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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que; la Constitucion de la Republica del Ecuador ordena: “Art. 32.
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional.”;

Que; el articulo 361 de la citada Constitucion de la Republica
del Ecuador ordena: “El Estado ejercera la rectoria del sistema
a través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de
formular la politica nacional de salud, y normarda, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector.”;

Que; la Ley Orgénica de Salud dispone: “Art. 4. La autoridad
sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia
del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su
plena vigencia seran obligatorias.”;

Que; la Ley Ibidem en el articulo 6 establece entre las
responsabilidades del Ministerio de Salud Publica: “(... ) 34.
Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y ofras
disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud”;

Que; el articulo 182 de la citada Ley Organica de Salud prescribe:
“La autoridad sanitaria nacional, regulara y aprobara las tarifas de
los servicios de salud (...).";

Que; la Ley Organica de Salud en el articulo 184 preceptua que es
obligacién de los servicios de salud exhibir en sitios visibles para el
publico las tarifas que se cobran por sus servicios, las mismas que
deben estar aprobados por la autoridad sanitaria nacional;

Que; el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos
del Ministerio de Salud Publica, emitido mediante Acuerdo
Ministerial No. 00001034 de 1 de noviembre de 2011, publicado
en el Registro Oficial No. 279 de 30 de marzo de 2012, dispone
como mision de la Direccion Nacional de Normatizacion definir
normas, manuales de protocolos clinicos, protocolos terapéuticos,
protocolos odontoldgicos y guias de manejo clinico, por ciclos de
vida y niveles de atencion, asi como de procesos de organizacion y
gestion;

Que; a través del Acuerdo Ministerial No. 00000319 de 4 de abril
de 2011, reformado mediante Acuerdos

Ministeriales No. 00000019 de 6 de enero de 2012 y No.
00000160 de 8 de febrero de 2012, se expidid el Tarifario de
Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, mismo que fue
publicado en la Ediciéon Especial del Registro Oficial No. 289
de 24 de mayo de 2012;

Que; el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud es un instrumento técnico que regula el reconocimiento
econdmico de los servicios de salud que prestan los
establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud;

Que; mediante memorando No. MSP-SNGSP-2014-0859 de 22 de
julio de 2014, la Subsecretaria Nacional de Gobemanza de la
Salud Publica, solicita la elaboracion del presente Acuerdo
Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES
CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 151 Y 154,
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
DEL ECUADOR Y POR EL ARTICULO 17 DEL ESTATUTO
DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del “TARIFARIO DE
PRESTACIONES PARA EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD" actualizado al afio 2014, elaborado por técnicos del
Ministerio de Salud Publica y de la Red Publica Integral de Salud -
RPIS.

Art. 2.- Disponer que el “TARIFARIO DE PRESTACIONES
PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD” actualizado al
afno 2014, sea aplicado a nivel nacional, como una normativa de
caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud y para el
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT).

Art. 3.- Publicar el “TARIFARIO DE PRESTACIONES PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD”

actualizado al afio 2014, a través de la pagina web del Ministerio
de Salud Publica.

DISPOSICION DEROGATORIA

Se derogan todas las nomas de igual o menor jerarquia que se
opongan al presente Acuerdo Ministerial, especialmente el Acuerdo
Ministerial No. 00000319 de 4 de abril de 2011, a través del cual se
expidié el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud y sus reformas constantes en los Acuerdos Ministeriales No.
00000019 de 6 de enero de 2012 y No. 00000160 de 8 de febrero
de 2012.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en
vigencia a partir de la fecha de su publicacion en el Registro Oficial,
encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
Salud a través de la Direccion Nacional de Articulacién de la
Red Publica y Complementaria de Salud.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO a,
26 de julio de 2014.

f.) Carina Vance Mafla, Ministra de Salud Publica.
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El Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud es un Subsecretario Nacional de Vigilancia de la Salud Pablica
instrumento técnico, que permite regular y estandarizar el
sistema de compensacion econémica por los servicios de salud,
que se intercambian entre los subsistemas, favoreciendo la
interaccién entre instituciones publicas, y entre éstas y las

Esp. Ana Lucia Torres Castillo
Subsecretaria Nacional de Prevencién, Promocion de la
Salud e Igualdad

instituciones de salud privadas, en el marco constitucional vigente, Dr. Patricio Costa Paladines

en el Plan Nacional del Buen Vivir, en ofras leyes y reglamentos Subsecretario Nacional de Garantia de Calidad de los

del ector de la Salud. Servicios de Salud

Publicado en junio 2014 ISBN Dr. Julio Lépez Marin

XXX X XXXXXX XXX Director Nacional de Articulacién de la Red Publica y
Complementaria de Salud
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Ministerio de Salud Publica. Tarifario de Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud. Direcciéon Nacional de Articulacion
de la Red Publica y Complementaria de Salud, MSP, 22
Autoridades: Edicion, Quito, Ecuador, 2014. Disponible en:

http://salud.gob.ec

Se reservan todos los derechos de MSP, bajo el protocolo de la
Convencion Universal de Derechos de Autor

Mgs. Carina Vance Mafla
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Edicion General
Direccién Nacional de Articulacion de la Red Publica y
Complementaria de Salud

Equipo de Redaccion

Dra. Nilda Villacrés, Asesora Ministerial, MSP
Ing. Dario Medranda, Analista de la Direccién Nacional de
Avrticulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud

Equipo de validacion:

MSP: Dra. Amelia Briones, Dra. Maria del Cisne Gordillo, Maria
Femanda Campafia, Ing. Marianela Aldas, Ing. Dario Medranda,
Ing. Ménica Moncayo.

IESS: Eco. Alexandra Flores, Ing. Margarita Alarcén

ISSFA: Dra. Mary Ortega, Dra. Gabriela Valencia, Ing.
Verénica Maya

FFAA: Ing. Mery Rosas, , Ing. Verdnica Yanez
ISSPOL/PN: Dra. Margarita Garcia, Lcda Norma Proafio.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA
SALUD (MSP)

DIRECCION NACIONAL DE ARTICULACION DE LA RED
PUBLICA Y COMPLEMENTARIA DE SALUD
MINISTERIO DE DEFENSA

DIRECCION DE SALUD DE LAS
FUERZAS ARMADAS

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS
FUERZAS ARMADAS (ISSFA)

DIRECCION GENERAL DEL ISSFA

MINISTERIO DEL INTERIOR

DIRECCION NACIONAL DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA
(ISSPOL)

DIRECCION GENERAL DEL ISSPOL

INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IESS)

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR (IESS)

COMITE DE GESTION Y SUBCOMISIONES DE LA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD
ANOS 2012-2013

Presentacion

La Autoridad Sanitaria Nacional, ha liderado un proceso
participativo de construccién con los diferentes actores del Sistema
Nacional de Salud, para el desarrollo de un instrumento técnico,
que permita regular el sistema de compensacion econémica por los
servicios de salud, que se intercambian entre los subsistemas,
en el marco constitucional vigente, en el Plan Nacional del Buen
Viviry en otras leyes y reglamentos del sector .

Se ha definido como una prioridad del pais, el desarrollo de la Red
Publica Integral de Salud y la interaccion con la Red
Complementaria, una de las herramientas para operativizarias,
es el presente tarifario; mismo que pemmitra estandarizar y
normalizar la compensacién econémica de los servicios de salud
brindados por las establecimientos de salud, favoreciendo la
interaccion entre instituciones publicas y entre éstas y las
instituciones de salud privadas.

Se presenta, el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional
de Salud, en su revisién afio 2014, bajo la consideracién de la
situacion actual de los servicios de salud, que exige un proceso
de desarrollo de excelencia técnico-administrativa, que llevara a un
perfeccionamiento continuo de este instrumento, con agilidad y
equidad en los procesos de atencion y gestién, como respaldo de la
entrega de los servicios de salud a la poblacién y dentro de un
marco técnico-legal, que promueve la calidad, la seguridad y una
compensacion economica justa y razonable para el desarrollo y
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

Carina Vance Mafla, MINISTRA DE SALUD PUBLICA.

Contenidos
Edicion General Equipo de
Redaccion
Presentacion

Disposiciones Normativas del Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud

1. Ambito de Aplicacion

2. Administracion y Control

3. Responsabilidades

4. Criterios de Aplicacion de los Factores de
Conversion:

5. Organizacion del Tarifario

SECCION A NORMAS
GENERALES
CAPITULO |

1. CLASIFICACION DE SERVICIOS DE SALUD POR
NIVELES DE ATENCION Y COMPLEJIDAD

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacion original. Favor verificar con imagen.
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CAPITULO Il

1. Unidades de Valor Relativo

2. Factor de Conversién Monetario

3. Tarifa de cada Procedimiento

4. Vigencia y Modificaciones del Tarifario
5. Verificacion del Responsable de Pago

6. Medicamentos y Dispositivos Médicos
7. Modificadores Generales

71. Modificador por Variacion Geografica

72. Modificador por Calidad
7.3. Modificador por Emergencia

74. Modificador por Alto Nivel de Complejidad

8. Modificadores Especificos
9. Horarios Especiales

10. Procedimientos No Incluidos
SECCION B

NORMAS ESPECIFICAS SERVICIOS
INSTITUCIONALES

6.

6.1.

6.2.

6.3.

64.

6.5.

6.6.

6.6.1

6.6.2

6.6.3

6.64

8

Otros Derechos De Salas/Procedimientos
Salas para procedimientos de mediana complejidad
Salas para procedimientos de alta complejidad
Sala de Recuperacion

Sala de Labor / Parto (incluye monitoreo fetal)
Sala de Recién Nacido (atencion inmediata)
Otros Derechos de Sala

Sala de Yesos, suturas y curaciones:

6.6.2 Hospital del Dia:

Hemodilisis:

En dialisis peritoneal:

Procedimientos exclusivos de monitoreo para
prestadores publicos:

Materiales de Procedimientos de Cirugia — Materiales
de Uso Menor (Fungibles).

Manejo de Pacientes en Hospitalizacion

CONTENIDO DE SERVICIOS DE HOTELERIA Y OTROS

1.

Servicios de Habitacion.

CAPITULO | 2. Cuidado y Manejo Diario
SERVICIOS DE HOTELERIA Y OTROS 3. Dieta Hospitalaria
1. Servicio de Habitacion 4. Derecho de Uso de Salas segun Tipo de
Procedimientos Identificables
2. Cuidado y Manejo Diario
3. Dieta Hospitalaria 41. Unidad de Trasplante
4. Derecho de Uso de Salas, segun Tipo de 42. Unidad de Cuidado Intensivo
Procedimientos Identificables
4.3. Unidad de Cuidado Intermedio
41. Sala (hospitalaria) de Trasplante 44. Unidad de Quemados
42.  Sala (cubiculo) de Cuidados Intensivos 45.  Cubiculo de Urgencias / Emergencias
43.  Sala(cubiculo) de cuidados intermedios 46.  Salade Observacion de Urgencias / Emergencias
44. Sala (hospitalaria) de Quemados
5. Derechos de Sala de Cirugia
45. Sala (cubiculo) de Urgencias y Emergencias
6. Materiales de Procedimientos de Cirugia — Materiales
46.  Salade Observacion en Urgencias y Emergencias de Uso Menor (Fungibles).
5. Derechos de Sala de Cirugia - Uso de Quiréfano 7. Derecho de Uso de Equipos Espedales
5. Derecho de Uso de Equipos Especiales en Cuidados 8. Otros Derechos de Sala/Procedimientos
Intensivos, Sala de Cirugia u Otras Salas
8.1. Derecho de Sala de Mediana Complejidad
et e vt oo s o e Je la publicacion original. Favor verificar con imagen.
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8.2. Derechos de Sala de Procedimientos de Alta
Complejidad (hemodinamica, angiografia,
electrofisiologia, embolizacién)

8.3. Derechos de Sala de Labor y Parto (incluye
monitoreo fetal)

84. Derechos de Sala de Recién Nacidos

84.1. Sala Recién Nacido (Atencién Inmediata)
84.2. Recién Nacido - Alojamiento Conjunto
8.5. Hospital del Dia

Sala de Yesos, suturas y curaciones

8.6. Hemodidlisis o Didlisis solo en casos de agudos.
8.7. En didlisis peritoneal
8.8. Procedimientos  exclusivos de monitoreo en

prestadores de la Red Publica Integral de Salud
CAPITULO I

SERVICIO DE TRANSPORTE Y ASISTENCIA SANITARIA

11 Transporte Primario o Atencién Prehospitalaria:
12 Transporte Secundario entre Establecimientos de Salud:
21 Vehiculo de Asistencia y Evaluacion Rapida:

22 Ambulancia de traslado simple.-

23 Ambulancia de Soporte Vital Integral.-
4.

2.4 Transporte Aéreo médico.-2.5
Transporte Acuatica:

3. CONTENIDO DE SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIA SANITARIO

4, UTILIZACION DEL TIPO DE AMBULANCIAS
SEGUN TRIAGE (Manchester MTS®)

CAPITULOIII

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, EXAMENES Y

PROCEDIMIENTOS, MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION

1. Laboratorio: Inmunologia, Patologia, Endocrinologia,
Genética Molecular, Drogas, Hematologia,

Microbiologia, Quimica, Sangre, Otros Analisis

2. Sangre
3. Servicios de Imagen y Procedimientos por
Especialidad

4. Contenido de Servicios de Diagndstico, Exédmenes y
Procedimientos:

41 Laboratorio

42 IMAGEN

421  Radiologia convencional

422  Procedimientos Especiales de Imagen y Medicina
Nuclear — alta complejidad

43 Procedimientos especiales
CAPITULO IV

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
SECCION C NORMAS ESPECIFICAS
SERVICIOS ODONTOLOGICOS
CAPITULO | 1. CONTENIDO
SECCION D

SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS
NORMATIVA GENERAL CAPITULO |

1. Definiciones

2. Contenido

2.1. Estructura del tarifario de servicios profesionales

3. Reglas de Utilizacion
3.1. Honorarios Médicos
3.2. Factor de conversiéon monetaria. (FCM)

3.3. Aplicacion de las UNIDADES DE VALOR RELATIVO
(UVR) en el tarifario de servicios profesionales

34. Seccién Anestesia
3.5. Evaluacion y Manejo
3.6. Honorarios por Procedimientos Quirirgicos

3.6.1  Honorarios por estadia del paciente
3.6.2  Procedimientos quirdrgicos terapéuticos:
3.6.3  Procedimientos diagnosticos:

3.64  Procedimientos quirdrgicos adicionales:

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacion original. Favor verificar con imagen.
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36,5  Periodo global:
366 Visitas médicas post quirirgicas:

3.6.7  Procedimientos por separado:

37. Modificadores:

38. Procedimientos clinicos o quirurgicos con dos
médicos
3.9. Politica de Procedimientos Multiples

3.10.  Procedimientos bilaterales:

3.11.  Procedimientos con distintos servicios:
3.12.  Mdltiples modificadores

3.13.  Ayudantias quirirgicas

3.14.  Visitas médicas post quirdrgicas:

4. Honorarios Anestesiologia

5. Honorarios en Cuidados Intensivos, Adultos, Nifios y
Neonatos

6. Honorarios a Criterio Médico (Cm)

EVALUACION Y MANEJO
EVALUACION Y MANEJO

1. Guia de Uso
1.1 Motivo de Consulta

12 Componentes

121  Historia:

122  Examen Fisico:

123  Toma de Decisiones Médicas:

124  Consejeria:

125  Naturaleza del Problema Actual:

126  Tiempo:

2. Contenido

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA INICIAL

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
SUBSECUENTE

CUIDADOS EN OBSERVACION
CUIDADOS EN OBSERVACION.- CUIDADO INICIAL

CUIDADOS EN OBSERVACION.- CUIDADO
SUBSECUENTE

CUIDADO INTRAHOSPITALARIO

CUIDADO INICIAL EN EL HOSPITAL

CUIDADO HOSPITALARIO SUBSECUENTE

ALTA HOSPITALARIA

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA EN PACIENTE HOSPITALIZADO
PRIMERA VEZ

RECIEN NACIDO

ATENCION DE EMERGENCIA

CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS INICIAL Y
SUBSECUENTE

CUIDADOS INTENSIVOS NINOS, NEONATOS
CUIDADOS INTERMEDIOS

RN BAJO PESO

ATENCION EN CUIDADOS LARGA ESTANCIA
CUIDADO INICIAL

CUIDADO SUBSECUENTE

CAPITULO Il COMPONENTE
ANESTESIA

CONTENIDO

ANESTESIA

1. GUIA COBRO DE HONORARIOS

2. ESTIMACION VALOR BASICO Y VALOR TIEMPO

3. MODIFICADORES ESPECIFICOS DE
ANESTESIOLOGIA

3.1 Modificadores por Condicion Fisica
32 Modificadores por Circunstancias Especiales
4, Procedimientos Anestésicos que no Aplican el

calculo segun Tiempo Anestésico

5. Calculos para el Valor Total de Anestesia
CAPITULO IV COMPONENTE DE

CIRUGIA
CONTENIDO

SISTEMA TEGUMENTARIO

ie la publicacion original. Favor verificar con imagen.
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(PIEL,TCS Y ESTRUCTURAS ACCESORIAS)

TRANSFERENCIA O REUNIFICACION DE TEJIDOS
ADYACENTES

QUEMADURAS, TRATAMIENTO LOCAL
DESTRUCCION

MAMAS

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
GENERAL

CABEZA

CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) Y TORAX
ESPALDA Y FLANCOS

COLUMNA VERTEBRAL

DEFORMIDAD DE COLUMNA

HOMBRO

HUMERO Y CODO

ANTEBRAZO Y MUNECA

CIRUGIA DE MANO Y DEDOS

PELVIS Y CADERA

FEMUR Y ARTICULACION DE LA RODILLA INCLUYE
PLATO TIBIAL

PIERNA (TIBIA'Y PERONE) Y ARTICULACION DEL
TOBILLO

PIE'Y DEDOS

APLICACION DE YESOS E INMOVILIZACIONES
ARTROSCOPIAS

SISTEMA RESPIRATORIO

NARIZ

SENOS PARANASALES

LARINGE

TRAQUEA Y BRONQUIOS

PULMONES Y PLEURA

SISTEMA CARDIOVASCULAR
CORAZON Y PERICARDIO VALVULAS
CARDIACAS CIRUGIA DE

CORONARIAS

ANOMALIAS CARDIACAS Y DE LOS GRANDES VASOS
TRANSPLANTE CORAZON/PULMON
ASISTENCIA CARDIACA

ARTERIAS Y VENAS

ANEURISMAS

REPARACION DE FiSTULA ARTERIOVENOSA
TROMBOENDARTERECTOMIA
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL

BYPASS CON INJERTO

TRANSPOSICION ARTERIAL

EXPLORACION

PROCEDIMIENTOS DE INYECCION VASCULAR
SISTEMAS LINFATICO Y HEMATICO

BAZO

SERVICIOS DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA
GANGLIOS Y VASOS LINFATICOS
MEDIASTINO Y DIAFRAGMA

MEDIASTINO

DIAFRAGMA

SISTEMA DIGESTIVO

LABIOS

VESTIBULO DE LA BOCA

LENGUA Y PISO DE LA BOCA
ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES

UVULA Y PALADAR

CONDUCTOS Y GLANDULAS SALIVALES
FARINGE, ADENOIDES Y AMIGDALAS
ESOFAGO

ESTOMAGO

INTESTINOS (EXCEPTO RECTO)
DIVERTICULO DE MECKEL Y MESENTERIO
APENDICE

RECTO

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacion original. Favor verificar con imagen.
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ANO

HIGADO

TRACTO BILIAR

PANCREAS

ABDOMEN, PERITONEO Y OMENTO
SISTEMA URINARIO

RINON

URETER

VEJIGA

URETERY PELVIS

CUELLO VESICAL Y PROSTATA
URETRA

SISTEMA GENITAL MASCULINO
PENE

TESTICULO EPIDIDIMO

TUNICA VAGINALIS ESCROTO
VASO DEFERENTE CORDON
ESPERMATICO VESICULAS
SEMINALES PROSTATA
SISTEMA GENITAL FEMENINO
VULVA, PERINE E INTROITO
VAGINA

CERVIX UTERINO

CUERPO UTERINO

TROMPAS DE FALOPIO (OVIDUCTOS)
OVARIO

CUIDADO PRENATAL y PARTO
SISTEMA ENDOCRINO

GLANDULA TIROIDES

SISTEMA NERVIOSO

CRANEO, MENINGES Y CEREBRO
CIRUGIA ENDOVASCULAR

CIRUGIA POR ANEURISMA, MALFORMACION
ARTERIOVENOSA O ENFERMEDAD VASCULAR

COLUMNA ESPINAL Y CORDON ESPINAL
LAMINECTOMIA

NERVIOS EXTRACRANEALES, NERVIOS PERIFERICOS Y
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

0OJO Y ANEXOS OCULARES

GLOBO OCULAR

SEGMENTO ANTERIOR, CORNEA

SEGMENTO ANTERIOR CAMARA ANTERIOR
SEGMENTO ANTERIOR ESCLERA ANTERIOR
SEGMENTO ANTERIOR IRIS Y CUERPO CILIAR
CAMARA ANTERIOR LENTE (CRISTALINO)
SEGMENTO POSTERIOR VITREO

SEGMENTO POSTERIOR RETINA O COROIDES
ANEXOS OCULARES - MUSCULOS EXTRA-OCULARES
ANEXOS OCULARES ORBITA

ANEXOS OCULARES PARPADOS

ANEXOS OCULARES CONJUNTIVA

ANEXOS OCULARES SISTEMA LAGRIMAL
SISTEMA AUDITIVO

OIDO EXTERNO

0IDO MEDIO 0IiDO

INTERNO

CAPITULO V

COMPONENTE MEDICINA POR ESPECIALIDAD
CONTENIDO

PSIQUIATRIA

PROCEDIMIENTOS PSIQUIATRICOS DE ENTREVISTA
PARA EVALUACION O DIAGNOSTICO GENERAL CLINICO

COMPLEJIDAD INTERACTIVA

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacion original. Favor verificar con imagen.
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HEMODIALISIS

