, chagas {2 mé&todos),
CMV 1gG y/o EBV, PPD, Orina Completa, y cualquier otra determinacion de
laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

TRA.11

EVALUACIONPRETRASPLANTERENAL

18,50

Incluye:

1gualquecédigoiNQX.01

Radiografiasdetérax{FrenteyPerfil)

Radiografiadirectaabdominal

Mamografia

Cistografiamiccional

EndoscopiaDigestivay/oRadiograffaSeriadaGastroduodenal

Ecografiaabdominal,renalydedrbolurinario

EcocardiogramaDopplercolor

Espirometria

ECGconriesgoquirurgico

Fondodecjo
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NTIDADD
UNIDAD CAD[AS DE E
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
DosajedeParatohormona
Exdmendesaludbucodental
Examenginecoldgico,ColposcoplayPAP
Evaluacionporequipomultidisciplinario{equipodetrasplante,ginecologia, urologia,
infectologia, crecimiento y desarrollo, salud mental, servicio social,
segunlorequieraelpaciente)
Evaluaciénanestésicaprequiriirgica
Laboratorio:
Hemograma completo, Eritrosedimentacion, Hepatograma, GGT, 5 NT, Uremia,
Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre Oculta en Materia Fecal.
Orina completa, tonograma, Urocultivo, Antibiocgrama (si corresponde),
Clearanceresidual.Funcioneshepdticayrenal,perfilmetabdélico,perfil
nutricional,mediointerno,metabolismofosfo-célcico,colagenograma.
ToxoplasmosisHALELISA,ChagasHAL ELISA, Huddleson, Widal
Virologia:marcadoresHIVIyli, HCV,HBsAg,anti-Core,antiHBs, EBV,Herpesly
It
TRA.12 |TRASPLANTERENALCONDONANTEVIVORELACIONADO 120,00 15
Incluye:
lgualquecddigoiNQX.01
Internacidnhastaunmaximodel5dias,incluyendodiasclinicosydiasenUT)
TRA.13 |EVALUACIONYCIRUGIADELDONANTERENALVIVO 43,00 5

Evaluaciéndeldonantevivo

Incluye:

IgualgquecédigoiNOX.01

Radiografiasdetérax(FrenteyPerfil)

Radiografiadirectaabdominal

Cistografiamiccional

Mamografia

£ndoscopiaDigestivay/oRadiografiaSeriadaGastroduodenal

Ecografiaabdominal,renalydedrbolurinario

EcocardiogramaDopplercolor

Espirometria

ECGconriesgoquirdrgico

Examendesaludbucodental

Exdmenginecolégico,ColposcopiayPAP

Biopsiarenalparaevaluaraldonante

Angiografiarenalbilateral

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

Evaluacidnanestésicaprequirurgica
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. CODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DIiAS OE
INTERNACION

INCLUIDOS

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. Funcioneshepéticayrenal, perfilmetabélico,perfil

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

ToxoplasmosisHAIELISA,ChagasHAI ELISA, Huddlesan, Widal

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

Ablaciéndedonantevivo

Incluye:

lgualquecédigolNQX.01

InternacidnhastaunmdximodeSdias,incluyendodiasclinicosyenUTI

TRA.14

TRASPLANTERENALCONDONANTECADAVERICO

120,00

15

Incluye:

lgualquecéddigoINQX.01

Internaciénhastaunmdaximode15dias,incluyendodiasclinicosydiasenUTI.

TRA.15

DOBLETRASPLANTEHEPATICOYRENALCONDONANTECADAVERICO

250,00

30

Incluye:

lgualquecddigoINQX.01

Internaciénhastaunmaximode30dias,incluyendodiasclinicosydiasenUTI.

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,
BilirrubinemiaTDI,OrinaCompleta,BacteriolégicoycultivodeOrinaColesterol total,
HDL, LDL, VLDL {semestral} Triglicéridos, Uricemia y cualquier otra
determinacién de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

TRA.17

RECOLECCIONYCRIOPRESERVACIONDECPHPARATRASPLANTEAUTOLOGO
HEMATOPOYETICO(CPHENMEDULAOSEA)

23,00
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, CODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DIAS DE

INTERNACION
INCLUIDOS

Incluye:

IgualquecddigoINQX.01

Colocaciondecatéterenquiréfano

RecoleccidéndeCPHporlaviadirectaoperiférica{seglnevaluacidndelpaciente)

Marcadordecélulasprogenitorashematopoyéticas(CD34)

Excluye:

Transfusiones

Factorestimulantedecoloniasgranulociticas

TRA.18

EVALUACIONPRETRASPLANTEAUTOLOGOHEMATOPOYETICO(CPHENMEDULA
GsEA)

5,40

NC

Incluye:

lgualguecddigoIiNQX.01

Radiografiasdesenosparanasales{2placas)

Radiografiasdetérax(FrenteyPerfil)

EcocardiogramaDopplercolor

Ecografiaabdominal

ECGconriesgoquirlrgico

Examendesaludbucodental

Evaluacidn por equipo multidisciptinario {equipo de trasplante, ginecologia,
cardiologia,infectologia,saludmental,serviciosocial,segunlo requierael
paciente)

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma,Coagulograma con RIN, Orina Completa, Orina de 24
hsconIonogramayProteinuria,EstadoAcidoBase,Calcio,Fésforo,Magnesio,
Ferritina, $aturacién de Transferrina, Transferrina, Ferremia, Subunidad Beta,
PTH,TSH,T4Libre, T3,HDL,LDL, Triglicéridos,ColesteroiTotalycualquierotra
determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Serologias:ElisaHIV,CD4ycargaviralHIVsicorresponde, HbsAg,HbcAc, Anti
Hbs.ElisaHCV,HuddlesonChagas(2métodos),CMVIgG,EBVIgG,HTLV,VDRL,
VVZ,1gG, ToxoplasmalgG,HSV1y21gG

Hemoterapia:GrupoyFactor, Anticuerposirregulares

Evatuacidénanestésicaprequirlrgica

TRA.19

TRASPLANTEAUTOLOGOHEMATOPOYETICO{CPHENMEDULAGSEA)

190,00

30

Incluye:

lgualquecodigoIiNQX.01

TRA.20

EVALUACIONPOSTTRASPLANTEAUTOLOGOHEMATOPOYETICO(CPHEN
MEDULAOSEAY(1°SEMESTRE)

7,50

NC

Incluye:
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDADDE
DfAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

ConsultaMédicaespecialistastrasplanteeintercurrenciasnecesarias

Radiografiasyecografias

EcocardiogramaDopplercolor

Estudioscomplementariosdebajacomplejidad

Infectologiamascontroldevacunacién

Laboratorio:

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

TRA.21

EVALUACIONPRETRASPLANTEPANCREASYRENOPANCREAS

22,50

incluye:

lgualquecédigoIiNQX.01

Radiografiasdetdrax(FrenteyPerfil)

Radiografiadirectaabdominal

Mamografia

Cistografiamicciona!

EndoscopiaDigestivay/oRadiografiaSeriadaGastroducdenal

Ecografiaabdominal,renalydearbolurinario

EcocardiogramaDopplercolor

- |Espirometria

ECGconriesgoquirtrgico

Fondodeojo

DosajedeParatohormona

Exdmendesafudbucodental

Examenginecoldgico,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.Funcioneshepaticayrenal,perfilmetabdlico,perfil

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

ToxoplasmosisHAIELISA,ChagasHALELISA, Huddleson, Widal

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

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

Evaluaciénanestésicapreguirirgica
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" copIGo

DESCRIPCION

UNIDAD

| aquirurGIcA

MENDOCINA

CANTIDADDE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

TRA.22

TRASPLANTEPANCREASYRENOPANCREAS

317,00

20

Incluye:

IgualquecddigoINQX.01

Internaciénhastaunmaximode20dias,incluyendodiasclinicosyenUTl

TRA.23

TRASPLANTEDECORNEALAMENAR

50,00

Incluye:

IgualguecddigoINQX.01

Internaciénhastaunmaximode 2dias,incluyendodiasclinicosyenUTl

TRA.24

TRASPLANTEDECORNEATOTAL

50,00

Incluye:

IgualquecddigolNQX.01

Internacidnhastaunmaximode2dias,incluyendodiasclinicosyenUT]

Exclusionesgeneralesparalostrasplantes:

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

- Ablaciéndeldrganootejidodeldonantecadavérico

- Trasladoaéreooterrestredelequipodeablacidn

Estosgastosseranfacturadosporelprestadordelservicio

TRA.25

BIOPSIATRASPLANTES

7,00

NC |

Parabiopsiasnoincluidasenmdodulos

Incluye:

Puncién

Tomademuestra

Informedehistopatologiaguirirgica
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
8. LABORATORIO
NIVELES
LAB.01 1 4
LAB.02 2 8
LAB.03 3 13
LAB.04 4 23
LAB.05 5 39
LAB.O6 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 |ActoBioguimicolnternacion{ABI) 8
LAB.00.003 |ActoBioquimico Urgencia 8
LAB.00.004 |Descartable,materialdebioseguridad (DMB) 4
LAB.00.005 |Kitoequipodeprotecciénpersonal{EPP) 39
LAB DETERMINACIONES
LAB.10.001 |Abacavir,testdehipersensibilidad 195
LAB.03.001 |Acetaminofeno ‘ 13
LAB.03.002 |Acetilcolinesterasaeritrocitaria(ACHE) 13
LAB.01.001 |Acetonuria 4
LAB.04.001 |AcidoShidroxi-indolacetico 23
LAB.03.003 |Acidofdlico 13
LAB.04.002 |Acidolacticoensangre 23
LAB.03.004 |Acidopiruvico 13
LAB.03.005 {Acidosalicilico 13
LAB.01.002 {Acidouricoenorina 4
LAB.01.003 |Acidodricoensueroyplasma 4
LAB.03.006 |Acidovalproico 13
LAB.05.001 {Acidosbiliares 39
LAB.03.007 {ACTH {adrenccorticotrofina) 13
LAB.08.001 |Acuaporinad Ac.Anti-,Neuromielitis Optica-AcAnti- 1gG (NMO-1gG) 118
LAB.08.002 |Acuaporina 4 Ac.,Neuromielitis Optica- Ac.1gG (NMO-Ac.lgG) 118
LAB.08.003 |Adamtsl3 118
LAB.01.004 |Addis,recuento de 4
LAB.04.003 |Adenograma 23
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UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.04.004 |AdenoviruslgG, Ac. Anti 23
LAB.04.005 |AdenoviruslgM, Ac. Anti 23
LAB.04.006 |Adenovirus,Ag 23
LAB.0B.004 |Adenovirus,virologiamolecular{PCR) 118
LAB.09.001 |ADHenorinalhormona antidiurética) 157
LAB.09.002 |ADHenplasma(hormona antidiurética) 157
LAB.G9.003 |ADN, calidaddelextraido{RNASaPporPCRRT) 157
LAB.09.004 {ADN,cuantificaciénporensayo fluorométrico 157
LAB.04.007 |Adrenalinaplasmatica 23
LAB.04.008 |Adrenalinaurinaria 23
LAB.01.005 |Albuminaensuerooplasma 4
LAB.03.008 |Albumina/creatinina,relaciénenorina 13
LAB.02.001 |Aldolasa(Ald) 8
LAB.03.009 |Aldosteronaplasmatica 13
LAB.03.010 |Aldosteronaurinaria 13
LAB.03.011 Alfal .antitripsina(czl AT)-Lig. pleural/mat. fecal/sérica- ¢/u -(porl.D.- 13
Cuantitativa)
LAB.04.009 |Alfalantitripsina,clearencede{al AT- Clearence) -mat. fecal /sérica 23
LAB.05.002 [Alfa 2macroglobulina 39
LAB.03.012 |Alfafetoproteinal{AFP} 13
LAB.03.013 |Alfa naftilacetato esterasa 13
LAB.04.010 |Amebiasis (IFI} 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,concentracidnensangre 23
LAB.08.005 |AmphiphysinalAMPH) 118
LAB.05.003 |Anaerobios,cultivo 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 |AntibicgramabacilodeKoch(sieteantibidticos) 66
LAB.04.013 |AntibiogramabacilodeKoch(tresantibidticos) 23
LAB.05.006 |Antibiogramaparaanaerobios 39
LAB.05.007 |Antibiogramaparamicobacterias 39
LAB.04.014 |AntibiogramaporCMB paralATB 23
LAB.04.015 |AntibiogramapordiluciénCiIM+CBM,paral ATB 23
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LAB.04.016 |[Antibidtico,dosajede 23
LAB.05.008 |Anticoagulanteldpico 39
LAB.05.009 |Anticoagulantes{Bergenia Paviovsky) 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{MPQO) 66
LAB.03.017 |AnticuerposAntiMitocondrial{AMA} 13
LAB.03.018 |AnticuerposAntiMusculoLiso{AML/ASMA)} 13
LAB.04.020 AnticuerposantiNeutréfilo 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 cerevisaelgA {ASCA IgA ) 66
LAB.06.008 |AnticuerposAnti Saccharomices cerevisaelgG(ASCA IgG ) 66
LAB.04.021 |AnticuerposAnti-Jo-1 23
LAB.03.020 |AnticuerposAnti-La/SSB 13
LAB.04.022 |AnticuerposAnti-RNP 23
LAB.03.021 |AnticuerposAnti-Ro/SSA 13
LAB.04.023 |AnticuerposAnti-ScL-70 23
LAB.03.022 }Anticuerposanti-Sm 13
LAB.03.023 [AnticuerposAntitransglutaminasalg G(ATGG) 13
LAB.03.024 |AnticuerposAntitransglutaminasalgA{ATGA) 13
LAB.04.024 |Anticuerposinducidospordrogas 23
LAB.04.025 |Anticuerposirregularesidentif.panel globular 23
LAB.04.026 |Anticverpos,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 |Antifungicos,sensibilidadalos 13
LAB.03.027 |Antigenemia 13
LAB.05.011 |Antigeno CA12-5{ovario) 39
LAB.05.012 |Antigeno CA15-3(mamario) 39
LAB.05.013 |Antigenc CA19-9({colon) 39
LAB.03.028 |Antigenocarcincembrionario,(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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1AB.05.014 |Antigenoprostaticoespecificolibre{PSA LIBRE) 39
LAB.06.010 |Antimullerianahormona{HAM) 66
LAB.05.015 |Antioxidantestotales 39
LAB.04.030 |Antitrombina 23
LAB.04.031 |Antitrombinalll{ATIl}, inmunoldgica 23
LAB.03.029 |Antitrombinalil,biologica 13
LAB.03.030 {ApolipoproteinaA 13
LAB.03.031 |ApolipoproteinaB 13
LAB.03.032 |APTT,correccién{IndicedeRozner) 13
LAB.04.032 |APTT,correccién conplasma normal 23
LAB.09.006 |ArbovirusligG{PCR) 157
LAB.09.007 |ArbovirusigM{PCR) 157
LAB.01.008 |Artritisreumatoidea(LATEX) 4

LAB.04.033 [Aspergilina,intradermoreaccidn 23
LAB.04.034 |AspergillusAc.{contrainmunoelectroforesis) 23
LAB.04.035 |AspergillusAc.(fijaciéndecomplemento) 23
LAB.04.036 |AspergillusAc.{inmunodifusidn cuatitativa) 23
LAB.04.037 |AspergillusAc.{inmunodifusion cuantitativa) 23
LAB.05.016 jAspergillus,antigenemia 39
LAB.05.017 |Aspergillus,cultivo manual 35
LAB.05.018 |Aspiradonasofaringeo 39
LAB.05.019 |Aspiradotragqueal 39
LAB.05.020 |Aspiradotraqueal,cultivobacteriolégicode 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 |BaciloscopiadirectaZiehlINielsen 4

LAB.04.039 |Baciloscopia,inmunofluorescencia 23
LAB.03.035 |Bacteriaaislada,Ac. 13
LAB.03.036 |Bacteria,Ac.ligados a (IF1) 13
LAB.08.007 [Bacteriasresistentesa carbapenemes- PCR o simifar 118
LAB.05.021 |Bacterias,identificacidnporautomatizadoorapido 39
LAB.02.004 |Bacterioldgicodirecto 8

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

LAB.01.611 |Bacterioldgicodirecto,tincidndeGram 4

LAB.04.040 ]Bacterioldgico,cultivos varios 23
LAB.04.041 {Barbitiiricos 23
LAB.06.011 |Bartonelia 66
LAB.06.012 |Bartonellahenselae IgG, Ac.anti 66
LAB.06.013 |Bartonellahenselae IgM, Ac.anti 66
LAB.06.014 |BartonellaquintanalgG,Ac.anti 66
LAB.06.015 |BartonellaguintanalgM,Ac.anti 66
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LAB.12.002 |Bence-Jones,proteinasde {HPLC/ IMF} 290
LAB.05.022 |Beta2glicoproteina IgA, Ac.anti 39
LAB.05.023 |Beta2glicoproteina IgG,Ac.anti 39
LAB.05.024 |Beta2glicoproteinalgM, Ac. anti 39
LAB.04.042 |Beta2microglobulina 23
LAB.05.025 |BetaCrosslLaps (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.06.016 |Bordetellapertussis 1gG, Ac.Anti- (IF1) 66
LAB.06.017 |Bordetellapertussis IgM, Ac.Anti- (IFl) 66
LAB.08.008 |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-(IFl}{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. IgG6 totales anti- 13
LAB.05.030 |CadenalivianaKappaenorina(iMF) 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 [Caicioidnicoen orina 4