GASTROENTEROLOGIA

OFTALMOLOGIA

SERVICIOS OFTALMOLOGICOS GENERALES
SERVICIOS OFTALMOLOGICOS ESPECIALES
OTORRINOLARINGOLOGIA

SERVICIOS ESPECIALES
CARDIOVASCULAR

CARDIOGRAFIA

ECOCARDIOGRAFIA

CATETERISMO CARDIACO

PROCEDIMIENTOS
ELECTROFISIOLOGICOS

INTRACARDIACOS

OTROS ESTUDIOS VASCULARES

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS VASCULARES NO
INVASIVOS

ESTUDIOS ARTERIALES CEREBROVASCULARES
NEUMOLOGIA
PRUEBAS ALERGENICAS

NEUROLOGIA Y PROCEDIMIENTOS
NEUROMUSCULARES

ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGICOS

ESPECIALES

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
CUIDADO DE HERIDAS

OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
TERAPIA NUTRICIONAL

ACUPUNTURA

OTROS SERVICIOS

CAPITULO VI

COMPONENTE DE IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA CABEZA Y CUELLO

TORAX, COLUMNA Y PELVIS

EXTREMIDADES

ABDOMEN

APARATO GENITOURINARIO
CARDIOVASCULAR
ULTRASONIDO DIAGNOSTICO
ONCOLOGIA RADIOLOGICA
MEDICINA NUCLEAR

SECCION E PRESTACIONES

INTEGRALES
1. DEFINICIONES
2. CONTENIDO

21 AMBULATORIAS

211 ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS DE
FAMILIAS

212  ATENCION PREVENTIVA POR CICLOS DE VIDA
213 CONTROL PRENATAL

214  ATENCION EXTRAMURAL A LA FAMILIA -VISITA
DOMICILIARIA

215 PAQUETES DE HEMODIALISIS Y DIALISIS

PERITONEAL
3. ATENCIONES AMBULATORIAS Y/O
HOSPITALARIAS.-

3.1 Manejo del Dolor

32 ATENCION  AMBULATORIO  Y/O
HOSPITALARIA POR TARIFA INTEGRAL

SECCION F

REGLAS DE FACTURACION

1. PROCEDIMIENTO DE COMPENSACION
ECONOMICA

2. REGLAS GENERALES DE FACTURACION

3, FACTURACION POR PAQUETES DE
PRESTACIONES

4. CANCELACION DE FACTURAS

SECCION G

DISPOSICIONES NORMATIVAS PARA
ACTUALIZACION DEL TARIFARIO

1. ACTUALIZACION DE TARIFARIO

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacién original. Favor verificar con imagen.
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2. EVALUACION DEL TARIFARIO
GLOSARIO DE TERMINOS
ANEXO 1 Detalle paguete de hemodialisis

ANEXO 2 Detalle de paquetes prestaciones integrales por
tarifa integral

ANEXO 3 Listado de dispositivos médicos fungibles de uso
colectivo y/o multiple

ANEXO 4 Hoja de cuantificacién de procedimientos medicos

Disposiciones Normativas del Tarifario de Prestaciones
para el Sistema Nacional de Salud

El Tarifario es el instrumento técnico que regula el
reconocimiento econdmico de los servicios de salud
brindados por las instituciones publicas, entre éstas y con las
privadas en el marco de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) y la Red Complementaria del Sistema Nacional de
Salud, los valores expresados en el presente documento,
registran el techo maximo del valor para el reconocimiento
economico entre prestadores y financiadores.

El Tarifario integra las unidades de valor relativo de los
procedimientos, que permite establecer el monto de pago
maximo por cada uno de los procedimientos utilizados para
la atencién de la salud.

La aplicacion del Tarifario contribuye al mejoramiento de la
calidad de la atencion y del gasto.

1. Ambito de Aplicacién

La presente normativa es de aplicacion obligatoria en todo el
territorio nacional para todas las instituciones (financiadoras
y prestadoras de servicios) del Sistema Nacional de Salud
con y sin fines de lucro; también es de aplicacion obligatoria
para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT), FONSAT y Convenios u oftros instrumentos
juridicos, que regulen el reconocimiento econdémico de
servicios de salud del sector publico.

2. Administracién y Control

La revisidon anual de la presente normativa sera realizada por
el Comité de Gestidon de Red', en base al informe técnico de
la Subcomisién de Tarifario de este Comité, conforme lo
indicado en la seccion G de este tarifario, y se encargara de:

Determinar los parametros técnicos para la
realizacion de ajustes en el tarifario.

Monitorear la gestion de costos del sistema, previo a
la modificacién del factor de conversiéon monetaria o
a la inclusién de un nuevo procedimiento

Informar a la Autoridad Sanitaria sobre la pertinencia
de la modificacion o inclusién requerida.

' Convenio Marco Interinstitucional.Clausula cuarta,
numeral 6. 2012.

3. Responsabilidades

La emision del Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional
de Salud (TPSNS), es responsabilidad de la Autoridad Sanitaria
Nacional. Se realizara anualmente, a través del Comité de Gestion
de la Red Publica Integral de Salud, el mismo que procedera a la
actualizacion, inclusion o exclusion de procedimientos, revision de
prestaciones, unidades de valor relativo (UVR) y factor de
conversion monetario (FCM); conforme a las politicas nacionales
de salud y recomendaciones de la Subcomisién de Tarifario.

Lo anterior significa, que debe ser aplicada a las prestaciones
del promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de los distintos
establecimientos de salud, de acuerdo a la normativa vigente

4. Criterios de Aplicacion de los Factores de
Conversion:

4.1. El Tarifario opera con dos sistemas de conversion: unidades
de valor relativo (UVR), factor de conversién monetario
(FCM); estos factores de conversién se aplicaran, de
acuerdo al nivel de atencion y complejidad y capacidad
resolutiva.

a. Factor de Conversion Monetario (FCM), es
diferenciado para los servicios institucionales (los
componentes también se diferencian) y los servicios
profesionales médicos, que se clasifican por areas
de especialidad, este factor es expresado en dolares
americanos.

b. Unidades de Valor Relativo (UVR), diferenciado
por niveles de atencion y de complejidad para
servicios institucionales como: hoteleria
hospitalaria, odontologia y servicios de apoyo
diagndstico: laboratorio, imagen, procedimientos
por especialidad, ambulancia, procedimientos de
medicina fisica y rehabilitacion; y para los servicios
profesionales médicos diferenciado por honorario
meédico cirujano y honorario médico anestesia;
determinados por los criterios de complejidad:
tiempo, habilidad, severidad de la enfermedad,
riesgo para el paciente, riesgo para el médico.

c. El valor final expresado en délares americanos, que
se reconocera por cada procedimiento detallado en
este tarifario, sera el producto de multiplicar, la
unidad de factor relativo (UVR) por factor de
conversiéon monetaria (FCM), este valor registra el
techo maximo para el reconocimiento econémico
entre prestadores y financiadores.

4.2 Los financiadores /administradores que conforman la Red
Publica Integral de Salud, aplicaran los factores de
conversion, tomando en cuenta, que los precios
expresados en este Tarifario, inclusive los paquetes de
prestaciones integrales descrito en la seccion E,
corresponden a valores maximos.

Se aplicaran descuentos en las tarifas expresadas en este
documento, en el caso de negociaciones conjuntas que realizara la
Autoridad Sanitaria Nacional y los integrantes de la Red Publica
Integral de Salud con prestadores de servicios de la Red
Complementaria.

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacion original. Favor verificar con imagen.
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En el caso, de que uno de los miembros de la RPIS negocie
porcentajes menores con la misma calidad del valor
establecido en el tarifario, se oficializara de forma obligatoria
al Comité de Gestion de Red, el cual servira como valor de
referencia para el resto de instituciones.

5. Organizacion del Tarifario

El tarifario esta organizado en siete secciones:
Seccion A: Normas Generales

Seccion B: Normas Especificas Servicios
Institucionales

Seccion C: Normas Especificas Servicios
Odontoldgicos

Seccion D: Servicios Profesionales Médicos-
Normativa General

Seccion E: Prestaciones Integrales
Seccion F: Reglas de Facturacion

Seccion G: Disposiciones Normativas para
actualizacion del Tarifario.

SECCION A
NORMAS GENERALES
CAPITULO |

1. CLASIFICACION DE SERVICIOS DE SALUD

POR NIVELES DE ATENCION Y
COMPLEJIDAD

Los servicios institucionales componentes del TPSNS
corresponden a los servicios de hoteleria, atencion
prehospitalaria, auxiliares de diagnostico y tratamiento,
rehabilitacion y odontologia.

Los servicios profesionales médicos, corresponden a
honorarios por atencion médica en sus distintas
especialidades: evaluacion y manejo, procedimientos clinicos
y quirdrgicos.

Estos servicios se proporcionaran y se reconoceran, segun
el nivel de atencidon y complejidad, que determina la
capacidad resolutiva especifica para atender los problemas
de salud de alta, mediana y baja resolucion de la poblacion.

Los niveles se diferencian por su ambito de responsabilidad y
su capacidad funcional para ejecutar un determinado tipo de
actividad, intervencion y procedimiento.

Se exceptua el reconocimiento de procedimientos médicos
con fines exclusivamente estéticos, examenes no inherentes
0 no necesarios para el diagndstico de una enfermedad,
cirugia estética cosmética, salvo para corregir lesiones por
accidentes, que impiden la funcionalidad, gastos de

acompafiantes en establecimientos de servicios de salud con
internacion, atenciéon privada de enfermeria, gastos de
teléfono y otros, tratamientos/gastos realizados en el exterior
no autorizados, segun la norma nacional vigente.

Los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por
niveles de atenciéon, segun su capacidad resolutiva, de
acuerdo a las normas expedidas por el Ministerio de Salud
Pudblica y normas técnicas correspondientes, las mismas que
seran de obligatoria aplicacion para la Red Publica Integral
de Salud y Red Complementaria Privada.

CAPITULO Il
1. Unidades de Valor Relativo

Son unidades que expresan la asignacion de valores
ponderados a cada servicio/procedimiento, segun
estimaciones de costos, que permiten transformar los
recursos consumidos en una actividad de costos. Reflejan el
consenso de expertos en las diferentes especialidades de
salud, en el cual sean analizados paso a paso, cada uno de
los procedimientos y los recursos necesarios para el
tratamiento de diagndstico especifico, con cinco criterios:

> Tiempo de los profesionales
> Habilidad

> Severidad de la enfermedad
> Riesgo para el paciente

> Riesgo para el médico

La presente normativa, en sus componentes de: servicios
institucionales,  servicios  odontolégicos y  servicios
profesionales médicos, sera expresada en UNIDADES DE
VALOR RELATIVO, que es el puntaje que se asigna a cada
procedimiento clinico o quirdrgico indicados en las secciones
B, C y D de este tarifario.

En el caso de existan procedimientos realizados en
establecimientos de salud de primer y segundo nivel de
atencion, que no registre unidades de valor relativo en la
columna pertinente, se utilizara para el reconocimiento
econdémico lo siguiente: si el establecimiento de salud es de
Il nivel, el valor de unidades de valor relativo del Ill nivel
menos el 10%, si el establecimiento de salud es de | nivel y
solo existe unidades de valor relativo del Il nivel menos el
10%

2. Factor de Conversiéon Monetario

Es el valor monetario expresado en dolares americanos, que
se asigna para las secciones B, C y D de este tarifario y que
se utiliza para establecer el reconocimiento de los costos
directos e indirectos, que forman parte de la produccién de
los servicios de salud.

Este factor sera actualizado por la Autoridad Sanitaria,
considerando los siguientes mecanismos:

Politica de la Autoridad Sanitaria Nacional.
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Recomendaciones del Comité de Gestién de Red,
que considere la sostenibilidad técnica y financiera
del Sistema Nacional de Salud en el corto, mediano y
largo plazo.

El tarifario opera con dos sistemas de conversion:

a. Valor monetario diferenciado para los servicios
profesionales médicos, clasificados por nivel de
complejidad y areas de especialidad secciones
B,C,D.

b. Factor de conversién diferenciado para los servicios
institucionales: de hoteleria y otros (cuidado y
manejo diario, dieta hospitalaria, derecho de uso de
otras salas hospitalarias, derecho de sala de cirugias,
derechos de uso de equipos especiales en cuidados
intensivos, sala de cirugias y otros derechos de
salas/procedimientos), de servicios de apoyo
diagndstico: Laboratorio, imagen, procedimientos
por especialidad, y servicios odontolégicos.

3. Tarifa de cada Procedimiento

Es el valor monetario (expresado en ddlares de los Estados
Unidos de Norteamérica), que se reconoce por cada
procedimiento indicado en la presente normativa, que resulta
de multiplicar las Unidades de Valor Relativo (UVC) de cada
procedimiento y/o servicio, por el Factor de Conversion
Monetario (FCM), representa el valor techo maximo de pago.

4. Vigencia y Modificaciones del Tarifario

La actualizacion, revisién, inclusion, modificacion, exclusion
de procedimientos y el factor de conversién monetario, sera
realizada anualmente, las modificaciones del tarifario, se
haran vigentes en la nueva version de tarifario expedido por
la Autoridad Sanitaria.

Si dentro del afo de aplicacién del tarifario, alguna institucion
de la Red Publica o Red Complementaria de Salud solicita la
incorporacién de un procedimiento se procedera, de acuerdo
al mecanismo sefialado en el numeral 10 de Ilas
Disposiciones Normativas del Tarifario de Prestaciones para
el Sistema Nacional de Salud y numeral 10 del Capitulo Il de
Procedimientos No Incluidos.

5. Verificacion del Responsable de Pago.

Para identificar al responsable de pago de la atencion del
paciente, sea Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto
de Seguridad Social de Policia Nacional (ISSPOL), Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT-FONSAT) y
Seguros Privados, se aplicara el “Manual de Ejecucién del
Proceso de Relacionamiento entre las Instituciones de la Red
Publica Integral de Salud y de la Red Privada
Complementaria para la Atenciéon de Pacientes y
Reconocimiento Econémico de los Servicios de Salud”.

6. Medicamentos y Dispositivos Médicos

Los medicamentos se prescribiran por su
denominaciéon comun internacional- DCI (genérico) y
se facturaran al precio de compra de la farmacia

institucional (establecimiento de salud). Cualquier
precio de medicamentos no podrd, en ningun caso,
ser superior al precio fijado por el Consejo Nacional
de Fijacion y Revisién de Precios de Medicamentos
de Uso Humano para precio de venta a farmacia.

A este precio, se le adicionara el 10% por gastos de
gestion; en caso que el establecimiento de salud,
planille valores superiores al precio de compra
institucional mas el 10%, la institucién pagadora del
servicio, debera hacer los ajustes para cumplir con la
norma antes sefialada.

Todo dispositivo médico, que sea identificado de
manera individual y unitaria, que se usa por una sola
vez para un solo paciente, se facturaran de manera
individual al precio de compra de la institucion
prestadora mas el 10% sobre la base imponible
(precio sin impuestos); para los dispositivos médicos
de uso clinico- quirurgico, que gravan IVA se
aplicaran las normas del Servicio de Rentas Internas.
(listado detallado anexo 3 de este tarifario).

En el caso del empleo de dispositivos médicos de
uso colectivo y de uso mdltiple, que pueden ser
utilizados en uno o varios eventos, no medibles
unitariamente, y que no es factible su identificacion
individual, no seran facturados, ya que su costo esta
incluido en el respectivo procedimiento clinico o
quirurgico, sea ambulatorio u hospitalario. (listado
detallado anexo 3 de este tarifario)

Los dispositivos médicos fungibles que se usa por
una sola vez para un solo paciente, consumidos en
procedimientos no quirdrgicos de las salas
detalladas en servicios institucionales, estan
incluidos en el derecho de cada una de las salas
indicadas en este tarifario. (listado detallado anexo 3
de este tarifario).

El reconocimiento del 10% adicional por gastos de
gestion, se aplica para las adquisiciones de
medicinas y dispositivos médicos, que realizan los
establecimientos de salud para mantenimiento de
stock y volumenes de inventarios de un determinado
producto almacenado y que ocasiona gastos
adicionales, tales como: contratacion de podlizas de
seguros, mantenimiento de seguridades, circuitos
cerrados de seguridad, cadenas de frio.

El reconocimiento del 10% no aplica en
adquisiciones individuales para un determinado
paciente debido a la falta de stock del medicamento
o dispositivo médico (insumos) durante la estancia
hospitalaria del paciente, para este caso, se debera
planillar el precio de compra realizado, sin ningun
porcentaje adicional; se exceptia de esta
disposicion, las adquisiciones de  material
radioactivo, de osteosintesis y endoprotesis. Esta
disposicion sera controlada en auditoria concurrente
o de terreno.

Se reconoceran los farmacos que constan en los
guias de practica clinica farmacoterapéuticos vy
clinicos, aprobados y vigentes para el Sistema
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Nacional de Salud. En caso de inexistencia de
protocolos nacionales, se reconocera los protocolos
institucionales con el debido respaldo de referencias
internacionales actualizadas.

El oxigeno utilizado en los derechos de cada una de
las salas indicadas en este tarifario, asi como el
oxigeno, que se utiliza en procedimientos especiales
por especialidad, sera facturado por separado y su
valoracion sera por litros, su precio es de $ 0,01 y
por tanque de 8m3 $ 72,21 incluye: transporte,
mantenimiento del cilindro, 10% por gastos de
gestion.

Otros gases medicinales: aire comprimido, &xido
nitroso, CO2, nitrégeno seran facturados por
separado por litros, su precio es de $ 0,02 y por
tanque el 8m3 $ 93,93 que incluye; transporte,
mantenimiento cilindro, 10% por gastos de gestion,
siempre 'y cuando, sean justificados en la
documentacioén técnica de soporte de cada atencion
médica.

Con el objeto que los entes financiadores/pagadores
del sistema publico puedan satisfacer los
procedimientos internos de control, en lo relacionado
al precio de compra institucional de los
medicamentos, dispositivos médicos y otros
materiales, solicitaran en forma obligatoria por una
sola vez a los prestadores publicos y privados, la
presentacién de una declaracion juramentada, que
indique que los precios planillados, corresponden al
precio de compra institucional mas el 10% por
concepto de gastos de gestion.

En odontologia, en la valoracion de estos
procedimientos estan incorporados, todos los
dispositivos médicos identificados y utilizados para

7.

estos casos: ortesis, protesis e implantes seran
facturados de manera unitaria y por separado.

Modificadores Generales

Se utilizan modificadores generales para indicar que el costo del
procedimiento o actividad ha sido alterado por una circunstancia
especifica, sin cambiar ni la definicion, ni el cddigo. Se establecen
modificadores en los servicios institucionales y servicios
profesionales médicos, y son:

Variacion geografica
Calidad.
Emergencia

Alto nivel de complejidad.

7.1 Modificador por Variacion Geografica

Se establece un modificador en los factores de conversién por
variacion geografica relacionado con el costo de vida vy
disponibilidad de servicios de salud en el nivel local:

En las provincias de la costa y region oriental, se
incrementara el 2% en los siguientes servicios
institucionales: servicio de habitacion, sala de trasplante,
sala de cuidados intensivos, sala de cuidados intermedios,
sala de quemados, sala de urgencias y emergencias, sala de
cirugia, salas para procedimientos de mediana complejidad,
salas para procedimientos de alta complejidad. sala de
recuperacion, sala labor/parto, sala recién nacido.

Para la provincia Insular de Galapagos, se
incrementara el 10% a todos los servicios
institucionales como servicios profesionales médicos,
debido al incremento del costo de vida entre la region
continental y la regién insular.

7.2 Modificador por Calidad

Este modificador se define como un incentivo a la calidad de los servicios dispensados por los establecimientos de salud. Este reconocimiento se

basara en la norma que establezca la autoridad sanitaria nacional Los porcentajes que en forma adicional, se reconoceran son los siguientes:

Nivel | Nivel Il Nivel Ill
Porcentaje Proporcién de Porcentaje Proporcién de Porcentaje Proporcién de puntaje
adicional puntaje adicional puntaje adicional Calificacion + criterios
Calificacion + Calificacion+ de calidad
criterios de calidad criterios de calidad
-5% 70 a 84% -5% 70 a 84% -5% 70 a 84%
1% 85 a 89% 1% 85 a 89% 1% 85 a 89%
3% 90 a 94% 3% 90 a 94% 3% 90 a 94%
5% 95- 100% 5% 95-100% 5% 95 -100%

Estos porcentajes se aplicaran para los servicios institucionales y servicios profesionales médicos a prestadores publicos y privados, de acuerdo
a las politicas que se operacionalice mediante parametros e instrumentos, en los que privilegiara la respuesta oportuna y de calidad a las
necesidades de los usuarios y sus familias.
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7.3 Modificador por Emergencia

Se reconoce un modificador para atenciones en sala de emergencia, para servicios profesionales médicos, para las atenciones de aparicion subita y
que ponga en peligro la vida, segun priorizacién del dafio (triage | y II), codigo cero (significa de méaxima prioridad de emergencias) para
trasplantes en los hospitales de niveles de atencion Iy 1, en el horario entre las 22h00 y 06h00 como sigue:

Descripcion Hospitales de Il Nivel de atencion Hospital del lll nivel de atencién
Servicios Profesionales Médicos 10% 10%
7.4 Modificador por Alto Nivel de Complejidad 8.1 Modificador Especifico de anestesia por condicién

Se agregard el modificador del 5% a los servicios
profesionales médicos para la atencion de alta complejidad,
para el tratamiento de los siguientes casos:

Intervencionismos dirigidos por imagenes
Hemato-oncologia

Trasplantologia

Cirugia vascular (aneurismas)

Cirugia cardiotoracica

Cirugias especializadas, tanto pediatricas como de
adultos

Genética

Hemodinamia

Neurocirugia

Grandes quemados

Oftalmologia de alta complejidad

Urologia de alta complejidad

Otorrinolaringologia de alta complejidad

Anatomia patoldgica de alta complejidad

Radioterapia, braquiterapia, quimioterapia

Rehabilitacion de alta complejidad

Estudios electrofisiolégicos con intervencionismo
En caso de que la condicién clinica del paciente requiera de
atencion y cuidados individualizados por parte de enfermeria,
se reconocera por este concepto el 50% por turno de
atencion del valor del honorario médico a ser pagado al

profesional médico.

Para la aplicacion de este modificador debera constar en los
respectivos informes médicos del paciente.

8. Modificadores Especificos

Anestesia: se pagara un valor adicional, de acuerdo a
factores de edad y condiciones clinicas criticas debidamente
documentadas y verificables en el protocolo operatorio y en
la epicrisis por condicion fisica o por condiciones especiales,
de acuerdo al siguiente detalle:

fisica

Todos los servicios de anestesia son reportados por el codigo
individual del procedimiento adicionando un modificador por
condicidn fisica. Estas unidades modificadoras seran sumadas a
los valores basicos. Los modificadores por condicion criticaffisica,
se representan con la letra P, seguida por un digito definido asi:

No |Condicién clinica critica/fisica UVR

P1 [Paciente sano 0

P2 |Enfermedad sistémica leve 0

P3 |Enfermedad sistémica severa 1

P4 | Enfermedad sistémica severa con riesgo para 2
la vida

P5 | Paciente moribundo que no sobrevivira sin 3
cirugia

P6 |Paciente con muerte cerebral, cuyos érganos 0
son extraidos con propésitos de donacion

FUENTE: CPT. 2013

El factor monetario a aplicarse para estos casos, es el
correspondiente a servicios profesionales médico.-anestesia.

Los niveles mencionados son consistentes con los criterios de la
Asociacion Americana de Anestesiologia.

8.2 Modificador Especifico de anestesia por
circunstancias especiales.

Algunas circunstancias ameritan valores adicionales debido a
eventos inusuales. Para la circunstancia calificante/edad, se
aplicaran los siguientes codigos, de conformidad con los criterios de
la Asociacién Americana de Anestesiologia y la Ley Nacional de
Anestesiologia, mas de un codigo puede ser necesario.

cODIGO DESCRIPCION UVR

99100 Anestesia para paciente de edad 1,0
extrema, menores de 1 afio y mayores
de 70. (Registrar separadamente en

adicion al codigo primario de anestesia)

99116 Anestesia complicada por la 5,0
utilizacion de hipotermia total del
cuerpo. (Registrar separadamente en
adicién al cédigo primario de
anestesia)
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CODIGO DESCRIPCION UVR
99135 Anestesia complicada por la 50
utilizacion de hipotensién
controlada. (Registrar separadamente en
adicién al cédigo primario de
anestesia)

99140 Anestesia complicada por 2,0
condiciones de emergencia
(especificar). (Registrar
separadamente en adicién al codigo
primario de anestesia)

* Una Emergencia son condiciones de salud de aparicion
subita y que ponen en peligro la vida.

El factor monetario a aplicarse en estos casos, es el
correspondiente a servicios profesionales médicos para
anestesia.

9. Horarios Especiales

No se reconoceran valores adicionales, cuando las
intervenciones, procedimientos, examenes y actividades
contempladas en esta normativa, se ejecuten en horas
nocturnas, fines de semana y dias festivos, a excepcion de lo
dispuesto en el numeral 7.3.

10. Procedimientos No Incluidos

De existir requerimientos urgentes sobre la
inclusién/exclusion de procedimientos relacionados con la
atencion integral de salud, el mecanismo para la reforma
sera el siguiente:

El requerimiento sera canalizado, a través del
representante institucional al Comité de Gestion de la
Red(CGR) de nivel nacional, el cual oficializara a la
Subcomisién de Tarifario para su pronunciamiento
técnico.

La Subcomision de tarifario revisara el requerimiento
en base al CPT vigente, y emitird informe técnico con
conclusiones y recomendaciones al CGR, en un
plazo maximo de 20 dias término, luego de su
recepcion.

El CGR analizara la pertinencia del informe técnico, y
solicitara en un maximo de 72 horas a la Autoridad
Sanitaria Nacional, las reformas que sean
pertinentes.

Por las circunstancias de orden tecnoldgico, cuando algun
servicio de salud realice un procedimiento clinico o quirurgico
que no se encuentre definido en el Tarifario y, por lo tanto,
no tenga asignacion de unidades de valor relativo, se
reconocera una tarifa equivalente a un procedimiento de
homologable complejidad.

El solicitante obligatoriamente debera enviar la informacion,
segun el anexo 4 y, debera acompafnar a su requerimiento
de incorporacion, el respectivo detalle que identifique los
componentes del costo y su valor monetario, respaldos
técnicos y las referencias internacionales, que respalden la
realizacion de los procedimientos médicos.

SECCION B
NORMAS ESPECIFICAS
SERVICIOS INSTITUCIONALES
CAPITULOI

Los servicios institucionales se refieren al consumo de servicios
generados por el empleo de material directo atribuible al
procedimiento, que incluye: aporte del talento humano (excluye
servicios profesionales médicos, seccién D), empleo de area
fisica, equipamiento, empleo de materiales de uso colectivos y de
uso multiple, que pueden ser utilizados en uno o en varios eventos
no medibles unitariamente, que no es factible su identificacion
individual y no operacionales, tales como mantenimiento, seguros,
pago servicios publicos y ofros. El establecimiento de las unidades
de valor relativo (UVR) para cada servicio esta determinado por la
valoracion de los costos directos e indirectos, se establecen por nivel
de complejidad.

Todo dispositivo médico, que sea identificado de manera
individual y unitaria, que se usa por una sola vez y descartables
para un solo paciente, se facturaran de manera individual al precio
de compra institucional (institucién prestadora) mas el 10% sobre
la base imponible (precio sin impuestos) por gastos de gestion;
existen ciertos dispositivos médicos, que gravan IVA, para estos
casos, se aplicaran las normas del Servicio de Rentas Intemas. (
listado detallado anexo 3 de este tarifario)

En el caso de dispositivos médicos en el que se empleen materiales
de uso colectivo y de uso mulltiple que pueden ser utilizados en
uno o varios eventos, no medibles unitariamente y que no es
factible su identificacion individual, no seran facturados, ya
que su costo esta incluido en el respectivo procedimiento clinico o
quirdrgico sea ambulatorio u hospitalario. (listado detallado anexo 3
de este tarifario)

Los dispositivos médicos que se usa por una sola vez para un solo
paciente, consumidos en actos no quirdrgicos de las salas detalladas
en servicios institucionales, estan incluidos en el derecho de cada
una de las salas indicadas en este tarifario. (listado detallado anexo
3 de este tarifario)

El oxigeno utilizado en los derechos de cada una de las salas
indicadas en este tarifario, asi como el oxigeno que se utiliza en
procedimientos especiales por especialidad, sera facturado por
separado y su valoracidn sera por litros, su precio es de $ 0,01 y
por tanque de 8m3 $ 72,21 que incluye; transporte,
mantenimiento del cilindro, mas 10% por gastos de gestion, al igual
que el uso de otros gases medicinales seran facturados por
separado por litros, su precio es de $ 0,02 y por tanque e 8m3 $
93,93 que incluye; transporte, mantenimiento cilindro, mas 10% por
gastos de gestion, siempre y cuando, sean justificados en la
documentacion técnica de soporte de cada atencién médica.

SERVICIOS DE HOTELERIA Y OTROS
1. Servicio de Habitacion

El servicio de habitacién, respondera a la definicion del nivel de
complejidad que se detalla en la seccion de prestacién de
servicios institucionales. Incluye habitacién,
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cama hospitalaria, suministros de ropa de cama, empleo de
materiales de uso colectivos y de uso mudltiple, que pueden ser
utilizados en uno o en varios eventos no medibles unitariamente,
qgue no es factible su identificacion individual, material de aseo
general, servicios basicos de energia eléctrica, agua, teléfono,
limpieza, vigilancia, material de uso personal (Kit de aseo; videt,
recipiente recolector de orina, semiluna, vaso) y otros servicios
hoteleros brindados a un paciente hospitalizado. Se aplicara el cddigo
una sola vez cada dia, para el calculo de los dias de habitacion, no
se debe sumar el dia de alta, sino por dias censales de 24 horas.

Las habitaciones estan categorizadas como habitaciones
individuales, multiples de dos camas, de tres camas y hasta de cuatro
camas que seran pagadas, de acuerdo al nivel de complejidad del
establecimiento de salud y desde el ingreso del paciente , el cual
debera constar en el respectivo informe médico;

En el caso de que el establecimiento de salud mantenga salas
multiples de mas de cuatro camas, reciba e ingrese a pacientes de
la RPIS en estas habitaciones, se pagara el 100% del valor de la
sala multiple de hasta cuatro camas, que corresponda al nivel
de atencion en cada establecimiento de salud.

Se reconocera el precio diario estipulado por estadia en habitacion
individual a los pacientes que tengan justificacion técnica médica
para estar hospitalizados en una habitacién de este tipo. Dicha
justificacion debera ser explicita en la Epicrisis que se envia para
el pago. Si no se encuentra pertinencia médica o justificacién
apropiada, se reconocera unicamente el valor de la habitacién
multiple, que corresponda al nivel de atencion en cada
establecimiento de salud.

Bajo la modalidad de alojamiento conjunto, se adiciona al cobro
de la habitacion de la madre el codigo por alojamiento del
recién nacido normal.

2. Cuidado y Manejo Diario

Corresponde a la atencién de médicos intemos, residentes propios
del servicio, cuidado directo al paciente por parte de enfermeras y
auxiliares de enfermeria, personal paramédico, en la realizacion de
actividades de control de signos vitales, valoracion de talla y peso,
administracién de medicamentos, ademas del empleo de
dispositivos médicos de uso colectivo y de uso multiple, que
pueden ser utiizados en uno o varios eventos, no medibles
unitariamente y que no es factible su identificacion individual, tales
como: algododn, torundas, apositos, compresas re-esterilizadas,
gasas, esparadrapo, soluciones desinfectantes, asi como los
elementos de proteccion personal necesarios para el manejo de
pacientes aislados o de cuidado especial. (el detalle de la aplicacién
en anexo 3 de este tarifario)

La aplicacién del rubro cuidado y manejo diario, sera planillado
una sola vez al dia desde el ingreso del paciente y estara relacionado
con los dias que el paciente utilice el servicio de habitacion
individual, multiples de dos camas, de tres camas y hasta de cuatro
camas, que corresponda al nivel de atencion en cada establecimiento
de salud.

En caso de que el establecimiento de salud mantenga salas mdltiples
de mas cuatro camas reciba e ingrese a pacientes de la RPIS en
estas habitaciones, el cuidado y manejo diario sera facturado el
100% del valor de cuidado y manejo diario, que corresponda al
nivel de atencién en cada establecimiento de salud.

3. Dieta Hospitalaria

Corresponde a la alimentacién proporcionada al paciente mientras
permanece hospitalizado en habitaciones individuales, mdltiples
de dos camas, de tres camas y hasta de cuatro camas, que seran
pagadas de acuerdo al nivel de atencion de cada establecimiento de
salud desde el ingreso del paciente, el cual debera constar en el
respectivo informe médico; en lo relacionado a refrigerios, se
reconoceran hasta dos (2) refrigerios diarios por estancia de 24
horas, lo que sera detallado en la planilla.

4, Derecho de Uso de Salas, segun Tipo de
Procedimientos Identificables

Se reconoce el valor por uso de las salas de las unidades de:
trasplante, cuidado intensivo e intermedio, quemados, atencién
de recién nacido, quiréfanos, partos, urgencias, recuperacion,
hospital del dia, hemodidlisis y didlisis para pacientes agudos.
Incluye el aporte del talento humano de médicos residentes,
personal de enfermeria (excluye servicios profesionales médicos,
seccion D), empleo de érea fisica, equipamiento, empleo de
materiales de uso colectivos y de uso multiple, que pueden ser
utilizados en uno o en varios eventos no medibles unitariamente,
que no es factible su identificacion individual (observar detalles
indicado en el anexo 3), y no operacionales, tales como
mantenimiento, seguros, pago servicios publicos.

Se aplicara el cédigo una sola vez cada dia, de acuerdo al censo
diario.

Equipamiento convencional en cada sala, se refiere a aquellos
equipos sin los cuales la sala no puede ser denominada como
tal, para el reconocimiento de los tipos de salas detalladas en esta
seccion deben estar calificadas dentro de su cartera de servicios.

Estas salas son:
4.1. Sala (hospitalaria) de Trasplante

El derecho de esta sala incluye la dotacion basica, uso de equipos
convencionales, accesorios, esterilizacion, instrumental e
implementos, ropa reutilizable y la cobertura de atencién por el
personal de apoyo requerido, médicos residentes, personal de
enfermeria, material de aseo, servicios basicos y otros servicios de
hoteleria, que requiera un paciente hospitalizado en esta sala.

Esta sala para hospitalizacion individual se aplica a pacientes
hospitalizados de trasplantes de médula ésea, se caracterizan por ser
salas con alto grado de precaucion con presién positiva y filtros
HEPA. Ademas se autoriza, y se facturara el uso de mascarilias,
guantes de procedimientos y batas descartables.

Para los trasplantes de 6rganos solidos, se utilizara habitacion
individual.
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Incluye el aporte del talento humano de médicos residentes, personal
de enfermeria (excluye servicios profesionales médicos, seccion D),
empleo de area fisica, equipamiento, empleo de materiales de uso
colectivos y de uso multiple que pueden ser utilizados en uno o en
varios eventos no medibles unitariamente que no es factible su
identificacion individual, (observar detalles indicados en el anexo
3), no operacionales, tales como mantenimiento, seguros, pago
servicios publicos. Se aplicara el codigo una sola vez cada dia, de
acuerdo al censo diario.

42. Sala (cubiculo) de Cuidados Intensivos

En esta sala se brinda la atencion de cuidado intensivo para
poblacion de adultos, pediatrica y neonatal.

La habitacion (cubiculo) de adultos, pediatrica y neonatal incluye
cama especial multiposicion y medidas antropométricas,
empleo de materiales de uso colectivos y de uso multiple, que
pueden ser utilizados en uno o en varios eventos (observar anexo
3), material de aseo, guantes de manejo y no operacionales tales
como mantenimiento, seguros, pago servicios publicos, otros
servicios de hoteleria, y la utilizacion de los equipos: monitor
multiparametro, monitor de presién arterial invasiva, oximetro
de pulso y sensor de temperatura, ventilacién mecanica de presion
y volumen, desfibrilador con pantalla, bombas de infusién, succién y
cuidado diario, que requiera un paciente hospitalizado en esta
sala.

La habitacién (cubiculo) neonatal incluye la cuna radiante y/o
incubadora especial, material de uso colectivo y de uso mltiple que
pueden ser usados en uno o en varios eventos (observar anexo 3),
material de aseo, servicios basicos, otros servicios de hoteleria,
cuidado diario, la utlizacion de los equipos: monitor
multiparametro, monitor de presion arterial invasiva, oximetro de
pulso y sensor de temperatura, ventilacion mecanica de presion y
volumen, bombas de infusién y succién, equipo de fototerapia, que
requiera un recién nacido con patologia en esta sala. Se aplicara
el codigo una sola vez cada dia, de acuerdo al censo diario.

La indicacion de cuidados intensivos sera valorado con el indice
de gravedad medido por APPACHE Il y con la severidad de
intervenciones terapéuticas, medida por el score del sistema de
intervenciones terapéuticas (TISS 28).

Se aplicara el codigo una sola vez cada dia, de acuerdo a la fecha 'y
hora de entrada y de salida del paciente uso dia completo (24
horas), para el dia de ingreso a la sala de cuidados intensivos, se
aplicara tarifario del 100%, para los dias subsecuentes cuando la
pemanencia del paciente sea menor de 12 (doce) horas, se cobrara
el 50% del valor de la sala, si es superior a doce horas, se aplicara
el valor total, para este tipo de salas no aplica el concepto de dia
censal.

Se excluyen en las definiciones anteriores, otros equipos
especiales no detallados en estas definiciones y uso de oxigeno y
gases medicinales

43. Sala (cubiculo) de cuidados intermedios.

Para adultos y pediatricos, se diferencia de cuidados intensivos
por no tener equipamiento de ventilacion mecanica. Se aplicara
el codigo una sola vez cada dia, de acuerdo al censo diario.

La indicacion de cuidados intermedios sera valorado con el indice
de gravedad medido por APPACHE Il y con la severidad de
intervenciones terapéuticas, medida por el score del sistema de
intervenciones terapéuticas (TISS 28), en general el criterio de
admision sera cuando el estado fisiologico del paciente se
estabilice, medido por parametros hemodinamicos estables
durante por lo menos de 6 a 12 horas, estado respiratorio estable y
extubacion con evidencia de gas aceptables por mas de 4 horas,
minimo requerimiento de oxigeno, y no es prioritario el tratamiento
invasivo.

Cuando la permanencia en las unidades de cuidados intermedios
sea menor de doce horas, se cobrara el 50% del valor de la sala. Si
es superior a doce horas, se aplicara el valor total.

Incluye el aporte del talento humano de médicos residentes,
personal de enfermeria, empleo de area fisica, y la utilizacion
de los equipos: monitor multiparametro, monitor de presion arterial
invasiva, equipo de fototerapia, oximetro de pulso y sensor de
temperatura no descartables, fototerapia, desfibrilador con
pantalla, bombas de infusién, succién, guantes manejo y cuidado
diario, que requiera un paciente hospitalizado en esta sala, empleo de
materiales de uso colectivos y de uso mudltiple que pueden ser
utilizados en uno o en varios eventos no medibles unitariamente
que no es factible su identificacion individual observar detalles
indicado en el anexo 3; incluye, costos no operacionales de:
mantenimiento, seguros, pago servicios publicos.

Se excluye otros equipos especiales no detallados en esta definicion
y uso de gases medicinales

44. Sala (hospitalaria) de Quemados

El derecho de esta sala incluye la dotacién basica, uso de equipos
convencionales, accesorios, esterilizacion, instrumental e
implementos, material de uso colectivo y de uso multiple, que
pueden ser usados en uno o en varios eventos (listado anexo 3), y
la cobertura de atencion por el personal de apoyo requerido, sean
meédicos residentes, personal de enfermeria, circulantes, material
de aseo, guantes de manejo, servicios basicos, otros servicios de
hoteleria, que requiera un paciente hospitalizado en esta sala. Se
aplicara el codigo por una sola vez cada dia, de acuerdo al censo
diario.

Si es sala individual, se cobrara el 100% de este codigo, caso
contrario, se facturara solo el 50%.

Se excluye ofros equipos especiales no detallados en esta definicién
y los honorarios de médicos tratantes e Interconsultas; y
dispositivos médicos descartable e identificables individualmente
por paciente.

4.5. Sala (cubiculo) de Urgencias y Emergencias

El derecho de esta sala incluye la dotacién basica, uso de equipos
convencionales, accesorios, esterilizacion, instrumental e
implementos, ropa reutilizable, material de uso colectivo y de uso
multiple, que pueden ser usados en uno o0 en varios eventos
(observar anexo 3) y la cobertura de atencion por el personal de
apoyo requerido, sean médicos residentes, personal de
enfermeria, material de aseo,
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servicios basicos, otros servicios que requiera un paciente en esta
sala; excluye oftros equipos especiales, no detallados en esta definicion
y uso de gases medicinales

La permanencia de pacientes en este cubiculo sera de maximo 6
horas, NO se reconoceran ofros valores por mas tiempo de
permanencia.

4.6. Sala de Observacion en Urgencias y Emergencias

El derecho de este sala incluye la dotacion basica, uso de equipos
convencionales, accesorios, esterilizaciéon, instrumental e
implementos, ropa reutilizable, material de uso colectivo y de uso
multiple que pueden ser usados en uno o en varios eventos
(observar anexo 3) y la cobertura de atencion por el personal de
apoyo requerido, sean meédicos residentes, personal de
enfermeria, material de aseo, servicios basicos, otros servicios
que requiera un paciente en esta sala; excluye ofros equipos
especiales no detallados en esta definicion y uso de gases
medicinales

Estas salas de observacion en Urgencia/ emergencia, se utilizara
cuando la permanencia sea mayor de seis (6) horas; se
reconoceran los valores, segun el nivel del establecimiento de
salud y podran ser aplicados por méximo 48 horas, segun dia
censal.

5. Derechos de Sala de Cirugia - Uso de Quiréfano

El sistema de calculo de los derechos de esta sala, se lo realiza
desde el momento que el paciente ingresa al quiréfano para el
calculo de su tiempo, se debera observar lo que indica el protocolo
de anestesia, los codigos de esta seccion seran utilizados para
procedimientos quirdrgicos, para otros procedimientos de
diagnéstico/tratamiento por especialidad, obligatoriamente, se
debera aplicar los cddigos de oftros derechos de
salas/procedimientos.

En la normativa de prestacion de servicios institucionales, se
encuentra la tabla de cadigos por tiempo quirdrgico y sus respectivas
unidades de valor relativo (UVR), de acuerdo al nivel de complejidad
de los servicios de salud.

El derecho de sala de cirugia incluye la dotacién basica del
quiréfano, uso de equipos convencionales (mesa quirlrgica,
maquinas de anestesia, ldmpara cielitica, flujo laminar, equipo de
anestesia con monitorizacion de gases y respirador, monitor de
signos vitales multiparametro, aspirador, monitor desfibrilador,
reloj, negastoscopio por quiréfano), esterilizacion, accesorios,
instrumental e implementos, ropa estéril, material directo
atribuible al procedimiento, aporte del talento humano
(excluye servicios profesionales médicos, seccion D), empleo de
area fisica y no operacionales, tales como mantenimiento,
seguros, pago servicios publicos; para el empleo de material de uso
colectivo y de uso multiple, que pueden ser usados en uno o en
varios eventos de debe aplicar la tabla de Materiales de
Procedimientos de Cirugia - materiales de uso menor, segun el
tiempo de la cirugia indicado en el protocolo de anestesia.

El bloque quirurgico que por su actividad lo precise, contara con un
aparato de radiodiagnéstico médico dotado de intensificador de
imagen.

Excluye de este derecho, otros equipos especiales no detallados
en esta definicion y uso de gases medicinales. De

igual manera ropa descartable para cirugia y procedimientos
de alta y muy alta complejidad como trasplantes, cirugia
cardiotoraxica, cirugia neurolégica, manejo de quemados y
pacientes potencialmente infectado o infectados.