LAB.01.018 |Calcioidnicoen sangre 4

LAB.01.019 |Calciosobrecarga,pruebade 4

LAB.01.020 |Calciototalen orina 4

LAB.01.621 |Calciototalen sangre 4

LAB.04.045 |Calcitoninaplasmética 23
LAB.04.046 |Calculodevesiculabiliar,examenfisico-quimico 23
LAB.03.040 |Calculourinario,examenfisico-quimico 13
LAB.04.047 |Canabinoides,Tetrahidrocannabinol{THC) 23
LAB.03.041 {Candida,Ac.antifijacién complemento) 13
LAB.03.042 |Candida,Ac.anti{inmunodifusidn) 13
LAB.04.048 |Candida,antigenemia 23
LAB.04.049 |Candida,cultivo 23
LAB.05.032 |Candida,fagocitosisdemacréfagos 39
LAB.05.033 |Candida,fagocitosisdepolimorfonuclear 39
LAB.05.034 |Candida,tipificacion 39
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LAB.02.006 |Candidina,intradermoZEAC 8
LAB.04.050 |Carbamazepina 23
LAB.04.051 |CardiolipinasigA,Ac.anti{ACAA) 23
LAB.04.052 |CardiolipinasigG,Ac.anti(ACA G) 23
LAB.04.053 |CardiolipinasigM,Ac.anti(ACAM) 23
LAB.10.002 |Cargaviral,determinaciénde 195
LAB.11.001 [Cariotipomapacromosémicoaltaresolucién 243
LAB.08.009 |CariotipomapacromosémicobandeoG-CyR 118
LAB.08.010 |Cariotipomapacromosdmico convencional 118
LAB.08.011 |CASPR2{ContactinAsociadaaProteina 2) 118
LAB.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.G5.043 |CD34 39
LAB.05.044 |CD4, {captaciéninmunomagnética) 39
LAB.05.045 |CD4, (citometriade flujo) 39
LAB.05.046 |CD4, (ELISA) 39
LAB.05.047 |CD4,(IFI) 39
LAB.05.048 |CD7 39
LAB.0S.049 |CDB(ELISA) 39
LAB.05.050 |CD8, (captacidninmunomagnética) 39
LAB.05.051 |CDS, (citometriade flujo) 39
LAB.05.052 |CD8,(IF1) 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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LAB.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,inmunofluorescencia(lFl) 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 |ChlamydiapsitaccilgG, 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 |ChlamydiatrachomatislgM,Ac.anti 23
LAB.04.065 |Chlamydiatrachomatis,coloracidn 23
LAB.08.014 |Chlamydiatrachomatis,cultivo 1i8
1AB.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,dmuestrasouncicto 4
LAB.09.010 |Citomegalovirus{PCR} 157
LAB.03.048 |CitomegaloviruslgG,Ac.anti{CMV) 13
LAB.04.067 |CitomegalovirusigM, Ac.anti{CMV) 23
LAB.05.054 |CitomegalovirusPP65 (IFI) 39
LAB.05.055 |Citoplasmadeneutréfilos,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.08.016 |Clostridium,cultivo 118
LAB.01.030 |Coagulaciénysangria,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,intradermoreaccién 8
LAB.05.058 |Coccidioides{contrainmunoelectroforesis) 39
LAB.04.070 |Coccidicides,Ac.anti(fijacidndelcomplemento) 23
LAB.04.071 |Coccidioides,Ac.anti(inmunodifusiéncualitativo) 23
LAB.04.072 |Coccidioides,Ac.anti{inmunodifusidéncuantitativo) 23
LAB.02.018 |ColesterolHDLlibreyesterificado 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 |ComplementoClqginhibidar 23
LAB.01.036 |ComplementoC3 4
LAB.01.037 |ComplementoC4 4
LAB.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-1gG 39
LAB.05.062 Coro'nayirus(COVID 19)-SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgGe IgM (testrapido- 39
cualitativo)
LAB.05.063 |Coronavirus{COVID19) - SARS-CoV-2Ac¢. Anti-IgM 39
LAB.05.064 |Coronavirus{COVID19}-SARS-CoV-2Ac.Totales 39
LAB.06.023 |Coronavirus{COVID19)-SARS-CoV-2 Ag.(Cromatogréfico- Test Rapido) 66
LAB.09.011 |Coronavirus (COVID19) - SARS-CoV-2Test Molecular{PCR) 157
LAB.D3.053 |Cortisolbasal{8 AM) 13
LAB.03.054 |Cortisollibre plasmético 13
LAB.03.055 |Cortisollibre urinario 13
LAB.03.056 |Cortisolplasmatico23 hs 13
LAB.07.001 |CortisolpostACTH {40 Ul)(6hs) 87
LAB.07.002 |Cortisolsupresidnposthidrocortisona{60min) 87
LAB.03.057 |Cortisclvespertino(4PM} 13
LAB.07.003 |Cortisol,pruebadeACTH 87
LAB.07.004 |Cortisol,pruebade ayuno 87
LAB.04.074 |Corynebacteriumdiphteriae 23
LAB.05.065 |Coxiellaburnetti(FiebreQ) 39
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LAB.02.022 |Coximetria 8
LAB.04.075 |Coxsackie,Ac. anti{grupos A7,A9,A10, A16¢/u) 23
LAB.04.076 |Coxsackie,Ac.anti (gruposB1alB6 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
£AB.01.043 |Crioglobulinas 4
LAB.04.077 |Cromatinasexual 23
LAB.05.066 |CrosslLaps 39
LAB.08.024 |CrossMatch, OTT 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 13
LAB.02.024 |CuerposdeHeinz 8
LAB.08.017 [CVv2 118
LAB.04.078 |Dehidroepiandrostenediona 23
LAB.03.062 |Dehidroepiandrosterona{DHEA) 13
LAB.06.025 |Delta 4 androstenediona 66
LAB.08.018 |Dengue({PCR) 118
LAB.05.071 |Dengue IgG,Ac.anti, Ag. NS1 39
LAB.05.072 |Dengue IgM,Ac. anti, Ag.NS1 39
LAB.05.073 |DeterminaciénCadenasKappaliviana séricas 39
LAB.05.074 |DeterminacidnCadenasLamdalivianaséricas 39
LAB.05.075 |DeterminaciéndeAnticuerposAntibeta2GlicoproteinalgG{B2GPIgG) 39
LAB.05.076 |DeterminacidndeAnticuerposAntibeta2GlicoproteinalgM(B2GPlIgM) 39
LAB.04.079 |DeterminacidndeAnticuerposAnticardiolipinalgG(ACLIgG) 23
LAB.04.080 |DeterminacidéndeAnticuerposAnticardiolipinalgM{ACLIghM) 23
LAB.01.044 |DeterminaciondelinmunoglobulinaA 4
LAB.01.045 |DeterminaciéndelnmunoglobulinaG 4
LAB.01.046 |DeterminaciéndelnmunoglobulinaM 4
LAB.03.063 |DeterminacioninmunoglobulinaB 13
LAB.04.081 |DGPTransglutaminasalgG,Ac.anti{ELISA) 23
LAB.03.064 |Difenilhidantoina 13
LAB.03.065 |Digoxina 13
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LAB.05.077 |DimeroD 39
LAB.05.078 |DNAdoblecadenaodesnaturalizado,Ac.anti 39
LAB.04.082 |Dopaminaplasmatica 23
LAB.06.026 |D-piridolinaurinaria 66
LAB.08.019 |DPPX(DipeptidylAminopeptidasalikeProtein6) 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,reacciéon 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,cultivodecélutashumanas 118
LAB.01.048 |Eosindfilos,recuentoconinyecciénde ACTH 4
LAB.01.049 |Eosindfilos,recuentode 4
LAB.09.012 |EpsteinBarr(PCRrealtime} 157
LAB.03.066 |EpsteinBarrEBNAIEG,Ac.anti (EBV EBNA) 13
LAB.04.088 |EpsteinBarrEBNA tgM, 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(antigenotemprano) 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,cultivobacteriolégicode 39
LAB.01.052 |Espermamorfologia,potencialde peroxidacién 4
LAB.05.084 |Esperma,acrosina 39
LAB.03.067 |Esperma,adenocsintrifosfatoen 13
LAB.03.068 |Esperma,inmuncbead directo 13
LAB.03.069 |Esperma,inmunobead indirecto 13
LAB.01.053 |Esperma,potencialdeperoxidacion 4
LAB.01.054 |Esperma,pruebadescbrevida 4
LAB.04.089 |Esperma,selecciéngradientePercoll 23
LAB.04.090 1Esperma,seleccidnporswimup 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 87
LAB.07.006 |Espermocultivoc/Mycoplasma 87
LAB.04.093 |Espermograma 23
LAB.04.098 |Esporotricosis,Ac.anti {CIE) 23
LAB.04.095 |Esputoseriado 23
LAB.06.027 |Esputo,cultivobacterioldgicode 66
LAB.03.071 |Estadoacido base,pH real, Pco2,CO3H- Na, X, CI 13
LAB.04.096 |Estradioiplasmatico 23
LAB.04.097 |Estradiolrdpido 23
LAB.03.072 |Estriclenorina 13
LAB.04.038 |Estrégenostotales 23
LAB.06.028 |Estrogenos,receptoresde 65
LAB.04.099 |Estronaplasmética 23
LAB.03.073 |Etanolensangre 13
LAB.01.055 |Euglobulinas,testde 4
LAB.08.024 |EVR{Enterococcusresistentealavancomicina)-PCR 118
LAB.05.088 |Extendidoycultivode secreciones 3%
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 |FactordecoagulaciénIX 23
LAB.05.092 {Factor de coagulacién IX,curvade dilucion 39
LAB.03.074 |FactordecoagulaciénVieiden i3
LAB.04.101 |FactordecoagulaciénVil 23
LAB.05.093 |FactordecoagulaciénViltitulaciondeinhibidor 39
LAB.04.102 |FactordecoagulacidnViil 23
LAB.05.094 |Factordecoagulacién Vill,curvade dilucién,detecciénde inhibidor 39
LAB.03.075 |FactordecoagulacidnX 13
LAB.05.095 |FactordeccagulaciénXl 39
'LAB.05.096 |FactordecoagulaciénXIl ) 39
LAB.05.097 |FactardecoagulaciénXlll,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(inmunoldgico) 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 |Fenilhidantaina 23
LAB.03.076 |Fenitoina 13
LAB.03.077 |Fenobarbital 13
LAB.04.108 |FenotipoRH 23
LAB.01.060 |Ferremia(hierroensangre)(Fe) 4
LAB.03.078 [Ferritina 13
LAB.04.109 |Fibrinaconreptilasaytpo.cale. 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 |Fitohemoaglutininas{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 |Fosfatasaalcalinaisoenzimas 13
LAB.03.081 |Fosfatasaalcalinaleucocitaria,citoquimicodeKaplow i3
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, depuraciénoreabsorciéntubular 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 i3
LAB.01.069 |Funcidénrenal,concentracion,pruebade 4
LAB.01.070 |Funciénrenal,dilucidn,pruebade 4
LAB.08.025 |GABA 6Receptors{ GABAB1-B2) 118
LAB.06.031 |GAD,AcidoGlutdmico Descarboxilasa,Ac. Anti- 66
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION sioquimica
MENDOCINA
LAB.08.026 |Galactomananos 118
LAB.02.026 |Galactosemia 8
LAB.04.116 |Galactosuria 23
LAB.06.032 |Gammaglobulinaensuero 66
LAB.01.071 |Gammaglutamiltranspeptidasa{GammaGT) 4
LAB.03.088 |Gastrinaplasmatica 13
LAB.04.117 |Gentamicina 23
LAB.02.027 |Giemsa,coloracidnde 8
LAB.04.118 |GliadinaDeaminadalgA,Ac.anti {(AGA-A) 23
LAB.04.119 |GliadinaDeaminadalgG,Ac.anti{(AGA-G} 23
LAB.05.102 |Glicoproteinaédcida 39
LAB.01.072 |Gliucemia,pruebade sobrecarga(x2 determinacicnes) 4
LAB.04.120 |Glucagonenorina 23
LAB.02.028 |Glucagon,testde 8
LAB.01.073 |Glucemia (¢/u) 4
LAB.06.033 |Glucidosenorinalcromatografia, bidimensional) 66
LAB.01.074 |Glucogeno(citoquimico) 4
LAB.01.075 |Glucosa 4
LAB.03.089 |Glucosa6 fosfatodeshidrogenasa(G-6-PDH) 13
LAB.03.090 |Glucosab-fosfatodehidrogenasaen eritrocito 13
LAB.01.076 |Glucosaen orina 4
LAB.03.091 |Glucosafosfato 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 |GonadotrofinaCoridnicaBetaLibre{FreebetaHCG) 8
LAB.03.094 |GonadotrofinacoridnicaBHCG,cualitativa 13
LAB.03.095 |Gonadotrofinacoriénicabiolégicacualitativa 13
LAB.03.096 |Gonadotrofinacoridnicainmunolégicacualitativa 13
LAB.04.122 |Gonadotrofinacoridnica,cuantitativa 23
LAB.04.123 |Gonadotrofinahipofis.1y2 niveles 23
LAB.04.124 |GP120,Ac.anti 23
LAB.01.077 |Graham,testde 4
LAB.04.125 |Graham,testseriado7dias 23
LAB.04.126 |GruposangufnecABO,confirmaciéndesubgrupos 23
LAB.04.127 |GruposanguineoDuffy 23
LAB.04.128 |GruposanguineoKell 23
LAB.04.129 |GruposanguineolewisAyB 23
LAB.04.130 |GruposanguineolidoA 23
LAB.04.131 |GruposanguineoM- N-$ 23
LAB.01.078 |GruposanguineosistemaABO (aglutinacién) 4
LAB.01.079 |GruposanguineosistemaABO (hemoaglutindgenos) 4
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UNIDAD
€ODIGO DESCRIPCION BiOQUIMICA
MENDOCINA
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 |Hantavirusigh,Ac. anti 66
LAB.02.031 |Haptoglobina 8
LAB.01.081 |Heinz,cuerpode(Iinclusionesen 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 Hc?mat.ies,resistenciaglobularosméticaocurvadefragiIidadosméticade 13
eritrocitos
LAB.01.082 |Hematocrito 4
LAB.03.100 |Hemocultivoaerobio 13
LAB.04.135 |Hemocultivomicoldgico 23
LAB.04.136 |Hemocultivoparamicobacterias(métodoradiométricorapido) 23
LAB.04.137 |Hemocultivox2,método autormatizado 23
LAB.05.104 |Hemocultivox2,muestrasmétodo rapido 39
LAB.03.101 |Hemocfilia,clasificacidn 13
LAB.01.083 |Hemogicbina/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 |Hemoglobina$ 8
LAB.01.084 |Hemoglobina,dosajeenplasma 4
LAB.03.105 |Hemoglobina,electroforesisde 13
LAB.03.106 |{Hemoglobinasinestables 13
LAB.01.085 |Hemograma 4
LAB.01.086 |Hemolisinastitulacionencaliente,sistemaABQ 4
LAB.01.087 |Hemolisinastitulaciénenfrio,DonathLandsteiner 4
LAB.01.088 |Hemolisinas,titulaciénde 4
LAB.01.089 |Hemdlisis,pruebade 4
LAB.03.107 |Hemopexina,inmunodifusidncuantitativa 13
LAB.02.034 |Hemosiderina,investigacidoncitoguimica 8
LAB.01.090 |HemotipificacionABQO y RH 4
LAB.03.108 |Heparina,resistenciazla(invitro) 13
LAB.03.109 |Heparina,testdetolerancia 13
LAB.03.110 |HepatitisAlgG, Ac.anti{HAV-AclgG) 13
LAB.03.111 |HepatitisAlgM,Ac.anti{(HAV-AclgM) 13
LAB.03.112 |HepatitisAtotales, Ac.anti{(HAV-Ac.totales) 13
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOQCINA

LAB.10.005 |HepatitisB carga viral 195
LAB.04.139 |HepatitisB,Ac.antiantigenodesup {(HBs-Ac) 23
LAB.03.113 |HepatitisB, Ac.anti antigence{HBe-Ac) 13
LAB.04.140 |HepatitisB, Ac.anti core IgM (HBc-AclgM) 23
LAB.G3.114 [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.04.141 |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) 66
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.0B.029 |Herpesl,2{PCRrealtime) 118
LAB.08.030 |Herpes6 HHV-6lgM (HSV 1,2) 118
LAB.08.031 [Herpes IgG, Ac. anti 118
LAB.04.143 |Herpes IgM,Ac. anti 23
LAB.08.032 |Herpes,cultivoencélulas 118
LAB.09.015 [HHV-6 IgG(IFI}{Herpesvirushumanob) 157
LAB.03.117 |Hidatidosis{hemoaglutinacién)(HAI) 13
LAB.04.144 |Hidatidosis,Ac.lgGéTotalesAnti-{IFI) 23
LAB.04.145 |Hidatidosis,AcigMAnti- (ELISA) 23
LAB.04.146 |Hidatidosis,Ac.lgMAnti- {IFI) 23
LAB.04.147 |Hidratosdecarbono,cromatografiabidimensional 23
LAB.03.118 |Hidroxiprolinuria 13
LAB.03.119 |Hierroenmeduladsea(reacciénde Perls) 13
LAB.06.039 |Hisopadonasal,cultivabacteriolégicode 66
LAB.06.040 |HisopadorectalEVR,cultivobacteriolégicode 66
LAB.06.041 |HisopadorectalKPC,cultivobacterioldgicode 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(fijaciondecomplemento) 23
LAB.04.151 |Histoplasma,Aclinmunadifusidncualitativa) 23
LAB.04.152 |Histoplasma,Ac(inmunodifusidncuantitativa) 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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UNIDAD
c6DIGO DESCRIPCION BloQUImMICA
MENDOCINA

LAB.04.157 |Histoplasminaintradermoreaccion 23

LAB.08.033 |HIV{PCR) 118
LAB.04.158 |H!IVantigenoP24{cuantificacién} 23

LAB.09.016 |HIVcargaviral 157
LAB.09.017 |HIVcultivo 157
LAB.05.106 |HIVENVA/CORE 39

LAB.05.107 |HIVtest rapido 39

LAB.04.159 |HIV,Ac.anti{aglutinacidndepart.degelatina) 23

LAB.03.120 {HIV,Ac. anti{ELISA) 13
LAB.05.108 |[HIV,Ac. anti{lFI)},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 homeostdtico 13
LAB.05.109 |Homocisteina 39
LAB.01.091 |Homagentisico,acidoenorina 4

LAB.04.160 |Homovanilico,acido 23
LAB.01.092 |Howel,tiempode 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.0B.038 |lIdentificaciénmicrobiolégicaporespectrometriademasas 118
LAB.06.042 |IdentificacidnmicrobiolégicaporPCR 66
LAB.02.036 |ldentificaciénseroldgicadegérmenes 8

LAB.06.043 |IGFBP3plasmatica,prot.deuniénafactordecrecimiento 66
LAB.04.164 |ILK1o 2, Integrin-linkedkinase 10 2 23
LAB.03.122 [indiceadsorbidoen caofin 13
LAB.03.123 |Indicedefiltradoglomerularestimado [IFGe) 13

LAB.04.165 |Inestabilidadmicrosatelital{IMS} 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 35
LAB.09.019 |Inmunoelectroforesisenorina(24hs) 157
LAB.09.020 |Inmuncfijacidn-LCR 157
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.09.021 |Inmunofijacién- sérica 157
LAB.09.022 |Inmunofijacién- urinaria 157
LAB.01.094 |InmunocglobulinaA,lgA,cadenaalfacuantitativa 4

LAB.03.124 [InmunoglobulinaA,igA,secretora{saliva-mcco) 13
LAB.10.007 |InmunoglobulinaD,|gD,cadenadelta cuantitativa 185
LAB.03.125 |Inmunogiobulinak,IgE 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 }Insulina,Ac. Anti-{Ac.Anti- AA) 39
LAB.05.113 |Interleukina2dosajeensuero 39
LAB.05.114 |Interleukina6dosajeensuero 39
LAB.02.037 }lcdoenorina 8

LAB.01.095 |lonogramaplasmatico 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(KPC) 23
LAB.01.097 [KPTT 4

LAB.02.098 |Kunkel,reaccidn de 4

LAB.02.038 |L.E. LATEX 8

LAB.03.130 [LA,Ac.anti 13
LAB.03.131 |Lactamasa,pruebade 13
LAB.01.099 |Lécticodehidroxigenasa{LDH) 4

LAB.02.039 |Licticodehidroxigenasa/ isoenzimas 8

LAB.08.043 |Lavadobronguialinmunocitolégico -118
LAB.11.0603 |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 |Legionellapneumaophyla,Ag 23
LAB.04.172 |Legionella,Ac.anti 23
LAB.04.173 |Legionella,cultivo 23
LAB.04.174 |Leishmaniasis(iF) 23
LAB.04.175 |Leishmaniasis,intradermoreaccion 23
LAB.05.115 {Lepra,bacilode Hansen 39
LAB.05.116 |Leptospira{mat.aglutinacién) 39
LAB.06.045 |Leptospira{tr.aglutinacion) 66
LAB.04.176 |Leptospirosis(serologia) 23
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" UNIDAD
CcODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.03.132 |Leucinaminopeptidasa 13
LAB.01.102 |Leucocitos,formula 4