En el caso de cirugia bilateral o procedimientos quirirgicos
multiples, debera registrarse en el protocolo operatorio, estas
particularidades para entender tiempos prolongados
quirdrgicos.

5. Derecho de Uso de Equipos Especiales en
Cuidados Intensivos, Sala de Cirugia u Otras
Salas

Son los aparatos para uso especifico destinados a la
atencién médica en las salas de cuidados intensivos, sala de
cirugia u otras salas como Balon de Contrapulsacion, Equipo
de Laparoscopia, Craneotomo, Neuroendoscopio, Aspirador
Ultrasénico, Ultrainsicion, Bomba de circulacion
extracorpérea, Navegador Orthopilot, uso de Rics y Pacs en
Imagen (Voz-tele transportacion de imagenes), microscopio
quirdrgico, no considerados en la dotacién normada de cada
sala.

El planillaje de estos equipos para uso del paciente, sera
durante el periodo del procedimiento quirurgico o de un dia
censal (0 y 24 horas), segun el caso. El reconocimiento
economico de estos equipos no esta determinada por tiempo
de uso.

El uso de equipos especiales en cuidados intensivos, sala de
cirugia u otras salas se caracterizan por ser aplicados para
situaciones de riesgo para el paciente.

Equipos de muy alta complejidad: se aplican a
procedimientos o cirugias mayores o de alta
complejidad, su utilizacién se facturard por cada
equipo por una sla vez, no se aplica tiempo de uso.

Equipos de alta complejidad: se aplican a
procedimientos o cirugias mayores o de alta
complejidad, su utilizacion se facturara por cada
equipo por una sola vez, no se aplica tiempo de uso,
en el caso de la utilizacion de varios equipos,
unicamente podra aplicarse hasta un maximo de 4
equipos.

Equipos de mediana complejidad: en caso de la
utilizacion de varios equipos, Unicamente podra
aplicarse hasta un maximo de 4 equipos.

Equipos de baja complejidad: en caso de la
utilizacion de varios equipos, Unicamente podra
aplicarse hasta un maximo de 2 equipos.

El uso de equipos especiales sera usado exclusivamente en
segundo y tercer nivel de complejidad, para justificar su
cobro, debera registrarse la utilizaciéon de los equipos en la
guia de practica clinica normada por la ASN o en el formato
de las otras unidades hospitalarias, y deben ser detallados en
la planilla respectiva.

6. Otros Derechos De Salas/Procedimientos
En este numeral, se detalla los coédigos, unidades de valor

relativo (UVR), para el reconocimiento econémico por la
utilizacion de salas para: procedimientos especiales,
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procedimientos de alta complejidad, recuperacion, labor y parto,
yesos, suturas, curaciones, hemodidlisis y didlisis peritoneal y
otros procedimientos.

Para aplicar estos codigos, las salas deberan estar calificadas
como tal.

6.1. Salas para procedimientos de mediana
complejidad

Corresponde al uso de salas distintas al derecho de sala de cirugia-
uso de quiréfano para la realizacion de procedimientos de
diagnéstico y tratamiento de mediana complejidad. Se reconocera
por el derecho a su uso, de acuerdo al nivel de complejidad del
establecimiento de salud.

El derecho de esta sala, incluye la dotacién basica de equipos de
uso convencional, accesorios, instrumental e implementos, ropa
estéril, aporte del talento humano (excluye servicios
profesionales médicos, seccion D), empleo de area fisica,
equipamiento, empleo de material de uso colectivo y de uso multiple,
que pueden ser usados en uno o en varios eventos (observar
anexo 3) y no operacionales, tales como mantenimiento, seguros,
pago servicios publicos.

Estas salas incluyen los equipos para procedimientos de mediana
complejidad tales como: fotocoagulacién de retina, procedimientos
endoscopicos, quimioterapia.

Cuando se utilice este cédigo para procedimientos de mediana
complejidad NO se facturara uso de equipos por separado, ni sala
de cirugia, tampoco lenceria, equipo de monitoreo, desfibrilador.

Se facturara por separado los dispositvos médicos que sean
identificados de manera unitaria, que se usa por una sola vez y
descartables para un solo paciente, su precio sera el de compra
institucional mas el 10% sobre la base imponible (precio sin
impuestos) por gastos de gestion.

En el derecho de esta sala, se aplicara las unidades de valor relativo
(UVR), segun nivel de complejidad de la institucién y no se
considerara el tiempo de permanencia.

6.2. Salas para procedimientos de alta complejidad

Corresponde al uso de salas distintas al derecho de sala de cirugia-
uso de quiréfano para la realizacion de procedimientos de
diagnéstico y tratamiento de alta complejidad. Se reconocera por
el derecho a su uso, de acuerdo al nivel de complejidad del
establecimiento de salud.

El derecho de esta sala incluye la dotacion basica de equipos de
uso convencional, accesorios, instrumental e implementos, ropa
estéril, aporte del talento humano (excluye servicios
profesionales médicos, seccion D), empleo de area fisica,
equipamiento, empleo de material de uso colectivo y de uso multiple,
que pueden ser usados en uno o en varios eventos (observar
anexo 3) y no operacionales, tales como mantenimiento, seguros,
pago servicios publicos.

Estas salas incluyen los equipos para procedimientos de alta
complejdad  tales como: hemodinamica,  angiografia,
electrofisiologia, embolizacién, entre otros.

Cuando se utilice el cédigo, NO se facturard uso de equipos por
separado, ni sala de cirugia, ni sala de recuperacion o relacionados,
tampoco lenceria, equipo de monitoreo, desfibrilador, etc.

Se facturara por separado los dispositvos médicos que sean
identificados de manera unitaria, que se usa por una sola vez y
descartable para un solo paciente, su precio sera el de compra
institucional mas el 10% sobre la base imponible (precio sin
impuestos) por gastos de gestion.

En el derecho de esta sala, se aplicara las unidades de valor relativo
(UVR), segun el nivel de complejidad de la institucién, y no se
considerara el tiempo de permanencia.

6.3. Sala de Recuperacion

Se aplicara este cddigo luego de que el paciente haya sido referido
de la sala de cirugia-uso de quiréfano, cirugia o procedimientos
invasivos del dia, salas para procedimientos de mediana
complejidad, sala para procedimientos de alta complejidad.

El derecho de esta sala incluye la dotacién basica de equipos de
uso convencional (equipo de aspiracion de secreciones, para
administracién de oxigeno, monitor de signos vitales), accesorios,
instrumental e implementos, ropa estéril, aporte del talento
humano (excluye servicios profesionales meédicos, seccién D),
empleo de érea fisica, equipamiento, empleo de material de uso
colectivo y de uso multiple, que pueden ser usados en uno o en
varios eventos (observar anexo 3) y no operacionales, tales como
mantenimiento, seguros, pago servicios publicos.

En el derecho de sala de recuperacion, se aplicara las unidades
de valor relativo (UVR), segun nivel de complejidad de la
institucion, y no se considerara el tiempo de permanencia.

6.4. Sala de Labor / Parto (incluye monitoreo fetal)

Corresponde al uso de sala distinta al derecho de sala de cirugia- uso
de quiréfano, este tipo de sala puede o no estar ubicada en el area
de quiréfanos, se reconocera de acuerdo al nivel de complejidad del
establecimiento de salud y no es aplicable esta sala cuando se utiliza
el paquete de prestacidn integral para este tipo de prestacion,
indicado en la seccién E y en el anexo 2 del presente tarifario.

El derecho de esta sala incluye la dotacién basica de equipos de
uso convencional, monitoreo fetal, accesorios, instrumental e
implementos, ropa estéril, aporte del talento humano (excluye
servicios profesionales médicos, seccion D), empleo de area fisica,
equipamiento, empleo de material de uso colectivo y de uso muiltiple
que pueden ser usados en uno o en varios eventos (observar
anexo 3) y no operacionales, tales como mantenimiento, seguros,
pago servicios publicos.
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Debe registrarse en el partograma, el tiempo de uso de la sala, sila
paciente esta en periodo de labor o de parto.

En el derecho de esta sala, se aplicara las unidades de valor relativo
(UVR), segun nivel de complejidad de la institucion y no se
considerara el tiempo de permanencia.

6.5. Sala de Recién Nacido (atencion inmediata)

Cubre la atencién inmediata del recién nacido normal en cuidados
basicos, no es aplicable, si el paciente pasa a la sala de cuidados
intensivos e intermedios, se utilizaran los codigos respectivos.

Su valor incluye las salas de estancia del recién nacido normal, su
uso debera ser justificado en el informe respectivo.

En el derecho de esta sala, se aplicara las unidades de valor relativo
(UVR), segun nivel de complejidad del establecimiento de
salud, y no se considerara el tiempo de permanencia.

Bajo la modalidad de alojamiento conjunto, se aplicara un factor
adicional (1 UVR) por la presencia del recién nacido en la
habitacion de la madre.

6.6. Otros Derechos de Sala

Para aplicar estos codigos, las salas deberan estar claramente
identificadas como tales y calificadas en su cartera de servicios

6.6.1 Sala de Yesos, suturas y curaciones:

Incluye la utilizacion de los equipos, accesorios e
implementos, material fungible, servicios de enfermeria, excepto
suministro médico, insumo o material de uso clinico-quirdrgico,
que sea identificado de manera individual y unitaria, que se
usa por una sola vez y descartables para un solo paciente, se
facturaran de manera individual.

1.1.1. 6.6.2 Hospital del Dia:

Es el establecimiento por el cual, el paciente recibe técnicas
terapéuticas, sin necesidad de abandonar el entorno familiar, el
paciente es internado por un plazo maximo de hasta 12 horas,
tiempo en el cual recibe todos los tratamientos especializados;
éstos pueden ser de salud mental, procedimientos de
quimioterapia, hemoterapia, soporte a pacientes
oncohematolégicos, atencién a pacientes hemofilicos,
administracion de medicamentos, que requieren vigilancia, biopsias
percutaneas, biopsias con puncion, puncion de cavidades
diagnéstica/terapéutica, pruebas diagnosticas terapéuticas
(radiologia intervencionista), ~ procedimientos  quirirgicos
ambulatorios.

Se excluye la aplicacion de codigos de salas de
recuperacion y/o observacion

6.6.2 Hemodidlisis:

Se aplica solo en casos agudos por sesion, cuando el paciente
esté hospitalizado por una patologia diferente a nefrologia, y no
corresponda a procedimientos por prestaciones integrales,
seccion E. Incluye: la dotacion y servicio de enfermeria, la
utilizacion de los equipos y elementos basicos de la unidad,
servicios basicos, de aseo y dispositivos médicos fungibles de uso
colectivo, sin rehuso de filtro.

6.6.3 En didlisis peritoneal:

Se refiere a la atencion diaria en la unidad respectiva, cuando el
paciente esté hospitalizado por una patologia diferente a nefrologia,
y no corresponda a procedimientos por paquetes integrales de
prestaciones. Incluye: la dotacién y servicio de enfermeria, la
utilizaciéon de los equipos y basicos de la unidad, servicios basicos,
de aseo y material e dispositivos médicos fungibles no
especializados. Se aplicara, s6lo en casos agudos.

6.64 Procedimientos exclusivos de monitoreo para
prestadores publicos:

Se aplicara exclusivamente en intervenciones sistematicas
ambulatorias realizadas por enfermeria, independientes de la
atencion de consulta externa, tales como: control de presion
arterial, de signos vitales, peso vy talla, inyeccién intramuscular,
intravenosa, control de glucosa con tirilla, cambio sonda vesical,
retiro de puntos, de yeso, administracion de soluciones
intravenosas, prueba de sensibilizacién rapida para penicilina,
insulina, inyecciones subcutaneas. No incluye dispositivos
médicos individualizables.

7 Materiales de Procedimientos de Cirugia —
Materiales de Uso Menor (Fungibles).

Los materiales de cirugia — materiales de uso menor, que se utilicen
en procedimientos quirlrgicos y el empleo de materiales de uso
colectivos y de uso multiple, que pueden ser utilizados en uno o en
varios eventos no medibles unitariamente, que no es factible su
identificacion individual, se facturaran de acuerdo al tiempo
indicado en el protocolo de anestesia, aplicando sus respectivas
unidades de valor relativo (UVR), de acuerdo al nivel de atencion
de los servicios de salud.

8 Manejo de Pacientes en Hospitalizacién

Si un paciente por su condicién de salud demanda atencién en dos
servicios, la habitacion y cuidados diarios seran facturados al
servicio, al cual ingres6 inicialmente, de acuerdo al registro
censal de camas, excepto cuando el paciente sea transferido de
terapia intensiva/intermedia a la sala de hospitalizacion.
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CONTENIDO DE SERVICIOS DE HOTELERIA Y OTROS 1.

Servicios de Habitacion.

Se aplicara el codigo una sola vez cada dia, de acuerdo al censo diario

CODIGO DESCRIPCION VALOR NIVEL DE ATENCION
UVRI UVRII| UVRII
HABITACION
381110 |HABITACION INDIVIDUAL. INSTITUCIONES PRIMER NIVEL 5,87 0,00 0,00
381121 HABITACIO DE DOS CAMAS. INSTITUCIONES PRIMER NIVEL 5,51 0,00 0,00
381132 |HABITACION TRES CAMAS. INSTITUCIONES PRIMER NIVEL 4,46 0,00 0,00
381143 |HABITACION MULTIPLE ( HASTA 4 CAMAS).INSTITUCIONES PRIMER 4,10 0,00 0,00
NIVEL
381210 HABITACION INDIVIDUAL. INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 0,00 8,31 0,00
381221 |HABITACION DE DOS CAMAS.INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 0,00 7,56 0,00
381232 HABITACION TRES CAMAS. INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 0,00 6,43 0,00
381243 |HABITACION MULTIPLE (HASTA 4 CAMAS). INSTITUCIONES 0,00 5,28 0,00
SEGUNDO NIVEL
381310 |HABITACION INDIVIDUAL. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 12,25
381321 |HABITACION DE DOS CAMAS. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 10,48
381332 |HABITACION TRES CAMAS. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 8,71
381343 |HABITACION MULTIPLE (HASTA 4 CAMAS). INSTITUCIONES TERCER 0,00 0,00 7,85
NIVEL
381344 | CAMA DE ACOMPANANTE Y DIETA: exclusivamente en casos en condicion 0,00 7,85 7,85
critica, por indicacion de médico tratante.
2. Cuidado y Manejo Diario
Se aplicara el codigo una sola vez cada dia, de acuerdo al censo diario
CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE ATENCION
UVR | UVRII UVRIIII
387401 CUIDADO Y MANEJO DIARIO. INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 1,85
387452 | CUIDADO Y MANEJO DIARIO. INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL 0,00 1,33 0,00
387503 | CUIDADO Y MANEJO DIARIO. INSTITUCIONES DE PRIMER NIVEL 092 0,00 0,00

3. Dieta Hospitalaria

Se aplicara el codigo, mientras permanece hospitalizado el paciente en habitaciones individuales, multiples de dos camas, de tres camas y de

cuatro camas

CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE ATENCION
UVRI UVRII UVRIII
ALIMENTACION
382110 [DESAYUNO. INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 0,34 0,34 0,00
382121 |ALMUERZO. INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 0,68 0,68 0,00
382132 | MERIENDA. INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 0,68 0,68 0,00
382143 | REFRIGERIOS* SE RECONOCE DOS REFRIGERIOS DIARIOS. 007 0,07 0,00
INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL
382210 |DESAYUNO. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 0,44
382221 |ALMUERZO. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 0,88
382232 |MERIENDA. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 0,88
382243 | REFRIGERIOS* SE RECONOCE DOS REFRIGERIOS DIARIOS. 0,00 0,00 0,08

INSTITUCIONES TERCER NIVEL
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4. Derecho de Uso de Salas segun Tipo de Procedimientos Identificables
Se aplicara el cddigo una sola vez cada dia, de acuerdo al censo diario.
4.1. Unidad de Trasplante

Comprende los servicios basicos y la utilizacion de equipos propios de la sala tales como: monitores, ventilacion, desfibrilacién, incluye cuidado y
manejo diario.

CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE ATENCION
UVRI UVRIII UVRIII

UNIDAD DE TRASPLANTE
383110 |SALA ESPECIAL INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 11,39

Comprende los servicios basicos y la utilizacion de equipos basicos propios de la sala
tales como: monitores, ventilacion, desfibrilacion.

4.2. Unidad de Cuidado Intensivo

Se aplicara el codigo una sola vez cada dia, de acuerdo al censo diario; cuando la permanencia en las unidades de cuidados intensivos sea
menor de doce horas, se cobrara el 50% del valor de la sala. Si es superior a doce horas se aplicara el valor total.

cODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI UVRII UVRIII
383210 |CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS Y NINOS/NEONATOLOGIA 0,00 30,58 0,00
INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL
383221 |CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS Y NINOS/NEONATOLOGIA, 0,00 0,00 38,22
INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL

4.3. Unidad de Cuidado Intermedio

Se aplicara el cédigo una sola vez cada dia, de acuerdo al censo diario; cuando la permanencia en las unidades de cuidados intermedios sea
menor de doce horas, se cobrara el 50% del valor de la sala. Si es superior a doce horas se aplicara el valor total.

cODIGO DESCRIPCION NIVEL ATENCION
UVRI UVRII UVRIII

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

383310 | SALA ESPECIAL, ADULTOS Y NINOS; INCLUYE ATENCION EN INCUBADORA 0,00 18,18 0,00
DE RECIEN NACIDOS. INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL

383320 | SALA ESPECIAL, ADULTOS Y NINOS; INCLUYE ATENCION EN 0,00 0,00 22,73
INCUBADORA DE RECIEN NACIDOS. INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL

4.4. Unidad de Quemados

Cuando la situacién méedica del paciente lo amerite y haya salido de la fase critica, se aplicara el codigo de cuidado intermedio, si es sala
individual, se cobrara el 100% de este cddigo, caso contrario se facturara sélo el 50%.

CODIGO DESCRIPCION NIVEL DE ATENCION
UVRI [UVRI UVR I

UNIDAD DE QUEMADOS
383410 |CUIDADO INTERMEDIO. INSTITUCIONES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL 0,00 26,74 26,74
383421 |CUIDADO INTENSIVO. INSTITUCIONES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL 0,00 38,22 38,22

4.5. Cubiculo de Urgencias / Emergencias

Cuando la pemanencia sea inferior a seis (6) horas, se reconoceran los valores sefialados en este cubiculo. Cuando supere las 6 horas, se
reconoceran los valores sefialados para Sala de observacion, segun el nivel del establecimiento de salud y se reconocera el derecho de este
cubiculo. Para permanencia de mas de 8 horas en este cubiculo, se pagara el mismo valor.

CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI [UVRII UVR I

URGENCIAS
383710 |CUBICULO DE EMERGENCIA INSTITUCIONES DE PRIMER NIVEL 2,26 0,00 0,00
383721 |CUBICULO DE EMERGENCIA. INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL 0,00 2,83 0,00
383733 |CUBICULO DE EMRGENCIA. INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 3,60
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4.6. Sala de Observacion de Urgencias / Emergencias

Cuando en el establecimiento de salud se cuente con una sala de observacion en urgencias, la permanencia mayor a seis (6) horas, sera
reconocida los valores sefialados en esta sala por un maximo de 48 horas, segun dia censal se aplicara, segun el nivel del establecimiento de salud y
adicionalmente, se reconocera cubiculo de urgencias/emergencia por las seis primeras horas.

CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVR I UVRII UVRIII

SALA OBSERVACION EMERGENCIAS/URGENCIAS
383735 |[SALA DE OBSERVACION INSTITUCIONES DE PRIMER NIVEL 4,10 0,00 0,00
383736 |SALA DE OBSERVACION INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL 0,00 4,51 0,00
383737 |SALA DE OBSERVACION INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 5,41

5. Derechos de Sala de Cirugia

Se aplica el codigo, segun el tiempo indicado en el protocolo de anestesia.

CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI UVRII UVRIII

DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
TIEMPO QUIRURGICO HORAS

394010 |HASTA15MIN. INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 6,26 6,26 0,00

394021 | DESDE 16 HASTA 30 MINUTOS INSTITUCIONES DE PRIMER Y 8,17 8,17 0,00
SEGUNDO NIVEL

394032 | DESDE 31 MIN. HASTA45MIN. INSTITUCIONES DE PRIMER Y 10,20 10,20 0,00
SEGUNDO NIVEL

394043 | DESDE 46 MIN. HASTA 60 MIN- 1 HORA. INST. PRIMER Y 13,06 13,06 0,00
SEGUNDO NIVEL

394054 | DESDE 61 MIN. HASTA90 MIN. 1 1/2 HORA. INST... PRIMER Y 19,59 19,59 0,00
SEGUNDO NIVEL

394065 |DESDE 91 MIN. HASTA120 MIN 2 HORAS. INST. PRIMER Y 26,13 26,13 0,00
SEGUNDO NIVEL

394076 | DESDE 121 MIN. HASTA150 MIN. 2 1/2 HORAS. INST. PRIMER Y 29,69 29,69 0,00
SEGUNDO NIVEL

394087 | DESDE 151 MIN. HASTA180 MIN. 3 HORAS. INST. PRIMER Y 35,62 35,62 0,00
SEGUNDO NIVEL

394098 |DESDE 181 MIN. HASTA210 MIN. 3 1/2 HORAS. INST. PRIMER Y 41,56 41,56 0,00
SEGUNDO NIVEL

394109 | DESDE 211 MIN. HASTA240 MIN. 4 HORAS. INST. PRIMER Y 47,50 47,50 0,00
SEGUNDO NIVEL

394110 |DESDE 241 MIN. HASTA270 MIN. 4 1/2 HORAS. INST. PRIMER Y 5344 53,44 0,00
SEGUNDO NIVEL

394121 | DESDE 271 MIN. HASTA300 MIN. 5 HORAS. INST. PRIMER Y 59,37 59,37 0,00
SEGUNDO NIVEL

394132 | DESDE 301 MIN. HASTA330 MIN. 5 1/2 HORAS. INSt. PRIMER Y 65,31 65,31 0,00
SEGUNDO NIVEL

394143 | DESDE 331 MIN. HASTA360 MIN. 6 HORAS. INST. PRIMER Y 71,25 71,25 0,00
SEGUNDO NIVEL

394154 | DESDE 361 MIN. HASTA390 MIN. 6 1/2 HORAS. INST. PRIMER Y 77,18 77,18 0,00
SEGUNDO NIVEL

394165 |DESDE 391 MIN. HASTA420 MIN. INST. PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 78,19 78,19 0,00

394200 [HASTA15MIN. INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 8,76

394211 |DESDE 16 MIN. HASTA30MIN. INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 11,44

394222 | DESDE 31 MIN. HASTA45MIN. INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 14,28

394233 | DESDE 46 MIN. HASTA60 MIN 1 HORA. INSTITUCIONES DE TERCER 0,00 ,00 18,28
NIVEL

394244 | DESDE 61 MIN. HASTA90 MIN. 1 1/2 HORA. INSTITUCIONES DE TERCER 0,00 0,00 27,43
NIVEL

394255 |DESDE 91 MIN. HASTA120 MIN 2 HORAS. INSTITUCIONES DE TERCER 0,00 0,00 36,58
NIVEL
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CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI UVRI UVRII
394266 |DESDE 121 MIN. HASTA150 MIN. 2 1/2 HORAS. INSTITUCIONES DE 0,00 0,00 41,56
TERCER NIVEL
394277 | DESDE 151 MIN. HASTA180 MIN. 3 HORAS. INSTITUCIONES DE TERCER 0,00 0,00 49,87
NIVEL
394288 |DESDE 181 MIN. HASTA210 MIN. 3 1/2 HORAS. INSTITUCIONES TERCER 0,00 0,00 58,18
NIVEL
394299 | DESDE 211 MIN. HASTA240 MIN. 4 HORAS. INSTITUCIONES DE TERCER 0,00 0,00 66,50
NIVEL
394301 | DESDE 241 MIN. HASTA270 MIN. 4 1/2 HORAS. INSTITUCIONES DE 0,00 0,00 74,81
TERCER NIVEL
394312 | DESDE 271 MIN. HASTA300 MIN. 5 HORAS. INSTITUCIONES DE TERCER 0,00 0,00 83,11
NIVEL
394323 | DESDE 301 MIN. HASTA330 MIN. 5 1/2 HORAS. INSTITUCIONES DE 0,00 0,00 91,43
TERCER NIVEL
394333 | DESDE 331 MIN. HASTA360 MIN. 6 HORAS. INSTITUCIONES DE TERCER 0,00 0,00 99,75
NIVEL
394344 | DESDE 361 MIN. HASTA390 MIN. 6 1/2 HORAS. INSTITUCIONES DE 0,00 0,00 108,05
TERCER NIVEL
394355 [391 MIN. HASTA420 MIN. INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 109,46

NOTA: A partir de la séptima hora, se cobrara adicionalmente, la fraccion del tiempo quirtrgico u horas, en funcién de la tabla descrita

6. Materiales de Procedimientos de Cirugia — Materiales de Uso Menor (Fungibles).

Se aplica el cddigo, segun el tiempo indicado en el protocolo de anestesia

CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI UVRII UVRII
MATERIALES DE PROCEDMIENTOS EN CIRUGIA —
MATERIALES DE USO MENOR (FUNGIBLES)
306010 |HASTA15MIN. INSTITUCIONES PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 2,28 2,28 0,00
306021 |DESDE 16 MIN. HASTA30MIN. INST. PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 240 2,40 0,00
306032 |DESDE 31 MIN. HASTA45MIN. INST. PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 2,51 2,51 0,00
396043 | DESDE 46 MIN. HASTA60 MIN 1 HORA. INST. PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 2,63 2,63 0,00
396054 | DESDE 61 MIN. HASTA90 MIN. 1 1/2 HORA. INST. PRIMER Y 2,90 2,90 0,00
SEGUNDO NIVEL
396065 |DESDE 91 MIN. HASTA120 MIN 2 HORAS. INST. PRIMER Y 3,05 3,05 0,00
SEGUNDO NIVEL
396076 | DESDE 121 MIN. HASTA150 MIN. 2 1/2 HORAS. INST. PRIMER Y 3,37 3,37 0,00
SEGUNDO NIVEL
396087 | DESDE 151 MIN. HASTA180 MIN. 3 HORAS. INST. PRIMER Y 3,70 3,70 0,00
SEGUNDO NIVEL
396098 |DESDE 181 MIN. HASTA210 MIN. 3 1/2 HORAS. INST. PRIMER Y 4,07 4,07 0,00
SEGUNDO NIVEL
396109 |[DESDE 211 MIN. HASTA240 MIN. 4 HORAS. INST. PRIMER Y 448 4,48 0,00
SEGUNDO NIVEL
396110 |DESDE 241 MIN. HASTA270 MIN. 4 1/2 HORAS. INST.PRIMER Y 493 4,93 0,00
SEGUNDO NIVEL
396121  |DESDE 271 MIN. HASTA300 MIN. 5 HORAS. INST. PRIMER Y 543 5,43 0,00
SEGUNDO NIVEL
396132 |DESDE 301 MIN. HASTA330 MIN. 5 1/2 HORAS. INST.PRIMER Y 597 5,97 0,00
SEGUNDO NIVEL
396143 |DESDE 331 MIN. HASTA360 MIN. 6 HORAS. INST. PRIMER Y 6,57 6,57 0,00
SEGUNDO NIVEL
396154 |DESDE 361 MIN. HASTA390 MIN. 6 1/2 HORAS. INST. PRIMER Y 7,22 7,22 0,00
SEGUNDO NIVEL
306165 |DESDE 391 MIN. HASTA420 MIN. INST. PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 795 7,95 0,00
306210 |HASTA15MIN. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 2,96
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CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI UVRII UVRIII
396221 |DESDE 16 MIN. HASTA30MIN. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 3,11
396232 |DESDE 31 MIN. HASTA45MIN. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 3,26
396243 | DESDE 46 MIN. HASTA60 MIN 1 HORA. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 3,42
396254 | DESDE 61 MIN. HASTA90 MIN. 1 1/2 HORA. INSTITUCIONES 0,00 0,00 3,77
TERCER NIVEL
396265 |DESDE 91 MIN. HASTA120 MIN 2 HORAS. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 3,97
396276 |DESDE 121 MIN. HASTA150 MIN. 2 1/2 HORAS. INST. TERCER NIVEL 0,00 0,00 4,38
396287 | DESDE 151 MIN. HASTA180 MIN. 3 HORAS.INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 4,81
396298 |DESDE 181 MIN. HASTA210 MIN. 3 1/2 HORAS. INST. TERCER NIVEL 0,00 0,00 5,29
396309 |DESDE 211 MIN. HASTA240 MIN. 4 HORAS. INSTITUCIONES TERCER 0,00 0,00 5,82
NIVEL
396310 |DESDE 241 MIN. HASTA270 MIN. 4 1/2 HORAS.INST. TERCER NIVEL 0,00 0,00 6,41
396321 | DESDE 271 MIN. HASTA300 MIN. 5 HORAS. INSTITUCIONES TERCER 0,00 0,00 7,06
NIVEL
396332 |DESDE 301 MIN. HASTA330 MIN. 5 1/2 HORAS.INST. TERCER NIVEL 0,00 0,00 7,76
396343 | DESDE 331 MIN. HASTA360 MIN. 6 HORAS. INSTITUCIONES TERCER 0,00 0,00 8,54
NIVEL
396354 |DESDE 361 MIN. HASTA390 MIN. 6 1/2 HORAS. INST. TERCER NIVEL 0,00 0,00 9,39
396365 |DESDE 391 MIN. HASTA420 MIN. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 10,34
NOTA 1: Unicamente, se facturara un solo cdigo de material de cirugia, por evento
quirurgico hasta 7 horas.
NOTA 2: A partir de la séptima hora de quiréfano se facturara las fracciones de tiempo
de manera adicional

7. Derecho de Uso de Equipos Especiales

Para justificar su cobro, debera registrarse la utilizacion de los equipos en el protocolo o informe del procedimiento respectivo.

7.1. DETALLE DE EQUIPOS ESPECIALES

CODIGO |DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI UVRII UVRIII
USO DE EQUIPOS DE MUY ALTA COMPLEJIDAD (uso por cada equipo)
900001 |ASPIRADOR ULTRASONICO 0,00 0,00 20,00
900002 [NAVEGADOR ORTHO PILOT 0,00 0,00 20,00
900004 |GREEN LASER (LASER UROLOGICO) 0,00 0,00 20,00
900005 |BOMBA DE CORAZON-CIRCULACION EXTRACORPOREA 0,00 0,00 20,00
900006 |EQUIPO-CIRUGIA ESTEREOTAXICA 0,00 0,00 20,00
900007 |CONSOLA (BOMBA) DE CONTRAPULSACION 0,00 0,00 20,00
900008 |EXCIMER LASER 0,00 0,00 20,00
900009 |[LITROTRIPTOR INTRACORPOREO 0,00 0,00 20,00
900010 |UTILIZACION COOL-TIP 0,00 0,00 20,00
900011 |ESTREVOSCOPIO LARINGEO Y COMPUTADORA DE 0,00 0,00 20,00
REHABILITACION DE VOZ
900012 | TOMOGRAFO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA EN POSICION 0,00 0,00 20,00
VERTICAL O SENTADO
900013 |NEUROENDOSCOPIO 0,00 0,00 20,00
900014 |ULTRAINSICION, 0,00 0,00 20,00
900015 |RICS Y PACS EN IMAGEN (VOZ-TELETRANSPORTACION DE 0,00 0,00 20,00
IMAGENES)
USO DE EQUIPOS DE ALTA COMPLEJIDAD (uso hasta 6
equipos) _ _
800010 [USO BISTURI ARMONICO 0,00 15,00 15,00
800006 |MEDIASTINOSCOPIO 0,00 15,00 15,00
800007 |ULTRASONIDO ENDOSCOPICO 0,00 15,00 15,00
800001 |BALON PARA ACALASIA 0,00 15,00 15,00
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CODIGO [DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI UVRIII UVRIII
800012 |USO EQUIPO GET PROBE MAS USO DE SONDA TERMICA 0,00 15,00 15,00
800014 [USO MICROSCOPICO QUIRURGICO-MICROCIRUGIA 0,00 15,00 15,00
800013 |USO LASER PIEL 0,00 15,00 15,00
800005 |EQUIPO LASER (EJEMPLO: APLICACION ENDOVASCULAR) 0,00 15,00 15,00
800004 |EQUIPO INTACS (OFTALMOLOGIA) 0,00 15,00 15,00
800003 |EQUIPO CROSS LINKING (OFTALMOLOGIA) 0,00 15,00 15,00
800016 [VITRECTOR 0,00 15,00 15,00
800009 [URETEROSCOPIO CON CALCUSPLIT 0,00 15,00 15,00
800008 |URETEROSCOPIO 0,00 15,00 15,00
800015 [USO VITREOFAGO DORC 0,00 15,00 15,00
800011 [USO ENDOLASER HGM 0,00 15,00 15,00
800017 |YANG LASER 0,00 15,00 15,00
USO DE EQUIPOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD (uso de hasta 4 equipos)
700033 [USO EQUIPO PILLCAM 0,00 10,00 10,00
700035 |USO MONITOR GASTO CARDIACO INVASIVO O MINIMAMENTE 0,00 10,00 10,00
INVASICO
700021 |MONITOREO DE PIC, SOLO SI ES EQUIPO APARTE DE MONITOR 0,00 10,00 10,00
700034 |[USO MICROENDOSCOPIO 0,00 10,00 10,00
700009 |EQUIPO DE CRIOAPLICACION 0,00 10,00 10,00
700003 |BOMBA IRRIGACION / ASPIRACION 0,00 10,00 10,00
700004 | COCHE DE PARO-REANIMACION CARDIOPULMONAR SOLO SINO ES 0,00 10,00 10,00
EN UCI O EMERGENCIA
700006 |CRANEOTOMO 0,00 10,00 10,00
700031 |USO EQ.ARTHRO CARE 0,00 10,00 10,00
700019 [MICROFRESADOR 0,00 10,00 10,00
700037 |VIDEO COLEDOCOSCOPIO 0,00 10,00 10,00
700008 |ELECTROCAUTERIO DE ARGON 0,00 10,00 10,00
700015 |FIBROSCOPIO ADULTO 0,00 10,00 10,00
700013 |EQUIPO MORCELADOR 0,00 10,00 10,00
700025 [PANTALLA INST.CIRUG UROLOG LAS 0,00 10,00 10,00
700030 |USO ENDOLASER HGM 0,00 10,00 10,00
700032 [USO EQUIPO MAXILOFACIAL 0,00 10,00 10,00
700024 |MOTOR SHEAVER 0,00 10,00 10,00
700005 |COLANG.+EXTRACC.DE CAL.BILIAR 0,00 10,00 10,00
700029 |USO DILATADOR SAVARY 0,00 10,00 10,00
700012 |EQUIPO ECOENDOSCOPIO 0,00 10,00 10,00
700001 |BICAP 0,00 10,00 10,00
700026 |PAPILOTOMO DASH 0,00 10,00 10,00
700007 |DERMATOMO PABEGET 0,00 10,00 10,00
700017 |LIPOSUCCIONADOR, EXCLUYE CIRUGIA ESTETICA 0,00 10,00 10,00
700018 [LUMINOTERAPIA SI APARTE DE TERMOCUNA 0,00 10,00 10,00
700002 |BOMBA INYECCION ACEITE SILICON (OFTALMOLOGIA) 0,00 10,00 10,00
700027 |SISTEMA VISUALIZACION (OFTALMOLOGIA) 0,00 10,00 10,00
700014 |EQUIPO RADIOFRECUENCIA 0,00 10,00 10,00
700020 |MICROMOTOR ELECTRICO 0,00 10,00 10,00
700023 [MOTOR ACULAN 0,00 10,00 10,00
700011 |EQUIPO DE PHMETRIA 0,00 10,00 10,00
700010 |EQUIPO DE MANOMETRIA 0,00 10,00 10,00
700016 [INTENSIFICADOR DE IMAGENES 0,00 10,00 10,00
700039 | DISPOSITIVO DE COMPRESION NEUMATICA 0,00 10,00 10,00
SECUENCIAL/INTERMITENTE
USO DE EQUIPOS DE BAJA COMPLEJIDAD (uso de hasta 2 equipos)
600011 |TORNIQUETE NEUMATICO 0,00 5,00 5,00
600012 |VIDEO ENDOSCOPIO DIGESTIVO ALTO 0,00 5,00 5,00
600002 |COLONOSCOPIO/SIGMOIDEOSCOPIO RIGIDO O 0,00 5,00 5,00
FLEXIBLE/ANOSCOPIO
600003 |EQUIPO DILATACION ESOFAGICA 0,00 5,00 5,00
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CODIGO |DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI| UVRII UVRIII

600008 [PINZA EXTRACCION CUERPO EXTRANO-VIA ENDOSCOPICA 0,00 5,00 5,00
600010 |PINZA POLIPECTOMIA GASTRICA 0,00 5,00 5,00
600009 |PINZA POLIPECTOMIA COLONICA 0,00 5,00 5,00
600005 [BRONCOSCOPIO 0,00 5,00 5,00
600001 |CISTOSCOPIO 0,00 5,00 5,00
600007 |HISTEROSCOPIO 0,00 5,00 5,00
600015 [SIERRAS SEGUN PROCEDIMIENTO ESPECIFICO 0,00 5,00 5,00
600017 |[FRESAS SEGUN PROCEDIMIENTO ESPECIFICO 0,00 5,00 5,00

Estos codigos no se cobraran aislados del procedimiento clinico o
quirurgico realizado y deberan corresponder al mismo.

En caso de que se requiera equipos de muy alta complejidad y no se
encuentre en esta seccién o cuando el establecimiento de
salud necesite no sblo el equipo sino también el servicio, se
seguiran los procedimientos normados para la adquisicion de
servicios.

Este procedimiento sera realizado por la Subcomision de tarifario
en el plazo maximo de 30 dias, en base a criterios de medicina
basada en evidencias de su uso y el procedimiento normado
para inclusién de procedimientos.

8. Otros Derechos de Sala/Procedimientos

Corresponde al uso de salas distintas al derecho de sala de cirugia-
uso de quiréfano para la realizacién de procedimientos de
diagnostico y tratamiento. Se reconocera

por el derecho a su uso, de acuerdo al nivel de complejidad del
establecimiento de salud. Se aplicara el cddigo una sola vez cada
dia, de acuerdo al censo diario.

8.1 Derecho de Sala de Mediana Complejidad

Derecho de mediana complejidad dotadas para tal fin
(fotocoagulacion  de retina, procedimientos  endoscopicos,
quimioterapias, entre otras), incluye el empleo de material de uso
colectivo y de uso mdltiple, que pueden ser usados en uno o en
varios eventos (observar anexo 3), no se considerara el tiempo
de permanencia.

En procedimientos de quimioterapia ambulatorios de menor 8 horas,
se cobrara el 35 % del valor establecido para este tipo de salas.

No incluye en el valor: dispositivos médicos fungibles identificados
unitariamente al paciente, oxigeno, gases medicinales,
medicamentos, sala recuperacion

CODIGO

DESCRIPCION UVR NIVEL DE
COMPLEJIDAD
UVR I UVRII UVRIII

SALAS PARA PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA ATENCION
395151 |DERECHOS DE SALA . INST. PRIMER NIVEL 5,00 0,00 0,00
395162 |DERECHOS DE SALA INST. SEGUNDO NIVEL 0,00 7,00 0,00
395173 |DERECHOS DE SALAS . INST. TERCER NIVEL 0,00 0,00 10,00

8.2 Derechos de Sala de Procedimientos de Alta Complejidad (hemodinamica, angiografia, electrofisiologia, embolizacion)

Se consideran procedimientos de alta complejidad: hemodinéamica, angiografia, electrofisiologia, embolizacién, incluye empleo de material de
uso colectivo y de uso multiple, que pueden ser usados en uno o en varios eventos (observar anexo 3), no se considerara el tiempo de
permanencia. Cuando se utiliza este cadigo, no se facturara uso de equipos por separado, sala de cirugia.

No incluye el valor de dispositivos médicos fungibles identificados unitariamente al paciente, oxigeno, gases medicinales, medicamentos,

sala recuperacion

cODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI |UVRII UVRIII
DERECHOS DE SALA PARA PROCEDIMIENTOS DE ALTA
COMPLEJIDAD
395181 |ESTE VALOR INCLUYE: USO DEL EQUIPO, PROPIOS DE CADA 0,00 0,00 82,00

MONITOREO, DESFIBRILADOR, ETC.

CANASTILLAS, INTRODUCTORES),

PROCEDIMIENTO, INTENSIFICADOR DE IMAGEN, LENCERIA, EQUIPO DE

NO INCLUYE EL VALOR DE: DISPOSITIVOS MEDICOS FUNGIBLE,
MEDICAMENTOS, CATETERES, GUIAS, CUERDAS, BALONES, STENTS,
RASHKIND, INOUE, AGUJA BROCKENBROGHT, CATETER
BROCKENBROGHT, TIPS HEPATICOS, ROTABLATOR, MANIFOLD, LEADS,

CUANDO EL PROCEDIMIENTO SEA MAYOR DE 2 HORAS, SE PAGARA 20%
ADICIONAL POR HORA. INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL
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8.3 Derechos de Sala de Labor y Parto (incluye monitoreo fetal)

CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRII UVR Il UVRIII

395301 [INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 16,95 16,95 0,00
395312 [INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 20,00

8.4 Derechos de Sala de Recién Nacidos

8.4.1 Sala Recién Nacido (Atencién Inmediata)

Cubre la atencién inmediata del recién nacido normal en cuidados minimos. Para cuidados intensivos e intermedios, se utilizaran los
cédigos respectivos.

CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI UVRII| UVRIIII
SALA RECIEN NACIDO
383510 | TERMOCUNA INSTITUCIONES PRIMER NIVEL 4,27 0,001 0,00
383521 TERMOCUNA INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 0,00 4,70 0,00
383532 | TERMOCUNA INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,001 517

Nota: Se utilizara el cobro de esta sala, cuando sea multiple para varios RN sanos, nacidos a término, estables, que pueden respirar sélos y
mantener su temperatura corporal, que son separados de la madre por alguna razén especial, y requiere cuidados de RN sanos y
observacion.

8.4.2 Recién Nacido - Alojamiento Conjunto

Factor que se adiciona al cobro de la habitacion de la madre por alojamiento del recién nacido.

DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
cODIGO UVRI UVRIl UVRIN
ATENCION DE RECIEN NACIDO - ALOJAMIENTO CONJUNTO
383550 |ALOJAMIENTO CONJUNTO. INSTITUCIONES PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 184 1,84 0,00
383560 |ALOJAMIENTO CONJUNTO. INSTITUCIONES TERCER NIVEL 0,00 0,00 1,84

Nota: Se utilizara el cobro de esta sala, cuando se mantenga al RN normal en cuna simple y de forma permanente con la madre y
requiere cuidados minimos.

8.5 Hospital del Dia

Corresponde a permanencias de hasta 12 horas

CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCIN
UVRI UVRIIUVRIII
383810 |PERMANENCIA DIURNA PARA TRATAMIENTO Y/O CIRUGIAS 0,00 4,00 0,00
AMBULATORIAS DEL PACIENTE, EXCEPTO LA PERNOCTADA
INSTITUCIONES DE Il NIVEL
383821 |PERMANENCIA DIURNA PARA TRATAMIENTO AMBULATORIO Y/O 0,00 0,00 6,00
CIRUGIAS AMBULATORIAS DEL PACIENTE, EXCEPTO LA
PERNOCTADA INSTITUCIONES DE IIl NIVEL
Sala de Yesos, suturas y curaciones
Se facturaran estas salas, siempre y cuando, hayan sido calificadas por el ente financiador/prestador de las prestaciones médicas
CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
UVRI UVRIII UVRIII
OTRAS SALAS
395401 |SALA DE YESOS, SI HAY ESPACIO ESPECIFICO 2,32 2,32 2,32
395452 |SALA PARA SUTURAS, SI HAY ESPACIO ESPECIIFICO 1,64 1,64 1,64
395503 |SALA PARA CURACIONES, SI HAY ESPACIO ESPECIIFICO 1,00 1,00 1,00
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8.6 Hemodialisis o Dialisis solo en casos de agudos.

Valor por sesién o atencion diaria aplicable Unicamente para pacientes agudos hospitalizados por una patologia diferente a nefrologia, y
que requieren este procedimiento.

cODIGO

DESCRIPCION

UVR NIVEL ATENCION

UVRIUVRITUVRIII

Incluye: dispositivos médicos no individualizados, servicio de enfermeria, utilizacion
de los equipos para el procedimiento y elementos basicos de la unidad, servicios
publicos y de aseo. solo en caso de agudos hospitalizados por una patologia
diferentes a nefrologia

394654 instituciones de segundo nivel 0,00 4,24 0,00
394664 |instituciones de tercer nivel 0,00 0,00 7,84
8.7 En dialisis peritoneal
Valor por sesion o atencion diaria aplicable inicamente para pacientes hospitalizados por una patologia diferente a la de nefrologia.
DESCRIPCION UVR NIVEL ATENCION
CODIGO UVRI UVRII UVRIII
INCLUYE: DOTACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS NO
INDIVIDUALIZADOS, SERVICIO DE EMFERMERIA, UTILIZACION DE
LOS EQUIPOS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ELEMENTOS BASICOS
DE LA UNIDAD, SERVICIOS PUBLICOS Y DE ASEO, EN AGUDOS.
395655 |INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 0,00 3,15 0,00
395667 [INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 0,00 0,00 4,60

8.8 Procedimientos exclusivos de monitoreo en prestadores de la Red Publica Integral de Salud

Aplicadas exclusivamente en intervenciones sistematicas ambulatorias realizadas por enfermeria, independientes de la atencién de consulta

externa.
DESCRIPCION UVR NIV EL ATEN CION
cODIGO UVR | UVRII UVR 1l
PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS DE MONITOREO
395551 CONTROL DE PRESION ARTERIAL 0,08 0,08 0,08
395562 |CONTROL DE SIGNOS VITALES 0,20 0,20 0,20
395573 |CONTROL PESO Y TALLA 0,08 0,08 0,08
395584 |[INYECCION INTRAMUSCULAR 0,11 0,11 0,11
395595 |[INYECCION INTRAVENOSA 0,14 0,14 0,14
395606 |CONTROL DE GLUCOSA CON TIRILLA 0,12 0,12 0,12
395607 |CAMBIO SONDA VESICAL 042 0,42 0,42
395608 |RETIRO DE PUNTOS 0,34 0,34 0,34
395609 |RETIRO DE YESO 0,51 0,51 0,51
395601 ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS 0,12 0,12 0,12
395602 |PRUEBA DE SENSIBILIZACION RAPIDA PARA PENICILINA, 0,11 0,11 0,11
INSULINA
395603 |INYECCIONES SUBCUTANEAS 0,11 0,11 0,11
CAPITULO I GENERALES, numeral 6, diferentes a los stock normados que

SERVICIO DE TRANSPORTE Y
ASISTENCIA SANITARIA

En este capitulo se detalla el pago del traslado sanitario asistido,
que incluye los servicios por el personal médico y/o paramédico y
dispositivos médicos, y segun el tipo de transporte sanitario, sea de
tipo primario o secundario.

En la ambulancia, se podran facturar las medicinas y dispositivos
médicos identificados individualmente para el paciente, de
acuerdo a SECCION A-NORMAS

debe tener una ambulancia.

Todo traslado se cuenta desde la movilizacion de origen base del
transporte al sitio de la emergencia, traslado al establecimiento de
salud respectivo y hasta el retorno al punto de origen base, por lo
que los km expresados en los UVR de este capitulo estan
considerados de ida y vuelta.

En caso de que una ambulancia de cualquier tipologia haya llegado
al sitio del siniestro con orden de despacho y no realizo el servicio,
solo se reconocera el valor del 50%.
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1. TRANSPORTE SANITARIO.-

El transporte sanitario es el traslado de personas enfermas,
accidentadas o por otros motivos de salud, para lo cual se utilizan
vehiculos especialmente acondicionados y equipados, se
clasifica en:

11 Transporte Primario o Atencion Prehospitalaria:

Es el conjunto de talento humano, vehiculos sanitarios, equipos,
sistemas de comunicacién y transmisién biomédica e informatica;
que es transversal a todos los niveles de atencién, destinado a
lograr el acceso, liberacion, triage, atencién primaria, estabilizacion
y traslado del paciente en condiciéon de emergencia/urgencia, desde
el propio lugar de los acontecimientos hasta su disposicion en
un establecimiento de salud.

Se activa desde la alerta, notificacion o solicitud de ayuda, que
realiza la comunidad a la central de emergencia o centro
regulador, en la cual se evalia la veracidad y complejidad del
requerimiento, y consecuentemente se da el despacho del vehiculo
de transporte sanitario hacia la escena de emergencia.

1.2 Transporte Secundario entre Establecimientos
de Salud:

Se define como el conjunto de talento humano, vehiculos sanitarios,
equipos, sistemas de comunicacién y transmisién biomédica e
informatica; que es transversal a todos los niveles de atencion,
cuya funcion es el transporte del paciente entre establecimientos
de salud, cumpliendo con los criterios de referencia, derivacion,
contrareferencia y tranferencia, incluido el transporte desde una
unidad operativa al domicilio.

2. TIPOLOGIA DE TRANSPORTE SANITARIO:
21 Vehiculo de Asistencia y Evaluacion Rapida:

Son vehiculos rapidos y pequefios de gran maniobrabilidad. Cuenta
minimo con un operador de vehiculo sanitario y un profesional en
atencion pre-hospitalaria, quien es el encargado de iniciar la
asistencia de salud y evaluacion de la escena de emergencia “in
situ”, brinda informacién al centro regulador sobre tipo de evento,
numero de victimas, riesgos especificos asociados a la escena y
requerimientos especiales, segun la complejidad del evento
adverso. Pueden ser de dos tipos motos y auto.

22 Ambulancia de traslado simple.-

Son vehiculos de transporte sanitario con equipamiento,
medicamentos, dispositivos médicos y talento humano necesario
para la atencion a pacientes, cuya condicion clinica no suponga
riesgo vital y no amerite cuidados especiales. Cuenta con un
operador de vehiculo sanitario y un paramédico.

Este tipo de unidad de transporte sanitario brinda soporte a las
actividades propias del transporte secundario (referencia,
derivacion, contrarreferencia o traslado del paciente hasta su
domicilio) su uso esta supeditado al transporte de pacientes, que
no ameriten cuidados especiales, es decir, pacientes estables sin
riesgo vital. Para el traslado simple se establece una facturacién por
perimetro de circulacion, que corresponde al area

geografica, donde se encuentra su base, este tipo de
ambulancia, se facturara en traslados de pacientes cuando
estén hospitalizados o por consulta externa en condiciones
estables para la realizacion de  procedimientos
diagnostico/tratamiento a un establecimiento de salud
diferente.

2.3 Ambulancia de Soporte Vital Integral.-

Este tipo de ambulancia garantiza la capacidad de cobertura
de usuarios, que requieran soporte vital basico y/o soporte
vital avanzado, considerandolo como un vehiculo de
transporte sanitario integral adaptado a la necesidad del
pais, en funcion de economia y accesibilidad para la
poblacion, el equipamiento de éste, es acorde para brindar
soporte vital basico y soporte vital avanzado con los
respectivos medicamentos y dispositivos médicos para estos
servicios y prestaciones, garantizando la estabilizacion,
transporte, ventilacion asistida y monitoreo hacia un
establecimiento de salud acorde y de la complejidad
requerida. Se debe considerar su clasificaciéon en:

2.3.1 Ambulancia de soporte vital basico:

Son vehiculos de transporte sanitario con el equipamiento,
medicamentos, dispositivos médicos y talento humano
necesario para la atencion a pacientes, cuya condiciéon
clinica suponga un riesgo vital bajo, si se toman las medidas
oportunas y no requiere cuidados especiales. Cuenta como
minimo con un operador del vehiculo sanitario y un
profesional en atencién pre-hospitalaria.

2.3.2 Ambulancia de soporte vital avanzado:

Son vehiculos de transporte sanitario con el equipamiento,
medicamentos, dispositivos médicos y talento humano
necesario para la atencion a pacientes, cuya condicion
clinica suponga un riesgo potencial o inminente para la vida
y requiere cuidados especiales. Cuenta como minimo con un
operador del vehiculo sanitario, dos profesionales en
atencion pre-hospitalaria, no podra movilizarse, si un
profesional de la salud no es incluido.

Para el traslado de pacientes, que requieran soporte vital de
mediana complejidad, se reconoce el punto de arranque, asi
como el pago adicional por kildmetro, cuando su recorrido es
fuera del area geografica de accion o de influencia, segun las
definiciones nacionales.

En este tipo de ambulancia, se podra facturar los honorarios
profesionales de la seccion evaluacion y manejo, los
medicamentos y dispositivos meédicos identificados
unitariamente para el paciente, de acuerdo a SECCION A-
NORMAS GENERALES, numeral 6, diferentes a los basicos,
que debe tener este tipo de ambulancia, observar lo indicado
en el anexo 3.

2.3.3 Ambulancia de Especialidad:

Son ambulancias con equipamiento, medicamentos,
dispositivos médicos y talento humano especializado para la
atencion a pacientes en condiciéon critica, que requiera
cuidados especiales, e incluyen los siguientes tipos de
ambulancias:

> Ambulancia de cuidados intensivos

Brinda soporte vital avanzado de especialidad en
cuidados intensivos para adultos y nifios. Cuenta
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como minimo con un operador de vehiculo sanitario,
un médico especialista y un paramédico/profesional
de la salud.

> Ambulancia de neonatologia

Brinda soporte vital avanzado de especialidad en
cuidados medios e intensivos para neonatos. Cuenta
como minimo con un operador de vehiculo sanitario,
un médico especialista y un paramédico/profesional
de la salud.

Para el traslado de pacientes, que requieran soporte vital
avanzado y cuidados intensivos, se reconoce el punto de
arranque, asi como el pago adicional por kildmetro cuando
su recorrido es fuera del area geografica de accion o de
influencia, segun las definiciones nacionales.

En este tipo de ambulancia, se podra facturar los honorarios
profesionales de la seccién evaluacion y manejo, los
honorarios profesionales de la seccion evaluacion y manejo,
medicamentos y  dispositivos médicos identificados
unitariamente para el paciente, de acuerdo a SECCION A-
NORMAS GENERALES, numeral 6, diferentes a los basicos,
que debe tener este tipo de ambulancia, observar lo indicado
en el anexo 3.

4.

24 Transporte Aéreo médico.-

Es el traslado urgente por via aérea para un paciente en condicion
de alta dificultad en la movilidad, condicion critica y/o
accesibilidad y/o oportunidad de la atencion, cuando no exista
transporte alternativo y es transportado a un establecimiento de
salud de mayor resolucién y mas accesible. Cuenta con
equipamiento y talento humano, segun el caso a ser transportado
para preservar la vida del paciente.

Debe ser justificado por la condicion clinica del paciente y/o
accesibilidad y /o oportunidad e la atencion.

Para ser calificado como ambulancia aérea debera cumplir la
normativa respectiva en cuanto a equipamiento, soporte técnico y
validacion de la Institucion Reguladora, la DAC.

25 Transporte Acuatica:

Es el transporte acuatico para un paciente en condicion de alta
dificultad en la movilidad y/o condicién critica, siempre y cuando,
no exista un medio de transporte alternativo y debidamente
justificado por la condiciéon clinica del paciente. Para ser
calificado debera cumplir con la normativa respectiva, en cuanto
a equipamiento y soporte técnico se calificaran a los proveedores
de este tipo de servicio, y las tarifas seran basadas en el recorrido
realizado por millas nauticas o kilometrajes equivalentes.

3. CONTENIDO DE SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIA SANITARIO

3.1 VEHICULO DE ASISTENCIA Y EVALUACION RAPIDA

CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL COMPLEJIDAD
UVR | UVRII|UVR I
PACIENTE QUE REPORTA EMERGENCIA - hasta el lugar de
ocurrencia
397050 | Vehiculo (moto o auto) recorrido sea dentro de su area de influencia: 0,14 0,14 0,14
En area urbana, suburbana y/o rural. Tarifa plana : 0,14 x Km.

3.2 AMBULANCIA DE TRASLADO SIMPLE

CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL COMPLEJIDAD
UVRI UVRIII UVRIII
PACIENTE ESTABLE SIN SOPORTE- desde el lugar de ocurrencia
397050 |Punto arranque 2,61 2,61 2,61
397061 | Ambulancia cuyo recorridos es superior a lo establecido dentro del area geografica, 0,17 0,17 0,17
fuera del area de influencia POR KM recorrido de ida y vuelta- Tarifa plana:
0,17

3.3 AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL INTEGRAL

CODIGO DESCRIPCION

UVR NIVEL COMPLEJIDAD

UVRI UVRII UVRIII
PACIENTE ESTABLE CON SOPORTE MINIMO
397153 Punto de arranque 3,07 3,07 3,07
397164 Ambulancia pago por Km recorrido ida y vuelta, mas de 20 km. 0,20 0,20 0,20

3.4 AMBULANCIA DE ESPECIALIDAD

CODIGO DESCRIPCION UVR NI VEL COMPLE JIDAD
UVRI UVRII UVRIII

PACIENTE CUIDADOS INTENSIVOS
397256 Punto de arranque 3.24 3.24 3.24
397267 Ambulancia pago por km recorrido de ida y vuelta, mas de 20 Km 022 022 022

NOTA 1: Cuando sea neonatal las UVR por Km, se incrementaran en 5 %

NOTA 2: En este tipo transporte, se facturaran dispositivos médicos identificables individualmente y honorarios médicos de

especialista.
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3.5 OTRO TIPO DE AMBULANCIA

cODIGO DESCRIPCION

UVR NIVEL COMPLEJIDAD
UVRI UVRIlI UVRIII

397270 | Transporte Aérea : transporte 0 ambulancia- hora de vuelo ida y vuelta

30% del valor del mercado

397271 | Transporte Acuatico: transporte 0 ambulancia- kilometraje ida y vuelta

30% del valor del mercado

En caso, de que cualquiera de las ambulancias sea usada para transporte a domicilio desde los establecimientos de salud, se aplicara el 50%

de las UVRS correspondientes.

4. UTILIZACION DEL TIPO DE AMBULANCIAS SEGUN
TRIAGE (Manchester MTS®)

a. Para emergencias que se clasifiquen como Prioridad
|, se recomienda el uso de la Ambulancia de
especialidad.

b. Para emergencias que se clasifiquen como Prioridad
I1'y lll, se recomienda el uso de la Ambulancia de
Soporte Vital Integral.

c. Proceso de recuperacion de valores por parte de
las instituciones de la red publica integral de
salud y red complementaria privadas, por
concepto de servicio de ambulancia.

Para identificar al responsable del pago de la atencion del paciente,
sea Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de Policia
Nacional (ISSPOL) y Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT-FONSAT), se aplicara el Manual de Ejecucién
del Proceso de Relacionamiento entre las Instituciones de la Red
Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria para
la Atencion de Pacientes y Reconocimiento Econémico de los
Servicios de Salud.

CAPITULO il

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS, MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

1. Laboratorio: Inmunologia, Patologia, Endocrinologia,
Genética Molecular, Drogas, Hematologia,
Microbiologia, Quimica, Sangre, Otros Analisis

En este capitulo se detallan los cédigos con las descripciones
y unidades de valor relatvo (UVR) de los examenes y
procedimientos de ayuda al diagndstico que refleja la atencion
brindada en los servicios de diagndstico de laboratorio,
imagenes, medicina nuclear, otros procedimientos especiales por
especialidad.

El establecimiento de las unidades de valor relativo (UVR) para
cada servicio esta determinado por la valoracion de los costos
directos e indirectos, se establecen por nivel de complejidad, su
valor incluye el empleo de material directo

atribuible al procedimiento, aporte del talento humano
(excluye servicios profesionales médicos, seccién D), empleo
de area fisica, equipamiento, empleo de materiales de uso
colectivos y de uso multiple no medibles unitariamente y que
no es factible su identificacion individual, y no operacionales
tales como mantenimiento, seguros, pago servicios publicos
y otros.

Laboratorio Clinico de primer nivel o de baja
complejidad L - I:

Es aquel servicio que analiza cuantitativa y
cualitativamente muestras bioldgicas provenientes
de individuos sanos o enfermos, en aspectos: fisicos,
quimicos, bioquimicos enzimaticos y basicos de
microbiologia, hematologia, citologia; ademas de
toma de muestras para examenes de mayor nivel de
complejidad.

Laboratorio Clinico de segundo nivel o de
mediana complejidad L - 2A:

Es aquel servicio que analiza cuantitativa y
cualitativamente muestras bioldgicas provenientes
de individuos sanos o enfermos, en aspectos: fisicos,
quimicos, bioquimicos  enzimaticos y de
microbiologia, hematologia, citologia, y otros analisis
inmunohistoquimicos.

Laboratorio Clinico en tercer nivel o de alta
complejidad L2B: es aquel servicio que realiza
analisis clinicos especializados en una o mas de las
siguientes areas: anatomia patoldgica, citologia,
inmunologia, otros analisis inmunohistoquimicos,
genética  molecular, endocrinologia,  drogas,
componentes de banco de sangre, genética.

En caso de existir procedimientos realizados en
establecimientos de salud de primer y segundo nivel, que no
registre unidades de valor relativo en la columna pertinente,
se utilizara para el reconocimiento econémico lo siguiente: si
el establecimiento de salud es de Il nivel el valor de unidades
de valor relativo del Il nivel menos el 10%, si el
establecimiento de salud es de | nivel y solo existe unidades
de valor relativo en el Il nivel menos el 20%.

2. Sangre

Las tarifas en componentes sanguineos que se realizaran en
los Servicios de Sangre de la Red Publica Integral de Salud y
Complementaria del Sistema Nacional de Salud, se regiran
por las disposiciones, que emitira la Autoridad Sanitaria
Nacional. Los costos de los componentes sanguineos en
todos los casos, incluyen la realizacion de pruebas NAT.
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Cuando el proveedor de componentes sanguineos no realice las
pruebas NAT en pool y/o prueba NAT individual, del valor total
del componente sanguineo, se descontara del monto que
establezca la Autoridad Sanitaria Nacional en el Acuerdo
Ministerial de valores monetarios de los componentes
sanguineos.

Las pruebas relacionadas seguiran las normas establecidas para el
resto de procedimientos de laboratorio y se ubican en la seccion de
Hematologia con los mismos codigos.

Los procedimientos se ubican en la seccion Procedimientos
especiales como Hematologia.

En lo relacionado a la administracion de los componentes
sanguineos en caso que el paciente requiera en la epicrisis, se
debera reportar la fecha de administracion y la aparicion de
reacciones transfusionales.

3. Servicios de Imagen y Procedimientos por
Especialidad

Se aplican los cadigos con las descripciones y unidades de valor
relativo de los examenes y procedimientos de ayuda diagnéstica,
bajo los siguientes criterios:

Su valor incluye: uso del equipo, accesorios, instrumental e
implementos, ropa estéril, materiales, gastos de personal médicos
y administrativos, mantenimiento, seguros y empleo de
materiales de uso colectivos y de uso muiltiple no medibles
unitariamente y que no es factible su identificacion individual, y
no operacionales tales como mantenimiento, seguros, pago
servicios publicos y ofros, se diferencia por nivel de complejidad.
Se exceptian los medios contrastes y dispositivos meédicos
identificados directamente al paciente en ciertos casos identificados
en el procedimiento, se reconocera servicios médicos
profesionales.

En la situacion de que existan procedimientos realizados en
establecimientos de salud de primer y segundo nivel, que no registre
unidades de valor relativo en la columna pertinente, se utilizara para
el reconocimiento econémico lo siguiente: si el establecimiento de
salud es de Il nivel el valor de unidades de valor relativo del Il
nivel menos el 10%, si el establecimiento de salud es de | nivel y
solo existe unidades de valor relativo en el lll nivel menos el 20%.
Si el establecimiento de salud es de | nivel el valor de unidades de
valor relativo del Il nivel menos el 10%.

Los procedimientos especiales: tomografia y resonancia magnética
nuclear seran exclusivos de segundo y tercer nivel, siempre y
cuando, la prestacion sea parte de la cartera de servicios
ofertados.

El valor de honorarios médicos en imagen, esta integrado al
componente técnico-institucional, por lo tanto NO se reconocera
el cobro de honorarios médicos de manera independiente en
aquellos examenes y procedimientos que estan bajo la modalidad de
radiologia convencional (craneo, huesos, térax, abdomen, pelvis,
etc.), ecografia general, tomografia y resonancia magnética.

Se reconocera honorarios médicos de la seccion D, en aquellos
procedimientos indicados con asterisco, en los que intervienen los
profesionales médicos de manera directa y considerados por
nivel de complejidad.

En los procedimientos de imagen u ofros procedimientos
especiales quirurgicos o de intervenciéon guiado por imagenes,
en que se utiice material de contraste o material radioactivo, se
facturara de manera independiente.

En caso de que el radidlogo no realice el informe
correspondiente, se descontara el 25% del valor del procedimiento
y el 25% en honorarios médicos, si fuera el caso.