LAB.01.103 |Leucocitos,microagregacion 4

LAB.01.104 |Leucocitos,recuentode(glébulosblancos) 4

LAB.05.117 |Levaduras,tipificacion 39
LAB.08.044 |LGI1({Leucin- RichGliomalnactivated Protein) 118
LAB.03.133 |LH{hormonaluteinizante) 13
LAB.06.046 |LHpostLHRH(hormonaluteinizantepost LHRH) 66
LAB.04.177 |Lidocaina 23
LAB.03.134 |Lipasa-urinaria (Lipasuria) i3
LAB.03.135 |Lipasaen plasmao suero 13
LAB.03.136 |Lipemia/lipidemiatotalensangre 13
LAB.02.040 jLipidogramaelectroforético 8

LAB.03.137 |Liquidoamnidtico,cuerposlamelaresen 13
LAB.01.105 |Liquidoamnidtico,espectrofotometria{testLiley) 4

LAB.03.138 |Liquidoamnidtico,indicemeconialde 13
LAB.01.106 |Liguidoamnidtico,porcentajecélulasnaranjasen 4

LAB.01.107 |Liguidoamnidtico,relacidnlecitina-esfingomielinaen 4

LAB.03.139 |Liquidoamniético,testClemens,Skacktest 13
LAB.03.140 {Liquidoascitico, bacterioldgico 13
LAB.03.141 |Liquidoascitico,fisico-guimico 13
LAB.03.142 |Lliquidoascitico,gradientede albimina 13
LAB.04.178 |Liquidobiolégicoodepuncidn,adenosindeaminasaen 23
LAB.05.118 |Liquidobiolégicoodepuncién,Cryptococcusantigenemiaen 39
1AB.02.041 [liquidocefalorraguideo,albumina en 8

LAB.04.179 |Liguidocefalorraquideo,alfafetoproteinaen 23
LAB.03.143 |Liquidocefalorraquideo,antigenorraquia 13
LAB.04.180 |Liquidocefalorraquideo,bacteriolégico 23
LAB.04.181 |Liquidocefalorraquideo,bandasmoncoclonales 23
LAB.04.182 |Liquidocefalorraquideo,citoldgico 23
LAB.05.119 |Liquidocefalorraquideo,CryptococcusAc.anti 39
LAB.05.120 |Liquidocefalorraquideo,EstreptococogrupoBdiagndésticordpidoen 39
LAB.04.183 |Liquidocefalorraquideo,fisico-quimico 23
LAB.10.008 |Ligquidocefalorraquideo,HIVcultivode 195
LAB.09.024 |Liquidocefalorraquideo,neurovirus en 157
LAB.04.184 |Liguidocefalorraquideo,parasitolégico 23
LAB.03.144 |Liguidocefalorraquideo,proteinastotalesen 13
LAB.03.145 |Liquidocefalorraquideo,VDRLen i3
LAB.03.146 |Liquidopancreético,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 |Liguidosbicldgicoscdepuncidn, bacteriolégico 13
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LAB.01.109 |Liquidosbiolégicosodepuncién,célulasneoplésicasen 4
LAB.03.150 |Liquidasbioldégicosodepuncion, citoldgico 13
LAB.06.047 |liquidosbioldgicosodepuncién,citomegalovirus cultivo 66
LAB.01.110 |Liquidoshiolégicosodepuncién,cloroen 4
LAB.04.185 |Liquidosbioldgicosodepuncidn,cultivodeTBC 23
LAB.03.151 |Liguidosbiolégicosodepuncién,fisico-quimico 13
LAB.10.009 |Liguidosbiolégicosodepuncidn,HiVeultivode 195
LAB.09.025 |Liguidoshiolégicosodepuncién, inmunoelectroforesis 157
LAB.04.186 |Liquidosbiolégicosaodepuncidn, proteinograma 23
LAB.03.152 |Liquidosdepunciénnodular,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 |LKiM.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.04.190 |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, coprocultivocon Campylobacter 23
LAB.04.194 |Materiafecal, coprocultivocon Yersina 23
LAB.05.122 |Materiafecal, directo 39
LAB.02.046 |Materiafecal, esteatocrito B
1AB.02.047 |Materiafecal,examen frescocon coloraciones 8
LAB.03.154 |Materiafecal,grasas cuzlitativo 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 parasitoshematicos 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
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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,cultivoseidentificacion 13
LAB.03.159 |Micosisprofundas,estudiodirecto 13
LAB.03.160 |Micosisprofundas,estudiodirectoconcoloracién 13
LAB.03.161 |Micosissuperficiales,cuitivoeidentificacidn 13
LAB.02.051 |Micosissuperficiales,estudio directo 8

LAB.03.162 |Micosissuperficiales,estudiodirectoconcoloracidn 13
LAB.03.163 |Microalbuminuria 13
LAB.04.197 |MicroglobulinaB2 23
LAB.05.129 |Microsomaltiroideo,Ac.Anti- 39
LAB.03.164 |Mieloperoxidasa,{Citoquimica) 13
LAB.02.052 |Miocardio,Ac.anti 8

LAB.03.165 |Micglobina 13
LAB.04.198 |Mitocondrial, Ac.anti{AMAM2) 23
LAB.04.199 |Mitocondrial Ac.antilAMAM4} 23
LAB.01.116 |Mococervical,cristalizaciénde 4

LAB.01.117 |Moconasal, PHy citolégico 4

LAB.10.010 |MOG,AcANti- 195
LAB.01.118 |Mononucleosishemoaglutinacién{P. Bunnel) 4