4. Contenido de Servicios de Diagnéstico, Examenes y Procedimientos: 4.1 Laboratorio

CODIGO DESCRIPCION UVRI UVR I UVRIII
NIVEL-L-l | NIVEL L- | NIVEL L -
2A 2B
INMUNOLOGIA
270285 AC ANTI. MUSCULO LISO 0,00 0,00 4,25
270041 AC ANTICELUL. PARIETALES GAST. 0,00 0,00 5,83
270304 AC. ANTI ENDOMISIO IgA 0,00 0,00 5,65
270303 AC. ANTI. ENDOMISIO IgG 0,00 0,00 5,76
270296 AC. ANTIGLIADINA IgA 0,00 0,00 3,78
270295 AC. ANTIGLIADINA IgG 0,00 0,00 3,78
270089 ANTICUERPO ANTI-TIROPEROXIDASA (A-TPO) 0,00 0,00 2,83
270060 ANTICUERPO ANTI-CITOPLASMA DEL NEUTROFILO (ANCA C, ANCA P) 0,00 0,00 11,85
270293 AC. ANTINUCLEOSOMA 0,00 0,00 5,49
270088 AC. ANTITIROGLOBULINA (TG) 0,00 0,00 2,82
270298 AC. ANTITRANSGLUTAMINASA Iga 0,00 0,00 2,98
270297 AC. ANTITRANSGLUTAMINASA IgG 0,00 0,00 2,98
270283 ACTINA 0,00 0,00 3,84
280090 AFP alfafetoproteina 0,00 0,00 2,87
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cODIGO DESCRIPCION UVRI UVRII UVRIII
NIVEL-L-l | NIVEL L- | NIVEL L -
2A 2B
280159 ALK 0,00 0,00 10,5
270097 AGLUTINACIONES FEBRILES 0,00 0,00 0,97
270025 FACTOR REUMATOIDE 0,00 0,00 0,61
270138 ALFA 1 ANTITRIPSINA 0,00 0,00 3,11
270153 ANTI HAV TOTAL 0,00 0,00 1,77
270152 ANTI HAV / IGM 0,00 0,00 1,8
270149 ANTI HBC IGM 0,00 0,00 1,87
270150 ANTI HBC TOTAL (IGG+IGM) 0,00 0,00 3,12
270154 ANTI HBS 0,00 0,00 3,59
270067 ANTIC ANTI-ISLOT-PANCREATICA 0,00 0,00 3,86
270020 ANTICUERPO ANTI-DNA (ANTI ss DNA, ANTI ds DNA) 0,00 0,00 3,73
270018 ANTIC. ANTI-NUCLEARES (ANA) 0,00 0,00 4,8
270137 ANTICUERPO ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 1 1gG e IgM 0,00 0,00 3,41
270032 ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIALE 0,00 0,00 5,59
270028 ANTICUERPOS ANTI ScL- 70 0,00 0,00 5,59
270011 ANTICUERPOS ANTI Sm-RNP 0,00 0,00 6,97
270034 ANTICUERPOS ANTI. CENTROMERO 0,00 0,00 5,59
270012 ANTICUERPOS ANTISSA(RO)SSB(LA) 0,00 0,00 7,95
270026 ANTIG.CARCINO EMBRONARIO (CEA) 0,00 0,00 1,52
270155 ANTIGENO AUSTRALIA (HBS-AG) 0,00 0,00 1,39
270299 ASCA IgG 0,00 0,00 5,9
270098 ASTO 0,00 0,00 0,59
270284 BETA-2 MICROGLOBULINA 0,00 0,00 4,24
270102 BRUCELOSIS (HUDDLESON) 0,00 0,00 0,51
270071 CA15-3 0,00 0,00 3,68
270068 CA 199 0,00 0,00 3,44
270050 C3 0,00 0,00 1,80
280067 C4 0,00 0,00 1,80
270058 CA-125 0,00 0,00 2,75
280155 C4d 0,00 0,00 8,33
280140 CALDESMON (Biogenex) 0,00 0,00 8,68
280128 CALRETININA 0,00 0,00 8,78
280130 CD 34 0,00 0,00 7,53
280131 CD4 0,00 0,00 8,95
280133 CD 56 0,00 0,00 8,99
280136 CD 57 0,00 0,00 6,98
280137 CD79 0,00 0,00 12,78
280121 CD-117 0,00 0,00 5,75
280126 CD15 0,00 0,00 6,75
280158 CD1A 0,00 0,00 9,25
280115 CD-3 0,00 0,00 4,25
280116 CD-43 0,00 0,00 4,25
280117 CD-68 0,00 0,00 4,25
280152 CD-8 0,00 0,00 4,25
280104 CYTOKERATINA 0,00 0,00 2,04
270084 CHAGAS IgG 0,00 0,00 3,21
270129 CHLAMYDIA PNEUMONIAE IgG IgM IgA 0,00 0,00 3,83
270117 CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgG 0,00 0,00 2,45
270116 CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgM 0,00 0,00 2,45
270142 CITOMEGALOVIRUS IGG 0,00 0,00 1,87
270143 CITOMEGALOVIRUS IGM 0,00 0,00 1,95
270036 CITRULINA 0,00 0,00 3.1
270096 DENGUE IGM 0,00 0,00 2,96
280161 D2-40 0,00 0,00 5,75
280063 DESMINA 0,00 0,00 5,25
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CODIGO DESCRIPCION UVRI UVRII UVRIII
NIVEL-L- | NIVEL L- | NIVEL L -
2A 2B
280146 E-CADHERINA 0,00 0,00 5,95
270009 FAGOCITOSIS DE MONONUCLEARES 0,00 0,00 2,95
270287 HELICOBACTER PYL.IGG 0,00 0,00 1,92
270148 HEPATITIS C 0,00 0,00 2,08
270277 HERPES I-IgG 0,00 0,00 1,91
270275 HERPES I-IgM 0,00 0,00 1,91
270278 HERPES II-IgG 0,00 0,00 1,91
270276 HERPES Il-igM 0,00 0,00 1,75
270156 HIV 1+2 0,00 0,00 1,35
270101 HOMOCISTEINA 0,00 0,00 57
270292 HTLV Il IgG 0,00 0,00 57
270037 PIROGLOBULINAS 0,00 0,00 0,39
270038 CD-11 0,00 0,00 4,39
270039 CD-13 0,00 0,00 4,39
270040 CD-22 0,00 0,00 4,39
270041 CD-41 0,00 0,00 4,39
270042 CD-14 0,00 0,00 4,39
270043 CD-61 0,00 0,00 4,39
270044 CD-38 0,00 0,00 4,39
270045 ANTICUERPO ANTI-Sm 0,00 0,00 2,86
270046 ANTICUERPO ANTI-RNP 0,00 0,00 3,42
270047 CD-HLA-DR 0,00 0,00 4,03
270053 IgA 0,00 0,00 1,75
270055 IgE 0,00 0,00 1,78
270051 lgG 0,00 0,00 1,75
270052 IgM 0,00 0,00 1,75
270059 INFLUENZAE A-B 0,00 0,00 7,26
270054 INMUNOGLOBULINAS 0,00 0,00 3,47
270300 INTERLEUCINA (IL-6) 0,00 0,00 3,63
270133 LIPOPROTEINA A (LPA) 0,00 0,00 2,13
270078 ANTI LKM1 0,00 0,00 3,87
270099 MONO — TEST 0,00 0,00 1,82
270056 MYCOPLASMA 1gG 0,00 0,00 5,89
270057 MYCOPLASMA IgM 0,00 0,00 6,44
270157 PANEL DE HEPATITIS A 0,00 0,00 2,84
270158 PANEL DE HEPATITIS B 0,00 0,00 7,69
270022 PCR CUANTITATIVO ULTRASENSIBLE 0,00 0,00 1,52
270161 PSA LIBRE 0,00 0,00 1,70
270140 PSA LIBRE Y TOTAL 0,00 0,00 3,16
270141 PSA TOTAL 0,00 0,00 1,95
270008 QUIMIOTAXIS POLIMORFONUCLEARES 0,00 0,00 7,37
270146 RUBEOLA IGG 0,00 0,00 1,98
270147 RUBEOLA IGM 0,00 0,00 2,50
270281 TNF 0,00 0,00 6,39
270290 TOXOPLASMA IgA 0,00 0,00 2,54
270144 TOXOPLASMA IGG 0,00 0,00 1,88
270145 TOXOPLASMA IGM 0,00 0,00 1,88
270291 TOXOPLASMA IgG-AVIDEZ 0,00 0,00 9,21
270100 V.D.RL. 0,00 0,00 0,46
270093 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 0,00 0,00 4,52
310031 ADA. 0,00 0,00 4,11
270306 AC IGG TUBERCULOSIS 0,00 0,00 2,43
270308 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTIC FIJADORES 0,00 0,00 32,13
270309 ANTI P DE MANTOUX (PPD) 0,00 0,00 0,45
270310 ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO (SLA) 0,00 0,00 2335
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2A 2B
270311 APOLIOPROTEINA-APO-B 0,00 0,00 1,25
270312 ASPERGILLUS 0,00 0,00 1,81
270313 ASPERGILLUS C 0,00 0,00 3,45
270315 ANTICARDIOLIPINA 1gG 0,00 0,00 4,82
270316 ANTICARDIOLIPINA IgM 0,00 0,00 3,83
270317 CD4/CD8 0,00 0,00 14,18
270318 CISTICERCO AC. IGG ENLCR 0,00 0,00 40,31
270319 CLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO 0,00 0,00 0,98
270320 COMPLEMENTO C1Q 0,00 0,00 15,08
270321 COMPLEMENTO C2 ACT. FUNCIONAL 0,00 0,00 30,%4
270322 CRIOGLOBULINA 0,00 0,00 2,18
270324 CHLAMYDIA PSITACCI, ANTICUERPOS IGG E IGM 0,00 0,00 2248
270325 DENGUE IGG 0,00 0,00 1,51
270327 GLIADINA AC.IGM 0,00 0,00 2,84
270328 IGG (SUBCLASES) 0,00 0,00 39,01
270329 IGG EN LCR 0,00 0,00 2,4
270330 INSULINA ANTICUERPOS 0,00 0,00 15,00
270331 ANTI JO 11gG 0,00 0,00 4,68
270332 CA 21-1 0,00 0,00 2,31
270333 CA 724 0,00 0,00 3,55
270334 MUSCULO ESTRIADO AC 0,00 0,00 15,8
270335 PAROTIDITIS 0,00 0,00 2,84
270336 PLASMODIUM 0,00 0,00 0,55
270337 PBA ALERG DERMATOPHAGOIDES FARINAE 0,00 0,00 2,53
270338 PBA ALERGIA ALPHA LACTALBUMINA F76 0,00 0,00 2,53
270339 PBA ALERGIA BETA LACTAGLOBULINA F77 0,00 0,00 2,53
270340 PBA ALERGIA BLOMIA TROPICAL 0,00 0,00 3,30
270341 PBA ALERGIA DERMATOPHAGOIDES MICROCERES 0,00 0,00 3,30
270342 PBA ALERGIA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 0,00 0,00 2,53
270343 PRUEBA ALERGIA CLARA 0,00 0,00 3,08
270344 PRUEBA ALERGIA ESPECIFICA 0,00 0,00 3,08
270345 PRUEBA ALERGIA FRESA O FRUTILLA 0,00 0,00 3,08
270346 PRUEBA ALERGIA LECHE 0,00 0,00 3,08
270347 PRUEBA ALERGIA MANI 0,00 0,00 3,08
270348 PRUEBA ALERGIA NARANJA 0,00 0,00 3,08
270349 PRUEBA ALERGIA PELO DE GATO 0,00 0,00 3,08
270350 PRUEBA ALERGIA PELO DE PERRO 0,00 0,00 3,08
270351 PRUEBA ALERGIA YEMA 0,00 0,00 3,08
270352 PRUEGA ALERGIA 2 (pruebas de alergia de antibiéticos por cada reactivo usado) 0,00 0,00 3,08
270353 PRUEGA ALERGIA 3 (pruebas de alergia de anestésicos por cada 0,00 0,00 3,08
medicamentos usado)
270354 PRUEGA ALERGIA 4 (prueba de alergia de analgésicos por cada 0,00 0,00 3,08
medicamento usado)
270355 PRUEGA ALERGIA 5 (prueba de alergia de medios de contraste por cada 0,00 0,00 3,08
medicamer)to usado)
270356 SARAMPION 0,00 0,00 2,84
270359 SERAMEBA (AMEBIASIS T.) 0,00 0,00 2,47
270361 VARICELA 0,00 0,00 2,84
280138 EPSTEIN BARR VIRUS 0,00 0,00 4,7
PATOLOGIA
280107 ADENOIDES 0,00 4,23 4,45
280007 AMIGDALAS 0,00 4,23 4,45
280022 AMPUTACIONES 0,00 7,70 8,10
280003 APENDICE 0,00 4,23 4,45
280047 AUTOPSIA CLINICA ADULTO 0,00 21,711 22,85
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CODIGO DESCRIPCION UVRI UVRII UVRIII
NIVEL-L- | NIVEL L- | NIVEL L -
2A 2B

280046 AUTOPSIA CLINICA NINO 0,00 12,28 1293
280118 BCL-2 PROTEIN 0,00 5,90 6,21
280059 BER. H2 - CD30 0,00 5,90 6,21
280103 BIOPS.DE MAMA MICROCALCIFICADA 0,00 10,38 1093
280001 BIOPSIA OTROS TEJIDOS 0,00 4,05 4,26
280109 BIOPSIA DE CERVIX 0,00 4,62 4,87
280095 BIOPSIA DE HIGADO 0,00 5,61 5,9

280102 BIOPSIA DE MAMA CON ARPON 0,00 10,38 1093
280106 BIOPSIA DE MEDULA OSEA 0,00 7,82 8,23
280051 BIOPSIA DE MUSCULO 0,00 9,62 10,13
280052 BIOPSIA DE NERVIO 0,00 9,62 10,13
280097 BIOPSIA DE PROSTATA 0,00 7,82 8,23
280096 BIOPSIA DE PULMON 0,00 7,82 8,23
280098 BIOPSIA DE Rifién 0,00 7,82 8,23
280044 BIOPSIA DIAGNOSTICA DE PIEL 0,00 2,19 2,30
280144 CARCINOMA DE CELULAS RENALES 0,00 5,90 6,21
280018 CONGELACIONES 0,00 2,88 3,04
280124 CRISTALES - PATOLOGIA 0,00 0,57 0,60
280085 CROMOGRANINA 0,00 5,90 6,21
280030 CUNAS DE OVARIOS 0,00 4,62 4,87
280054 ENUCLEACION DE OJO 0,00 9,62 10,13
280041 FETO 0,00 5,79 6,09
280008 FORMOLIZACION ADULTOS 0,00 10,49 11,04
280045 FORMOLIZACION NINOS 0,00 5,31 5,59
280031 GANGLIOS LINFATICOS BENIGNOS+C406 0,00 5,74 6,04
280114 GANGLIOS LINFATICOS TUMORALES 0,00 8,66 9,12
280011 GASTRECTOMIA POR ULCERA 0,00 5,79 6,09
280024 GASTRECTOMIA TUMORAL 0,00 8,66 9,12
280035 GLOMUS CAROTIDO 0,00 8,66 9,12
280005 HEMORROIDES 0,00 4,62 4,87
280053 HERNIAS DISCALES 0,00 9,62 10,13
280019 HISTEROLINFADECTOMIA 0,00 8,66 9,12
280016 HUESOS 0,00 5,79 6,09
280032 LIPOMAS 0,00 4,62 4,87
280025 OTROS DE ALTA COMPLEJIDAD 0,00 8,66 9,12
280017 OTROS DE MEDIANA COMPLEJIDAD 0,00 5,79 6,09
280009 OTROS DE MENOR COMPLEJIDAD 0,00 4,62 4,87
280055 OTROS DE NEUROPATOLOGIA 0,00 9,62 10,13
280040 PLACENTA 0,00 5,79 6,09
280108 POLIPOS NASALES Y CORNETES 0,00 4,62 4,87
280100 PROSTATECTOMIA RADICAL 14,00 14,74
280105 PUNCION CON AGUJA FINA (PAAF) 0,00 4,05 4,26
280029 QUISTE MAMARIO 0,00 4,62 4,87
280034 RECEPTORES ESTROGENOS 0,00 5,79 6,09
280111 RESECC.TUMOR MALIGNO TEJ.BL. 0,00 8,66 9,12
280037 RESECCION COMPARTIMENTAL TEJ B 0,00 8,66 9,12
280013 RESECCION DE PULMON 0,00 10,38 10,93
280110 RESECCION INTESTINAL NO TUMORAL 0,00 5,74 6,04
280012 RESECCION PARCIAL INTESTINAL 0,00 5,79 6,09
280038 RESECCION RADICAL TUMOR ABDOMINAL 0,00 8,66 9,12
280042 RESECCION TUMORES DE PIEL 0,00 5,74 6,04
280033 RTU DE PROSTATA Y SUPRAPUBICA 0,00 8,16 8,59
280006 SACOS HERNIARIOS 0,00 4,62 4,87
280015 TIROIDECTOMIA NO TUMORAL 0,00 5,79 6,09
280113 TIROIDECTOMIA P.TUMOR MALIGNO 0,00 8,66 9,12
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280077 TUMORECTOMIA + VACIAM.GANGLIOS 0,00 8,66 9,12
280023 TUMORES CEREBRALES 0,00 9,62 10,13
280010 UTERO CON ANEXOS 0,00 5,79 6,09
280050 UTERO CON ANEXOS TUMORADOS 0,00 8,66 9,12
280101 UTERO CON NEOPLASIA CERVICAL 0,00 10,38 10,93
280014 UTERO SOLO 0,00 5,79 6,09
280021 VACIAMIENTO GANGLIONAR 0,00 8,66 9,12
280026 VARICES 0,00 4,62 487
280004 VESICULA BILIAR 0,00 5,74 6,04
ENDOCRINOLOGIA
290032 17-BETA ESTRADIOL 0,00 1,11 1,17
290048 ACTH 0,00 3,02 3,38
290067 ANDROSTENEDIONA 0,00 3,28 3,45
290027 CORTISOL 0,00 2,16 2,27
290062 CORTISOL / DEXAMETASONA 0,00 5,77 6,07
290015 CORTISOL URINARIO 0,00 2,89 3,05
290087 CURVA DE INSULINA 3HRS 0,00 4,91 517
290006 CORTISOL PM 0,00 2,16 2,27
290003 DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 0,00 2,78 2,93
290009 ESTRIOL LIBRE 0,00 2,60 2,95
280065 ENOLASA 0,00 5,90 6,21
290030 FSH FOLICULO ESTIMULANTE 0,00 1,09 1,15
290005 FT3 0,00 0,76 0,8
290002 FT4 0,00 0,76 0,8
280141 GALECTINA 3 0,00 5,90 6,21
280142 GCDFP-15 0,00 5,90 6,21
280156 HEPPAR-1 0,00 11,90 12,53
280068 HMB - 45 0,00 5,90 6,21
290056 HGH / INSULINA 0,00 6,17 6,50
290047 HGH CLONIDINA 0,00 6,16 6,49
280089 H.C.G — CORIONICA 0,00 5,90 6,21
290022 IGF-1 0,00 4,06 4,51
290023 IGFBP-3 0,00 4,06 4,51
290286 INDICE HOMA 0,00 1,93 2,03
290044 INSULINA 0,00 1,80 1,90
290088 INSULINA 2PP 0,00 1,79 1,89
290092 PROCALCITONINA LAB. CLINICO 0,00 4,36 4,59
280125 INMUNOFLUORECENCIA DE PIEL 0,00 15,57 16,39
280123 INMUNOFLUORESCENCIA RENAL 0,00 17,93 18,88
280087 KAPPA 0,00 5,90 6,21
280082 Kl - 67 0,00 5,90 6,21
280058 L. 26 - CD20 0,00 5,90 6,21
280088 LAMBDA 0,00 5,90 6,21
290031 LH HORMONA LUTEINIZANTE 0,00 1,09 1,15
290046 LH-FSH/LH-RH 0,00 9,19 9,68
280056 LCA - CD45 0,00 5,90 6,21
280157 MELAN A 0,00 9,52 10,02
280150 MLH1 0,00 5,90 6,21
280151 MSH2 0,00 5,90 6,21
280143 P-63 0,00 5,90 6,21
280091 P 53 0,00 5,90 6,21
280122 P16INK4A 0,00 9,91 10,43
280093 PAPILOMA HUMANO VIRUS (HPV): deteccion por biologia molecular 0,00 2,33 2,46
290040 PARATHORMONA 0,00 2,98 3,14
290050 PEPTIDO C 0,00 3,60 3,79

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacién original. Favor verificar con imagen.
E-% No imprima este documento a menos que sea absolutamente necesario.