tAB.01.119 |Mononucleasishemolit. (Peterson} 4

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 |Musculoesquelético,Ac.anti{musculoestriado}{RNP) 13
LAB.06.050 |MycobacteriumTBC (PCR) 66
LAB.04.201 |MycobacteriumTBC,cultivode 23
LAB.03.167 |Mycobacterium,identificacién 13
LAB.04.202 |Mycoplasmagenitalium,cultivo 23
LAB.04.203 |Mycoplasmahominis,cultivo 23
LAB.08.046 |Mycoplasmapneumoniae(PCR) 118
LAB.04.204 [MycoplasmapneumoniaeAc.anti (LATEX) 23
LAB.04.205 [MycoplasmapneumoniaelgG, Ac.anti{IFl) 23
LAB.04.206 |MycoplasmapneumoniaeltgM, Ac.anti (IFI) 23
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MENDOCINA
LAB.02.053 |MycoplasmaPPLO{IFI) 8
LAB.04.207 |Mycoplasmaurealitico, cultive 23
LAB.04.208 |Mycoptasma,antibiograma 23
LAB.09.026 |Neisseriagonorrheae{busquedaencasodeabuso)-PCR 157
LAB.03.168 |Neisseriameningitidis,cultivo 13
LAB.08.047 |Neumococo,Ac.anti . 118
LAB.08.048 |Neumococo,contrainmunoelectroforesis 118
LAB.10.011 |[Neutrdfilos,adhesividadestudiosfuncionales 195
LAB.10.012 |Neutrdfilos,fagocitosisestudiosfuncionales 195
LAB.04.209 |Noradrenalinaplasmatica 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 |Nucleotidasas' 13
LAB.04.211 |Opidceos 23
LAB.01.124 |Orina completa 4
LAB.01.125 |Osmolal,clearence 4
1AB.01.126 |Osmolaridag,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 |PSO 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}hibridacion 118
LAB.02.057 |Paracoccidiodina,intradermoreaccion 8
LAB.04.213 |Paracoccidioides,Ac.anti (contrainmunoelectroforesis} 23
LAB.04.214 |Paracoccidioides,Ac.anti(fijacién complemento) 23
LAB.04.215 |Paracoccidioides,Ac.anti (inmunodifusién) 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 |Pardsitosmacroscépicos,identificaciénde 23
LAB.03.172 |Parathormonaplasmatica(PTH) 13
LAB.04.219 |Parotiditis{PCR) 23
LAB.03.173 [ParotiditislgG,Ac.anti (IFI) 13
LAB.04.220 |ParotiditislgM,Ac.anti{iFl} 23
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LAB.04.221 |Parotiditis,cultivo 23
LAB.05.130 |ParvovirusB19 IgG,Ac.anti{IF1) 39
LAB.05.131 |ParvovirusB19IgM, 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.06.054 |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 12
1AB.04.224 [Plaquetas,adhesividad 23
LAB.04.225 |Plaquetas,microagregacion 23
LAB.01.129 (Plaguetas,recuentade 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 tricrdmicaen biopsia 39
LAB.03.176 |Pneumocystiscarinii,tricrdmicaen sangre 13
LAB.09.031 |Pneumaocystisjiroveci,inmunofluorescencia 157
LAB.08.055 |PNMA2 {Ma2/Ta) 118
LAB.09.032 |Polimerasaen cadena 157
LAB.0B.056 |PolyomavirusBK(PCR) 118
LAB.08.057 |PolyomavirusJCI{PCR) 118
LAB.03.177 |Porfobilindgenoenorina 13
LAB.01.131 |Potasioenorina 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 i3
LAB.07.013 |Progesterona,17hidroxi{pruebade ACTH) 87
LAB.06.057 |Progesterona,receptoresde 66
1AB.03.181 |Prolactina(Prl) 13
LAB.09.033 |ProteinaA plasmaticaasociadaalembarazo{PAPP-A) 157
LAB.05.134 |ProtelnaC 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 |Proteinadeuniénalipopolisacaridos{LBP) 39
LAB.07.014 |Proteina$ funcional 87
LAB.05.137 |Proteina$ 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 albumina 4
LAB.01.137 |Proteinas,fraccién 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,determinaciénde 195
LAB.01.143 |Psitacosis,reacciénde Bedson 4
LAB.0B.059 |Queratina,Ac.anti 118
LAB.04.227 |Rast,pruebade -IgE 23
LAB.05.141 |Receptor deTSH,Ac. anti{TRAB,TBII) 39
LAB.07.015 |ReceptoresdeGlutamato(tipoNMDA) 87
LAB.07.016 |Receptoresde Glutamato{tipoAMPALY AMPA2 (GluR1 y Glu R2)) 87
LAB.08.060 |Recoverina 118
LAB.05.142 |RelaciénKappa/Lamba{en orina) 39
LAB.09.034 |RelaciénKappa/Lamba{en plasma) 157
LAB.05.143 |RelaciénKappa/Lamba(sérica) 39
LAB.04.228 |Reninaangiotensina plasmaética 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,reaccidén 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,Staphylococcusaursusmeticilinoresistente{PCR} 157
LAB.05.145 |Sarampiénenaspiradonasofaringeo(IF) 39
LAB.03.188 |SarampidnigG,Ac.anti 13
LAB.04.233 |SarampionigM,Ac.anti 23
LAB.04.234 |SCL70,Ac.anti 23
LAB.01.147 |Sedimentode orina 4
LAB.04.235 Serologiapre-quirdrgicaporquimioluminiscenciaHivV-MBU-HCV-A-CORI, 23
cadauno
LAB.04.236 |Serotonina 23
LAB.09.038 |sFit-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 |SLA,Ac.anti 39
LAB.01.149 |Sodioenorina(NaU) 4
LAB.01.150 |Sodioenplasma(Na) 4
LAB.05.147 |SomatomedinalGF1 39
1AB.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 13
LAB.08.063 {SOX-1 118
LAB.05.148 [SP100,Ac.anti 38
LAB.03.190 [SSB/La,Ac. anti 13
1AB.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 |Superdxidodismutasa 39
LAB.05.151 |Suprarrenal,Ac.anti 39
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LAB.06.064 |Sustanciacementante, Ac.anti{lCS) 66
LAB.03.193 |T3libre(triiodotironinalibre) 13
LAB.02.061 |T3total{triiodotironinatotal) 8
LAB.02.062 |T4libre(tiroxina libre) 8
LAB.02.063 |T4total(tiroxina total} 8
LAB.05.152 [Tejidosypartesblandas,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 plasmatica 13
LAB.03.197 |Testosteronalibre urinaria 13
LAB.03.198 |Testosteronaplasmaticatotal 13
LAB.03.199 |Tiroglobulinaplasmética({TG) 13
LAB.04.240 |Tiroglobulinaultrasensible,Ac.anti 23
LAB.08.064 [Titin 118
LAB.04.241 |Titulacién"O"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{aglutinacidndirecta) 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 |ToxoplasmosisligM,Ac.anti 13
LAB.05.154 |Toxoplasmosis,testdeavidez AclgG 39
LAB.08.066 |TR(DNER) 118
LAB.01.152 |Transaminasa,glutamicooxalacética{GOT,AST) 4
LAB.01.153 [Transaminasa,glutdmicopiravica(GPT, AGT) 4
LAB.02.067 |Transferrina 8
LAB.05.155 |Transferrina,%desaturacion 39
LAB.04.242 |TransglutaminasalgA,Ac.anti 23
LAB.04.243 |TransglutaminasalgG,Ac.anti 23
LAB.03.203 |Treponemapallidum,{hemoagiutinacién).TPHAIgG 13
LAB.04.244 |Treponemapallidum,{hemoaglutinacién).TPHA Igiv 23
LAB.04.245 |Treponemapallidum,quimiofuminiscencia 23
LAB.02.068 |Tricofitina,intradermorreaccidn 8
LAB.01.154 |Triglicéridos 4
LAB.01.155 |Trombina,tiempode 4
LAB.06.066 |Tramboelastografiarotacional 66
LAB.01.156 |[Tromboplastina,tiempode 4
LAB.04.246 |Tropeninal 23
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LAB.04.247 |TSHtirotrofina neonatal 23
LAB.02.069 |TSH,tirotrofinaplasmatica 8
LAB.03.204 |TSH,tirotrofinaplasmaéticaultrasensible 13
LAB.06.067 |TSH,tirotrofinapostTRH 66
LAB.03.205 |Tzanck,citodiagndsticode 13
LAB.06.068 |U1RNP,Ac.anti 66
LAB.01.157 |Ureaplasmética 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 muestrasounciclo 8
LAB.03.206 |Urocultivo 13
LAB.03.207 |Vvainillinmandélicoenorina 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 |Varicelazoster directolgM, Ac.anti 23
LAB.06.071 |Varicelazoster,cultivoencélulas 66
LAB.01.162 |VDRL 4
LAB.02.071 |ventana cutdnea 8
LAB.06.072 |Verotoxina0157 66
LAB.04.251 |vibriocholerae,cultivoeidentificacién 23
LAB.09.039 |Virusjunin{PCR) 157
LAB.05.157 |VirusiuninlgG, Ac. anti 39
LAB.05.158 |Viruslunin IgM, Ac. anti 39
LAB.04.252 |Virusrespiratorios{IFt) 23
LAB.06.073 |Virusrespiratorios,diag.rdpido 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-DihidroxicolecalciferoloCalcitriol-1,25) 118
LAB.05.159 |VitaminaD3 39
LAB.01.163 |Widal,reaccidnde 4
LAB.05.160 |XA, Ac. anti{Heparinemia) 39
LAB.08.068 |Yo/PCA1l 118
LAB.0B.069 |Zica-Ac. Anti- 118
LAB.08.070 |Zika,virus{PCR) 118
BM BIOLOGIAMOLECULAR
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BM.01  |Amplificaciénde/NMYC 360
BM.02 BCR-ABL1({p190) 360
BM.03 BCR-ABL1(p210) 360
8M.04 |CISH 540
BM.05 Detecciénde mutaciones enel dominiokinasadel gen ABL - 300
BM.06 Deteccién de mutaciones en el gen IDH1 262
BM.07  |Deteccion de mutaciones en el gen IDH2 262
8M.08 Deteccidndevariantes deNucleofosmina.GeneScanning 144
BM.09 DeterminaciénderearreglosiGH 410
BM.10 EMRparaLeucemiaMieloideCronica 360
BM.11 EMRparaleucemiapromielocitica 360
Estadomutacionaldelaregién variabledel gen n

BM.12 inmunoglobulina(lGHV) ’ gende cadenaspesadas de 500
BM.13 EstudioMoleculardeSarcoma deEwing.(5 translocaciones) 1.310
8M.14 Fibrosarcoma 262
BM.15 FIP1L1-PDGFRA 300
BM.16 FISH 410
BM.17  |Formacidndeheteroduplex GATA1 180
BM.18 |MarcadoresmolecularesdeRabdomiosarcoma 524
BM.19 Mutacidndejak2(V617F) 300
BM.20 |Mutacidndejak2Exénl2 300
BM.21 Mutaciéndel genCXCR4 600
BM.22 MUTACIONDELGEN MYD88(L265P) 300
BM.23 MUTACION en el Gen CEBPA(PCR - secuenciacién)cromosomal9{19gq131) 144
BM.24 Mutacionen el gen FLT3 144
BM.25 Mutacién en el KIT (D816V) 300
BM.26 |MutacionNPM-1({exén12) 144
BM.27 MutaciénpordeleciéneinsercionesdelgenMH1{porMLPA ) 262
BM.28 |MutaciénpordeleciéneinsercionesdelgenMH2{porMLPA ) 262
BM.29 MutaciénporrearreglodelBCL2-JH 262
BM.30 Mutacién por rearreglodel genBCR-ABL 1 360
BM.31 MutacionesC481Xenelgen BTK 300
BM.32 Mutaciones del gen AML 1-ETO (Run X1T1){PCR tiemporeal) 262
BM.33 Mutaciones det genBRAF-VE00E(PCR tiemporeal) 262
8M.34 |Mutacionesdel gen CALR 300
BM.35 Mutacionesdel gen CBFB-MYH 1linv 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 real) 360
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BM.42 Mutacionesen elGen CSF3R(exonesld y17) 360
BM.43  |Mutaciones en elgen MPL(receptorde trombopoyetina) 300
BM.44 NPM1 heteroduplex 110
BM.45 PaneldelLMAporRealTime(3translocaciones cuantitativas) 1.080
BIM.46 Paneldetre'mslocacif)ne.sparaDebutLLA(?translocacionescualitativas+1 2.194
translocacidncuantitativa)
8M.47  |PCRMultiplex({p190,p210 y p230) 300
BM.48 PML-RARA, 360
BM.49 QRT-PCR 360
BM.50 Rearreglomolecular: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 PAX7asociadoaRabdomiosarcoma 524
BM.55 RQ-PCRde PHOX28B asociadocon Neuroblastoma 262
BM.56  |SarcomaSinovial.PCRde consenso 262
BM.57 SecuenciaciéndeGATAL 144
BM.58  [t{4;11) 262
BM.59 TP53 EXONES4-10 475
BM.60  |TranslocacionesSXX1 y SXX2asociadoaSarcoma Sinovialc/u 262
BM.61 Tumordesmoplasicodecélulaspequenasyredondas(4translocaciones) 1.048
GEN GENETICA
GEN.O1 SOMUTACIONESFQ 727
GEN.02 {AcondroplasiaeHipocondroplasia(variantesC1620G/Ay G1138A/C) 220
GEN.03 |AnemiaFaiciforme 110
GEN.04 |Cariotipodealta resolucién 230
GEN.05 |Cariotipodeamniocentesis (cultivo) 350
GEN.06 |Cariotipodevellosidadescoriales (directo) 350
GEN.07 |Cariotipoensangreperiférica{StandardconBandeoG) 140
GEN.0B |Centromeroi2 (FISH) 410
GEN.09 |CentromeroX-Centromero{FISH) 410
GEN.10  |CromosomaY-Centromero 410
GEN.11 |Deleciéncromosomallq-ATM({FISH) 410
GEN.12 |Deleciéncromosomal7-p-PS3({FISH) 410
GEN.13 |Deleciéncromosomaliq (FISH} 410
GEN.14 |EstudiodecitogenémicaArrayCGH 1.000
GEN.15 EstudioMoleculardeVariantesdelGendelaGEPD{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 yde! 1854) 110
GEN.22 |Hipoacusiamutacién35 delG delgen GIB2 110
GEN.23  |HipoacusiaOTOF{busquedademutacion Q829X) 110
GEN.24  [Marcadores MolecularesdelCromosomaY(5marcadores) 770
GEN.25 MC')l‘)‘fZ(‘Se.cuencia(?ionSangerdelosexonesd ellallldelgenGCKy 434

analisisbioinformatico)
GEN.26 MOI?Y}(‘Se'cuenciar:iénSangerdelosexoneslaI10delgenHNF1alfav 434

andlisisbioinformatico)
GEN.27 |Rearreglolp32q21{FISH) 410
GEN.28 RearregloBCLIGH/FGFR3t(4;14)(FISH) 410
GEN.29  |RearregloBCL1/GHt{11;14) {FISH) 410
GEN.30 |RearreglolGH 14q32(FISH) 410
GEN.31  |RearregloIGH/MAFt{14;16)(FISH} 410
GEN.32 |Secuenciacion completa 1.600
GEN.33  |Secuenciacidn NG5S 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.O2 |Acuaporina 4 Ac.,Neuromielitis Optica- Ac.1gG (NMO-Ac.1gG) 118
INM.03 |Adamtsi3 118
INM.04  |Albumina{LCR){inmunocturbidimetria) 8
INM.OS  |Albumina{suero)(inmunoturbidimetria) 8
INM.06  [Amphiphysina{AMPH) 118
INM.07 [ANNA-1(Hu,Ac.Anti-) 157
INM.08 |Antimitocondriales,anticuerpos{AMAM2/M4)-

(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.09 |Beta2 Glicoproteina(lgA),anticuerposanti-(ELISA/quimicluminiscencia) 39
INM.10  |Beta2Glicoproteina(lgG),anticuerposanti-{ELISA/quimioluminiscencia) 39
INM.11  |Beta2 Glicoproteina{lgM),anticuerposanti-{ELISA/quimioluminiscencia) 39
INM.12 |Clinhibidor,cuantificaciénde(IDR/nefelometria/turbidimetria) 195
INM.13  |Clq,anticuerposanti-(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.14 |Clqg,complementoClq,determinaciénde(inmunodifusidnradial} 23
tINM.15  |C2,complementoC2,determinaciénde({inmunodifusién radial) 23
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INM.16 . |C3,complementoC3,determinaciénde(inmuncturbidimetria) 8
INM.17  [C4,complementioC4, determinacionde{IDR /nefelometria/turbidimetria) 8
INM.18 |Cadenaslivianaslibreskappa{CLLkappa},.CR(inmunoturbidimetria) 157
INM.19 |Cadenaslivianaslibreskappa({CLLkappa),suero {inmunoturbidimetria) 157
INM.20 | Cadenaslivianaslibreslambda(CLLlambda),LCR{inmuncturbidimetria) 157
INM.21 |Cadenaslivianaslibreslambda({CLLlambda),suero(inmunoturbidimetria) 157
INM.22 |Cadiolipina(lgG),anticuerposanti-(ELISA/quimiotuminiscencia} 23
INM.23  |Cadiolipina(lgM),anticuerposanti-(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.24  |Caspr2,contactin-associatedprotein2,anticuerposanti-{cba- 118
inmuncflucrescenciaindirecta)
INM.25 | CH-50,complementohemoliticototal(CH-50){methodkent-fife}via alterna 66
decomplemento{ensayohemaolitico)
INM.26 {CH-50,Complementohemoliticototal,suero(inmunoturbidimetria) (3]
INM.27  |Citoplasmadeneutréfilos{ANCAC),anticuerposanti-(inmuncfluorecencia 39
indirecta)
INM.28 |Citoplasmadeneutrofilosperiférico{ANCAP),anticuerposanti- 39
{inmunofluorecenciaindirecta)
INM.29 |Crioglobulinastipificaciéninmunogquimica.(inmunofijacion) 8
INM.30 |Cromatina/nucleosoma,anticuerposanti-{ELISA/quimicluminiscencia) 23
INM.31 o2 118
INM.32 |DPPx dipeptidylaminopeptidase-likeprotein6,anticuerposanti-{cba- 118
inmunofluorescenciaindirecta)
INM.33 | DsDNA,anticuerposanti-{ELISA/quimioluminiscencia) 13
INM.34 | DsDNA,anticuerposanti-{inmunofluorecenciaindirecta) 13
INM.35 |Endomisio,anticuerposanti-{lgA){inmunofluorecenciaindirecta) 23
INM.36 |Endomisio,anticuerposanti-(lgG){inmunofluorecenciaindirecta) 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.42 |GADGS5,descarboxilasadeacido glutamico65,anticuerposanti-(enzimo 6
inmunoensayo)
INM.43 | Ghiadina(lgA).Anticuerposanti- {ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.44 | Gliadina(lgG).Anticuerposanti- {ELISA/guimioluminiscencia) 23
INM.4AS Glucosab-Fosfato isomerasa 13
INM.46 [Haptoglobina 8
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UNIDAD
(o)) [cla) DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

INM.47 |Hemoglobina,electroforesis 13

INM.48 [Hepcidina 118

INM.49 |Histonas,anticuerpos anti- 39

INM.50  [(ndicealbGmina, perfil 13

INM.51  |indiceCLLkappa, perfil 118

INM.52  |indiceCLLlambda, perfil 118

INM.53  [Inmunofijacién 157

INM.54  |InmunoglobulinaA{lgA)secretora,determinacidnde(idr/nefelometria/ 13
turbidimetria}

INM.55 InmunoglobulinaE (IgE) 13

INM.56 |inmunogtobulinaG{lgG),determinaciénde(IDR/nefelometria/ 13
turbidimetria)

INM.S7 [InmunoglobulinaG(lgG),determinaciénde(idr/nefelometria/ 23
turbidimetria)

INM.58 |InmunoglobulinaM(lgM),determinaciénde({IDR/nefelometria/ 13
turbidimetria)

INM.59 |Inmunoglobulinas(igA,lgG,lgM, IgD),determinaciénde{IDR / nefelometria 13
fturbidimetria) :

INM.60  |IsloteLangerhanspancreaticos, Ac.Anti-(ICA) (inmuncfluorecencia 66
indirecta)

INM.61 |Jo-1,anticuerpos anti- 23

INM.62 |LG!1,leucine-richglioma-inactivatedproteinl,anticuerposanti{CBA- 118
inmunofluorescenciaindirecta)

INM.63  |LKM,anticuerposanti-(inmunofluorecenciaindirecta) 23

INM.64 |Membranabasalglomerular,anticuerposanti- {ELISA/quimioluminiscencia) 23

INM.65 |MicroglobulinaBeta2 23

INM.66 |Microsomaltiroideo,anticuerpos anti- 39

INM.67 |Mieloperoxida,(Citoguimica} 23

INML68  |Mieloperoxida,Ac.Anti-{AAMPO),{ELISA/quimioluminiscencia) 66

INM.69 |MitocondrialM2,anticuerposanti-{(AMAM2){inmunofluorecencia 23
indirecta)

INM.70 |MitocondrialM4,anticuerposanti-(AMA M4(inmunofluorecencia indirecta) 23

INM.71  |MOG,Ac.Anti-,glicoproteinademielinadeoligodendrocitos,anticuerpos 195
anti-{CBA-inmunofluorescencia indirecta)

INM.72  |Mucosagéastrica, Ac. Anti- (Celulasparietales, Ac.Anti-) (APCA) -
{inmunoflucrecenciaindirecta)

INM.73 | Musculoliso{ASMA),anticuerposanti-{inmunofluorecencia indirecta) -

INM.74  |Nucleocitoplasmatico,anticuerpos anti-(FAN/ANA) {inmuncfiuorecencia 23
indirecta)

INM.75  |PanelHepaticolnmunoldgico 195
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UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION BloQUIMICA
MENDOCINA
INM.76 | Péptidosciclicoscitrulinados{CPP),anticuerposanti-
(ELISA/quimiofuminiscencia) 66
INM.77  |Péptidosdeaminadosdegliadina{DGP}{lgA),anticuerposanti-
(ELISA/quimioluminiscencia) 3
INM.78 |Péptidosdeaminadosdegliadina{DGP)(IgG),anticuerposanti-
(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.79 PNMAZ (Ma/Ta) 118
INM.80 ]Prealbimina-albimina,determinacidénde 23
INM.81 [ProteinaC Reactiva-Ultrasensible(PCRus) 13
INM.82 |Proteinasa3(PR3),anticuerposanti-(ELISA/quimioluminiscencia) 66
INM.83  [Proteinogramaelectrofarético-LCR 39
INM.84 1Proteinogramaelectroforético,en suero 23
INM.85 |Receptorglutamato{AMPALR),anticuerposanti-(CBA- inmunofluorescencia
indirecta) 87
INM.86  |Receptorglutamato(AMPA2R),anticuerposanti-{CBA- inmunofiuorescencia 87
indirecta)
INM.87 |Receptorglutamato{NMDAR),anticuerposanti-(CBA-inmunofluorescencia 87
indirecta)
INM.88 |Recovering 118
INM.89  |Relacionkappaylambda,LCR/suero 39
INM.90 [Ri{ANNA-2),Ac. Anti-(NeuronalNuclear-2} 118
INM.91 {Ribosomalp,anticuerposanti- 66
INM.92 |Saccharomyces cerevisiae igA(ASCA lgA),anticuerposanti- 66
{ELISA/quimioluminiscencia)
INM.93  |Saccharomycescerevisiae IgG{ASCA IgG),anticuerpos anti- 66
(ELISA/quimioluminiscencia}
INM.94  |Scl-70,anticuerpasanti-(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.95  |Sm,anticuerposanti-(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.96 |SOX-1 118
INM.97  |SSA/Ro(52kd},anticuerposanti- (ELISA/quimicluminiscencia) 23
INM.98  |SSA/Ro(60kd),anticuerposanti- (ELISA/quimicluminiscencia) 23
INM.82  |SSA/Ro,anticuerposanti(ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.100 |SSB/La,anticuerposanti- {ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.101 |TITIN 118
INM.102 | TR{DNER) 118
INM.103 |Transferrina,determinaciénde 8
INM.104 |Transglutaminasa,Ac. Anti-Iga, (TGA)(ELISA/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
implementa-
cién puntos

11,12y13

MEDICAMENTOS,DESCARTABLESEINSUMOSMEDICOSINCLUIDOSY
EXCLUIDOS

DESC.INC

DESCARTABLESINCLUIDOSENPRESTACIONESAMBULATORIASEINTERNACION

Agujasyequiposparaperfusidndesuerosinclusivebutterfly

Drenajesde latexo siliconados

Materialde diéresis friao caliente

Materialparasutura:lino,catgutsimpleocromado,nylonconosin aguja
atraumdtica,vicryl

Sonda nasogastrica

Sondavesical

Tuboendotraqueal

MED.INC

DESCARTABLESINCLUIDOSENPRESTACIONESAMBULATORIASEINTERNACION

Amoxicilinacomprimidos

CefalexinaVO

Cefalotina

Diclofenaccomprimidos

Dipironacomprimidos

Heparinasédica

Hioscina

Ibuprofeno

Insulinacristalina

Ketorolaccomprimidos

Medicamentosdeventalibre

Metoclopramida

Omeprazolyanalogoscomprimidos

Paracetamolcomprimidos

MED.EXC

MEDICAMENTOSEXCLUIDOS

Abatacept

Abciximab

Aceitede silicon

Acenocumarol

Acetatode Glatiramer

Aciclovir

Acidoaminocaproico
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cODIGO

DESCRIPCION

Normas de
Implementa-

cfén puntos
11,12y13

Acidotranexamico

Acidovalproico

Activadortisular plasmindgeno

Adalimumab

Adenosina

Agalsidasa beta

Aglucosidasaalfa

Albumina

Alimentaciénenteralysuplementos nutroterapicos

Alimentaciénparenteral

Alprazolam

Alprostadil

Alteplasa(rtPA)

Ambrisentan

Amikacina

Aminoacidos

Amoxicilina{conysinac.clavuldnico/ sulbactam)

Ampicilina{conysinsulbactam)

Anakinra

Anfotericina{B/ liposomal)

Angioneurina

Anidulafugina

Anti-inhibidorfactorVillyotrosfactoresdelacoagulacién recombinantes

Antitrombina lll

Apixaban

Aprepitant

Aprotinina+CalcioCloruro+Factori+Factorvill +FactorXIll+ Trombina

Aripiprazol

Atosiban

Atracurio

Azatioprina

Azitromicina

Aztreonam

Baclofeno

Barnizde fluoro cariostatico

Basiliximab

Bendamustina

Betametasona(soloyenasociaciones)

Bevacizumab

Bleomicina

Bortezomib

Bosentan
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Normas de
cODIGO DESCRIPCION Implementa-

cién puntos
11,12y13

Budesonida

Bupivacaina

Busulfan

Calcitonina

Carbamazepima

Carbetocina

Carbonatode calcio

Carfilzomib

Caspofungin

Cefepima

Cefixima

Cefoperazonasddica

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

Dexametascna

Dexmedetomidina

Diazepam

Diazoxido

Difenilhidantoina

Dinoprostona
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Normas de
¢6DIGO BESCRIPCIGN Implementa-

cidn puntos
11,12y 13

Dipiridamol

Divalproatosédico

bBobutamina

Doxiciclina

" |DrogasparatratamientodeHIV

Eltrombopag

Enoxaparina

Entecavir

Enzimaspancredtica

Eritropoyetina

Ertapenem

Escitalopram

Esmolol

Estreptoquinasa

Etanercept

Etomidato

Etosuximida

Everolimus

FactordecoagulaciénVlll+FactordeVonWillebrand

FactoriXAntihemofilico

FactorVil+FactorX+ Factorll+ FactoriX

FactorVil

Factoresdecoagutacion

Fenitoinasodica

Fenobarbital

Fentanilo

Fibrindgeno

Filgrastim

Fluconazo!

Flumazenil

Fluticasona

FérmulasMagistrales

Foscarnet

Fosfomicina

Gabapentin

Galsulfasa

Gamaglobulina

GammatetT

Ganciclovir

Gentamicina

Glucagon

Haloperidol
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cODIGO

DESCRIPCION

Normas de
implementa-
cién puntos

11,12v13

Haloperidoldecancato

Hidrocortisona

Hierro

Hormonaadrenocorticotropica

Hormonacrecimiento STH

HormonaliberadoradeTirotrofina

Idursutfasa

lloprost

Imatinib

Imiglucerasa

Imipenem-cilastatina

Infliximab

inmunoglobulinaantiRHOhumana

inmunoglobulinaantihepatB

Inmunoglobulinahumanainespecifica

InsulinaNPHyanalogosde insulina

InterferonAlfa2b(ypegilado)

lopromida

loversoloptiray

Ipratropiobromuro

Itraconazol

Ketamina

Ketorolac

L-Asparaginasa

Lacosamida

Lamotrigina

Lanreotide

Laronidasa

Leucovorina

Leuprolida

Levetiracetam

Levofloxacina

Levosimendan

Linezolid

Linfogtobulinaantilinfocitaria

Lipidos

Lipiodol

Lorazepam

Manitol

Meglumina

Melfalan

Meperidina
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Normas de

Implementa-
cién puntos
11,12y 13

cODGO DESCRIPCION

Meprednisona

Meropenem

Metilprednisolona

Metotrexato

Metronidazol

Micofenolato

Midazolam

Milrinona

Minociclina

Mirtazapina

Misoprostol

MitomicinaC

Morfina

Moxifloxacina

Nab Paclitaxel

Nadroparina

Naloxona

Natalizumab

MNeostigmina

Nistatina

Nitrofurantoina

Nitroglicerina

Norfloxacina

QOctreotida

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-

¢ién puntos
11,12y13

Prednisona

Pregabalina

Propofol

Quetiapina

Ranibizumab

Rasburicasa

Regorafenib

Remifentanilo

RhDnasa Humana

Rifaximina

Riluzole

Ringerlactato

Risperidona

Rituximab

Rivaroxaban

Rocuronio

Rufinamida

Satbutamol

Salmeterol

Selladorde fosasy fisurasodontolégicas

Sertralina

Sevofluorano

Sildenafil

Sirolimus

Succinilcolina

Sugammadex

Sulfametoxazol+trimetoprima

Sultiame

Sunitinib

Surfactante

Sustanciasradioactivas

Sustitutodentinarioodontoldgico

Tacrolimus

Teicoplanina

Terlipresina

Tigeciclina

Timoglobulina

Tiopental

Tirofiban

Tobramicina

Tocilizumab

Topiramato
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c6oiGo

DESCRIPCION

Normas de
Implementa-
cién puntos

11,12y13

Toxinabotulinica

Toxoidetetdnico

Tramadol

Tridéxidode Arsénico

Triptorefina

Valganciclovir

Vancomicina

Vasopresina

Vecuronio

Vigabatrina

Voriconazo!

Warfarina

Zolpidem

Otrasdrogasparatratamientosoncoldgicos,paraenfermedadesraras,huérfanaso
catastrdficas, para enfermedades de alto costo y baja incidencia, para
inmunizaciones activas o pasivas. Otros aeraosoles inhalatorios, otros
inmunomoduladoreseinmunosupresores,citostaticos,quimioterdpicos,biolégicos y
monoclonales.

Tedofarmaconoincluidoenestelistadoyautorizadopor ANMAT

INS.EXC

INSUMOSYDESCARTABLESEXCLUIDOSDEPRESTACIONESAMBULATORIASE
INTERNACION

Baléndecontrapulsacidnadrtica

Baldndilatadorcoldnico/gastrico/esofagico/ biliar

Balénpara acalasia

Balonesdeangioplastia

Bombadeinfusiéncontinua

Canastilladedormia

Canastilladelitotricia

CanulatipoTracoeniimero8conbaldnsubgldtico

Catéterangiografico

Catéterdeablacionparanavegadortridimensional,uniobidirecccional

Catéterdoble)

CatéteresdobleytriplelumentipoArrow

Catéteresepicutdneoso percutineos

CatéteresparadrenajetipoArgyleysiliconado

Catéterparaoximetria

Catéter SwanGanz

CatéterureteralOpen end

Cuerdacoronaria,metalica, hidrofilica

DrenajestipoBlake
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¢ODIGO

DESCRIPCION

Normas de
Implementa-
cién puntos

11,12vy13

Emboesferas

Endocdpsuladecoberturadeplasticobiocompatible

Férulas

Guiaz hidrofilica

Introductores

Kitdeparchesparanavegador tridimensional

Kitmonitoreode oxigeno

Neurostent

Oxigenacidnpormembranaextracorporal(ECMO)

Port-a-cathconcamarasplasticas

Port-a-cathde titanio

Protesisyortesis

Puertostnicosparacirugialaparoscdpica

Rotablator

Setdecirculacion extracorpérea

Setdecistostomia

Setde drenaje percutdneo

Setdegastrostomia

Setdenefrostomia

Setdetraqueostomia

Stentbiliar,esofagico, carotideo

Stent coronario

Stentcoronarioliberadarde drogas

Sondaargon

Sanda impedanciometria

Sonda Phmetria

Sustanciasradioactivas

Tirasreactivasparaglucemia

Tornillos

Trécardescartable

ValvulaAdrtica

Todootroinsumoodescartablenoincluidoenestelistadoyautorizadopor

ANMAT

Nomenclador de Prestaciones de Salud

Lic.
MNTSTRO DE SALUD Y 2
GOBIERNG,

RODOLFO MONTERQ

12¢