40 -- Edicion Especial N° 235 - Registro Oficial - Miércoles 24 de diciembre de 2014

cODIGO DESCRIPCION UVRI UVRII UVR I
NIVEL-L-l | NIVEL L- | NIVEL L -
2A 2B
280160 PIN 4 0,00 9,62 10,02
280154 PLAP 0,00 1,38 1,45
280083 PROGESTERONA 0,00 1,38 1,45
280079 PROLACTINA 0,00 1,24 1,31
280084 PROTEINA GLIOFIBRILAR ACIDA 0,00 5,90 6,21
280036 RECEPTORES ESTROGENICOS 5,81 6,12
280043 S-100 0,00 5,78 6,08
280002 SYNAPTOPHYSINA 0,00 4,62 4,8668
280092 TdT 0,00 5,90 6,21
290065 TESTOSTERONA TOTAL 0,00 2,29 2,41
290085 TIROGLOBULINA 0,00 2,51 2,78
290019 TIROGLOBULINA-IHQ 0,00 2,36 2,48
290004 TSH 0,00 1,10 1,22
290053 TSH - PROLACTINA — TRH 0,00 7,23 7,61
280129 FACTOR DE TRANSCRIPCION TIRODEA (TTF -1) 0,00 3,01 3,17
280057 UCHL. 1 CD45RO 0,00 8,94 9,41
280145 VILLIN 0,00 5,90 6,21
209094 VIMENTINA 0,00 4,63 4,87
290054 VPH (VIRUS DE PAPILOMA HUMANO) 0,00 5,78 6,08
280061 17 HIDROXICORTICOSTEROIDES 0,00 5,36 5,64
290300 17 OH PROGESTERONA 0,00 2,47 2,60
290302 ACIDO 5-HIDROXINDOLACETICO 0,00 2,57 2,85
290304 ACIDO VANIL MANDELICO 0,00 2,50 2,77
200305 ALDOLASA 0,00 2,50 2,77
290307 CERULOPLASMINA 0,00 2,83 2,98
290309 NT-PRO BNP (PEPTIDO NATRIURETICO) 0,00 5,76 6,06
290310 PYRILINKS D 0,00 5,51 5,80
290420 ALDOSTERONA 0,00 5,56 6,17
GENETICA MOLECULAR

310019 ANALISIS DE ADN DE RESTO OSEO 0,00 0,00 130,67
310035 CARGA VIRAL PARA HEPATITIS C 0,00 0,00 38,55
310034 HIV CARGA VIRAL 0,00 0,00 1943
310044 CHLAMYDIA NEUMONIAE POR PCR 0,00 0,00 2248
310048 CITOMEGALOVIRUS POR ADN/PCR 0,00 0,00 21,57
310085 CITOMEGALOVIRUS POR ADN/CUANTIFICACION 0,00 0,00 21,57
310002 CROSS MATCH 0,00 0,00 84,51
310004 CROSS MATCH(SERV.24H) 0,00 0,00 88,71
310065 DENGUE 4 GENOTIPOS PCR 0,00 0,00 2248
310058 DETECCION DE EPSTEIN -BARR VIRUS / PCR 0,00 0,00 26,79
310040 DETECCION de HER2 / Neu por PCR 0,00 0,00 32,67
310056 DETECCION HERPES Il POR AND 0,00 0,00 10,25
310057 DETECCION VARICELA ZOSTER VIRUS-PCR 0,00 0,00 27,07
310032 H.P.V. PAPILOMAVIRUS DERMICO 0,00 0,00 11,88
310074 HEMOCROMATOSIS 3 MUTACIONES 0,00 0,00 43,57
310068 HERPES 6 POR PCR 0,00 0,00 1743
310073 HIPOCONDROPLASIA GEN FGFR3 0,00 0,00 38,29
310033 HPV GENOTIPIFICACION 0,00 0,00 30,37
310066 IDENTIFICACION MOLECULAR DEL SEXO 0,00 0,00 17,83
310009 INESTABILIDAD DE MICROSATELITES 0,00 0,00 30,11
310029 LEPTOSPIROSIS POR ADN / PCR 0,00 0,00 20,60
310008 MICRO DELECIONES EN CROMOS Y 0,00 0,00 38,29
310025 MUTACION FACTOR | | PROTROMBINA 0,00 0,00 32,35
310024 MUTACION FACTOR V LEIDEN PCR 0,00 0,00 27,70
310043 MYCOPLASMA / MIN por ADN-PCR 0,00 0,00 27,07
310077 P.R.A (88 ANTIGENOS) 0,00 0,00 92,44
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2A 2B
310078 P.R.A 24 HORAS 0,00 0,00 7791
310080 P.R.A. 24 HORAS (40 ANTIGENOS) 0,00 0,00 99,03
310075 PANEL HERPEVIRUS POR PCR(CMV,HSV1/2,H6,EBV,VZV) 0,00 0,00 9045
310050 PANEL INFECCION PRENATAL PCR 0,00 0,00 80,28
310076 PANEL LMA POR PCR (T(15;17) T(8;21) T(9;22) 0,00 0,00 78,57
310046 PERFIL ETS POR PCR 0,00 0,00 57,44
310014 PERFIL GENETICO INDIVIDUAL 0,00 0,00 3301
310026 PERFIL GENETICO TROMBOFILIA 0,00 0,00 60,74
310010 QUIMERISMO MOLECULAR 0,00 0,00 39,62
310037 SCREENING DE FIBROSIS QUISTICA 0,00 0,00 68,01
310069 TRASLOCACION (15;17) 0,00 0,00 30,11
310070 TRASLOCACION (8;21) 0,00 0,00 30,11
310039 TRASLOCACION T ( 14:18 ) CUANTITATIVA 0,00 0,00 3896
310086 TRASLOCACION T (9.22)/CUANTIFICACION 0,00 0,00 30,11
310036 TRASLOCACION T (9:22) 0,00 0,00 30,11
310027 TUBERCULOSIS POR ADN-PCR 0,00 0,00 20,33
310045 UREAPLASMA UREALITYCUM POR PCR 0,00 0,00 16,52
310072 X FRAGIL GEN FMR1 0,00 0,00 75,26
310084 CARGA VIRAL EN HEPATITIS B 0,00 0,00 28,96
310090 CARGA VIRAL EN HIV 0,00 0,00 3569
310086 GENOTIPO VIH 0,00 0,00 14394
310083 HIV AC INMUNOCROMATOGRAFIA 0,00 0,00 1,00
DROGAS
330002 ACIDO VALPROICO 0,00 2,45 2,58
330018 ANFETAMINAS 0,00 117 1,30
330019 BARBITURICOS 0,00 117 1,30
330020 BENZODIAZEPINAS 0,00 117 1,30
330004 CARBAMACEPINA 0,00 2,48 2,61
330012 CICLOSPORINA 0,00 8,15 9,05
330010 COCAINA EN ORINA 0,00 1,34 1,41
330021 DERIVADOS DEL OPIO (MORFINA, HEROINA) 0,00 2,37 2,50
330003 DIFENILHIDANTOINA 0,00 3,33 3,70
330008 DIGOXINA 0,00 2,57 2,71
330005 FENOBARBITAL 0,00 4,30 4,52
330013 MARIHUANA EN ORINA 0,00 2,10 2,21
330022 NICOTINA 0,00 2,37 2,50
330009 PANEL DE DROGAS DE ABUSO (12 PRUEBAS) 0,00 5,19 5,46
330023 SIRULIMUS 0,00 1341 14,89
330024 TACROLIMUS 0,00 1341 14,89
330006 TEOFILINA 0,00 3,83 4,03
330025 TIOPENTAL 0,00 2,37 2,50
330011 VANCOMICINA 0,00 5,92 6,57
330015 METANEFRINA DE 24 HS 0,00 10,36 10,91
330016 METANFETAMINA 0,00 1,17 1,30
330017 OPIACEOS 0,00 2,33 2,46
HEMATOLOGIA
340096 ACIDO FOLICO SERICO E INTRAERITROCITARIO 473 4,92 518
340048 ANTICOAGULANTE LUPICO 4,22 4,41 4,90
340111 ANTITROMBINA 11l 5,10 5,32 5,60
340077 BIOMETRIA HEMATICA 0,42 0,44 0,46
340001 BIOMETRIA HEMATICA+VSG 0,61 0,64 0,67
340103 BIOMETRIA HEMATICA-DONANTE 0,47 0,49 0,52
340003 CALCULO DE PLAQUETAS 0,45 0,47 0,49
340037 CITOQUIIMICA DE M/ S (ALPA) 3,48 3,62 3,81
340043 CITOQUIIMICA DE M/ S (EST) 3,48 3,62 3,81
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2A 2B
340045 CITOQUIIMICA DE M/ S (PAS) 3,48 3,62 3,81
340044 CITOQUIIMICA DE M/ S (POX) 3,48 3,62 3,81
340007 CONTAJE DE RETICULOCITOS 0,49 0,51 0,54
340042 CONTAJE-DIFERENCIAL DE LIIQUIDO 2,52 2,63 2,76
340109 DIMERO-D 4,33 4,86 5,39
340073 DREPANOCITOS 0,81 0,85 0,89
340061 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINAS 5,12 5,75 6,38
340060 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS 3,50 3,65 3,84
340099 ERITROPOYETI NA 5,76 6,00 6,32
340005 FACTOR V 1,24 1,30 1,36
340098 FERRITINA 1,34 1,40 1,47
340014 FIBRINOGENO 1,25 1,30 1,37
340041 FRAGILIDAD OSMOTICA 0,59 0,61 0,64
340017 GLUCOSA 6 FOSFATO DEHIDROGENASA EN GLOBULOS ROJOS 3,92 4,09 4,30
340025 HEMATOCRITO CAPILAR 0,23 0,24 0,25
340026 HEMATOCRITO HEMOGLOBINA 0,45 0,47 0,49
340079 HEMOGLOBINA FETAL EN SANGRE 1,46 1,52 1,60
340080 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1,16 1,20 1,27
340081 HEMOGLOBINA 0,23 0,24 0,25
340049 HEMOPARASITO + ANTIGENO 2,31 2,41 2,53
340128 HIERRO 0,80 0,89 0,98
340071 INCOMPATIBILIDAD EN LIQUIDO AMNIOTICO 0,67 0,69 0,73
340046 INVESTIGACION DE EOSINOFILOS 0,24 0,25 0,26
340050 MEDULOGRAMA 0,29 0,30 0,32
340008 PARASITOS EN SANGRE 0,53 0,56 0,59
340112 PROTEINA C (COAGULACION) 9,09 10,22 1135
340113 PROTEINA S 1348 14,04 15,60
340064 RETRACCION DEL COAGULACION 0,25 0,26 0,28
340018 TIEMPO DE COAGULACION 0,34 0,36 0,37
340019 TIEMPO DE HEMORRAGIA 0,54 0,57 0,60
340011 TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 0,48 0,53 0,58
340016 TIEMPO DE TROMBINA (TT) 3,11 3,49 3,87
340012 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (TTP) 0,48 0,53 0,58
340117 TP DIGITAL 0,73 0,76 0,80
340095 VITAMINA B 12 2,78 2,89 3,04
340097 VITAMINA B12 Y ACIDO FOLICO SERICO E 7,00 7,29 7,67
INTRAERITROCITARIO
340115 COLINESTERASA ERITROCITICA (ACETILCOUNESTERASA) 0,73 0,81 0,89
340116 FACTOR Il 9,76 10,17 10,70
340130 FACTOR VI 11,24 12,64 14,04
340028 LINFOCITOS CD-10 3,48 3,92 4,35
340029 LINFOCITOS CD-19 3,48 3,92 4,35
340030 LINFOCITOS CD-2 3,48 3,92 4,35
340031 LINFOCITOS CD-20 3,48 3,92 4,35
340032 LINFOCITOS CD-34 3,48 3,92 4,35
340033 LINFOCITOS CD-45 3,48 3,92 4,35
340034 LINFOCITOS CD-5 3,48 3,92 4,35
340035 LINFOCITOS CD-52 3,48 3,92 4,35
340036 LINFOCITOS CD-7 3,48 3,92 435
340051 LINFOCITOS CD-23 3,48 3,92 435
340052 LINFOCITOS CD-25 3,48 3,92 4,35
340119 FACTOR VIII 11,24 12,64 14,04
340120 FACTOR IX 11,24 12,64 14,04
340121 FACTOR X 11,24 12,64 14,04
340122 FACTOR XI 11,24 12,64 14,04
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cODIGO DESCRIPCION UVRI UVRII UVR I
NIVEL-L-l | NIVEL L- | NIVELL -
2A 2B
340123 FACTOR XII 11,24 12,64 14,04
340124 FACTOR VON WILLWBRAND 11,28 12,68 14.18
340127 MIELOPEROXIDASA LEUCOCITARIA 2,48 2,59 2,72
340150 FACTOR DU 1,37 1,43 1,51
340151 INVESTIGACION DE CELULAS DE SEZARY 2,80 2,92 3,07
340153 TRANSFERRINA 2,80 2,92 3,07
370020 AGLUTININAS FRIAS 0,00 0,61 0,61
370022 COOMBS DIRECTO 0,00 0,81 0,81
370024 GRUPO SANGUINEO ABO/Rh 0,00 0,55 0,55
370025 PRUEBAS DE COMPATIBLIDAD (Sinénimo: PRUEBAS CRUZADAS) 0,00 0,55 0,55
370038 ELUCION DE ANTICUERPOS 0,00 1,41 1,41
370042 IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS, PANEL 0,00 1,12 1,12
370070 HEMOLISINAS Y AGLUTININAS 0,00 0,43 0,43
370074 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD DE CADA UNIDAD; TECNICA DE SPIN 0,00 0,43 0,43
INMEDIATO (PRUEBA CRUZADA)
370076 SCREENING DE ANTICUERPOS (Sinénimos: rastreo de anticuerpos irregulares, 0,00 1,08 1,08
Coombs Indirecto, Prueba de Antiglobuloinas Indirecta)
370077 PRUEBA DE COOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO (Titulaciones) 0,00 0,55 0,55
370078 FENOTIPO DEL ANTIGENO H 0,00 0,29 0,29
370083 FENOTIPO DEL SUBGRUPO DEL Rh (C,c,E,e,K) 0,00 0,66 0,66
370084 FENOTIPO DE RH, DU (confirmacién del antigeno D) 0,00 0,43 0,43
370085 PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES - TECNICA EN TUBO 0,00 |1,20 1,20
MICROBIOLOGIA
350015 COLORACION LOEFFLER 0,23 0,24 0,25
350042 TOXOCARA 2,17 2,45 2,72
350020 CULTIVO DE COLERA 2,36 2,46 2,59
350018 CULTIVO DE DIFTERIA 1,62 1,69 1,78
350014 CULTIVO DE SECRECIONES Y OTROS 2,78 2,89 3,04
350043 ESPERMATOGRAMA 1,47 1,53 1,61
350023 EXAMEN FRESCO 0,18 0,19 0,20
350024 EXAMEN GRAM 0,23 0,24 0,25
350016 EXAMEN KOH 0,23 0,24 0,25
350006 HEMOCULTIVO POR 1 MUESTRA 4,05 4,22 4,44
350010 CRIPTOSPORIDIUM: por deteccién microscopica 0,23 0,24 0,25
350007 HEMOCULTIVO POR 2 MUESTRAS 7,71 8,03 8,46
350034 HEMOCULTIVO POR 3 MUESTRAS 11,87 12,37 13,02
350086 MIELOCULTIVO 4,19 4,37 4,60
350076 TOXINA CLOSTRIDIUM DIFICILE 6,72 7,00 7,36
350025 ZIEHL POR 1 MUESTRA 0,29 0,30 0,32
350011 ZIEHL POR 2 MUESTRAS 0,57 0,59 0,62
350012 ZIEHL POR 3 MUESTRAS 0,86 0,89 0,94
350017 ZIEHL POR 4 MUESTRAS 1,15 1,19 1,26
350019 ZIEHL POR 5 MUESTRAS 1,43 1,49 1,56
350091 CRYPTOCOCCUS 3,62 3,78 3,97
350092 DETECCION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS 18,53 19,30 20,31
350093 DETECCION DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 19,40 20,21 2127
350094 DETECCION DE NEISSERIA GONORRHOEAE 18,53 19,30 20,31
350095 ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA 1,86 1,94 2,04
350098 INMUNODIFUSION PARA HONGOS 5,38 5,60 5,89
350099 LEPTOSPIRA AC. 2,50 2,81 3,12
350100 PARACOCCIDIOIDES 1,86 1,94 2,04
350101 PNEUMOCISTIS JEROVECI 9,50 9,90 1042
350102 PRUEBA DE RESISTENCIA PARA TUBERCULOSIS 14,14 14,73 15,50
350103 PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD A ANTIFUNGICOS 2,59 2,70 2,84
350105 ANTICUERPOS ANTI-HISTOPLASMA 6,66 6,94 7,31
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cODIGO DESCRIPCION UVRI UVRII UVR I
NIVEL-L-l | NIVEL L- | NIVEL L -

2A 2B
350106 CITOQUIMICO DE LIQUIDO ASCITICO 3,59 3,74 3,94
350107 CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 2,55 2,65 2,79
350108 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERICARDICO 3,59 3,74 3,94
350109 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERITONEAL 3,59 3,74 3,94
350110 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL 3,59 3,74 3,94
350111 CITOQUIMICO DE LIQUIDO SINOVIAL 2,75 2,86 3,01
350117 INVESTIGACION ANTIGENO DE STREPTOCOCCUS PYOGENES 0,80 0,83 0,87
350119 INVESTIGACION DE QUISTE HIDATIDICO 2,99 3,12 3,28
350120 INVESTIGACION DE SARCOPTES SCABIEI 0,50 0,52 0,55
350122 SEROTIPIFICACION DE AISLAMIENTO BACTERIANO 0,94 0,98 1,03
350125 BAAR 1,72 1,79 1,88

QUIMICA

360171 CURVA DE TOLERANCIA EMBAR 3H 1,79 1,86 1,96
360073 ACIDO LACTICO 1,41 1,47 1,55
360017 ACIDO URICO 0,44 0,46 0,48
360125 ACIDO URICO EN LIQUIDO 0,44 0,46 0,48
360029 ACIDO URICO EN ORINA 0,44 0,46 0,48
360158 ACIDO URICO EN ORINA DE 24H. 0,44 0,46 0,48
360054 ACLARAMIENTO-CREATININA 0,79 0,82 0,86
360115 ALBUMINA 0,51 0,53 0,56
360181 ALBUMINA EN LIQUIDO 0,47 0,49 0,52
360156 ALCOHOL ETILICO SERICO 4,11 4,62 5,13
360035 ALT (SGPT) 0,67 0,69 0,73
360043 AMILASA 0,81 0,84 0,88
360159 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 0,81 0,84 0,88
360049 AMONIO 4,09 4,26 4,48
360034 AST (SGOT) 0,32 0,33 0,35
360024 BILIRRUBINA TOTAL DIRECTA 0,47 0,49 0,52
360126 BILIRRUBINAS EN LIQUIDO 0,47 0,49 0,52
360025 CALCIO EN ORINA 0,47 0,49 0,52
360160 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS 0,47 0,49 0,52
360012 CALCIO IONICO EN SUERO 1,62 1,69 1,78
360018 CALCIO TOTAL 0,47 0,49 0,52
360107 CALCULO (CRISTALOGRAFIA-ESTUDIO QUIMICO) 3,21 3,61 4,01
360175 CARBOXIHEMOGLOBINA 2,11 2,37 2,63
360038 CK-MB 2,11 2,20 2,31
360161 CLORO EN ORINA 0,36 0,38 0,4
360162 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 0,36 0,38 0,4
360013 CLORUROS 0,36 0,38 0,4
360021 COLESTEROL 0,48 0,50 0,53
360114 COLINESTERASA 1,86 1,94 2,04
360037 CPK 1,18 1,23 1,30
360016 CREATININA 0,51 0,53 0,56
360057 CURVA DE TOLERANCIA 2H 0,72 0,75 0,79
360131 ELECTROLITOS EN SUDOR (NACL) 8,02 8,35 8,79
360011 ELECTROLITOS NA- K- CL EN SUERO O SANGRE TOTAL 0,35 0,36 0,98
360041 FOSFATASA ACIDA TOTAL 0,78 0,81 0,85
360039 FOSFATASA-ALKALINA 0,47 0,49 0,52
360019 FOSFORO 0,48 0,50 0,53
360026 FOSFORO EN ORINA 0,57 0,60 0,63
360164 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 0,57 0,60 0,63
360130 FRUCTOSAMINA 0,74 0,77 0,81
360079 GASOMETRIA* 1,54 1,61 1,69
360040 GGT 0,60 0,62 0,65
360009 GLUCOSA* 0,29 0,30 0,31
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360063 GLUCOSA 2H POSTPRANDIAL 0,36 0,37 0,39
360010 GLUCOSA BASAL Y 2 H POSTPRANDIAL 0,66 0,68 0,72
360128 GLUCOSA EN LIQUIDO 0,38 0,39 0,41
360033 GLUCOSA EN ORINA 0,23 0,24 0,25
360165 GLUCOSA EN ORINA DE 24 HORAS 0,38 0,39 0,41
360147 HDL-LDL COLESTEROL 1,22 1,27 1,33
360196 K 0,18 0,18 0,19
360036 LDH (DESHIDROGENASA LACTICA) 0,50 0,52 0,55
360123 LDH EN LiQUIDO 0,50 0,52 0,55
360151 LDH EN ORINA 0,50 0,52 0,55
360118 LIPASA 0,62 0,65 0,68
360031 LITIO 2,84 2,95 3,11
360027 MAGNESIO 0,38 0,40 0,42
360180 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS 0,38 0,40 0,42
360182 MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA 1,43 1,49 1,56
360166 MICROALBUMINURIA ORINA 24HORAS 0,54 0,57 0,60
360152 MIOGLOBINA 4,62 5,19 5,76
360015 NITROGENO UREICO (BUN) /UREA 0,35 0,37 0,39
360167 NITROGENO UREICO ORINA 24HORAS 0,35 0,37 0,39
360045 OSMOLARIDAD EN ORINA 2,85 2,96 3,12
360173 OXIHEMOGLOBINA 1,46 1,52 1,60
360176 P-50 1,46 1,52 1,60
360168 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 1,56 1,62 1,71
360074 PROTEINAS EN LIQ.CEF.RAQ. 0,48 0,50 0,53
360127 PROTEINAS EN LIQUIDO 0,48 0,50 0,53
360051 PROTEINAS EN ORINA 1,44 1,50 1,58
360169 PROTEINAS EN ORINA DE 24HORAS 1,44 1,50 1,58
360048 PROTEINAS TOTALES 0,53 0,55 0,58
360066 SATURACION DE 02/Hb 1,54 1,61 1,69
360120 SOBRECARGA GLUCOSA EMBARAZO 0,81 0,84 0,88
360170 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 1,12 1,17 1,23
360020 TRIGLICERIDOS 0,37 0,39 0,41
360004 TROPONINA T 2,60 2,71 2,85
360003 TROPONINA | 2,60 2,71 2,85
360185 CATECOLAMINAS 7,67 8,62 9,57
360186 LIPIDOS TOTALES 0,32 0,34 0,36
360189 PIRUVATO KINASA 21,69 22,59 23,78
360190 PRE-ALBUMINA 1,95 2,03 2,14
360191 VLDL COLESTEROL 0,24 0,25 0,26
360192 VITAMINA B6 EN SUERO 2,60 2,71 2,85

SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS
370001 SANGRE RECONSTITUIDA Las tarifas de componentes

370002 CONCENTRADO GLOBULOS ROJOS sanguineos se regiran por las

370003 PLASMA FRESCO CONGELADO disposiciones que emitira la Autoridad
370004 PLASMA REFRIGERADO Sanitaria Nacional en Acuerdo
370005 |CRIOPRECIPITADO Ministerial
370006 CONCENTRADO DE PLAQUETAS
370007 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCOREDUCIDOS
370008 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCOREDUCIDOS

PEDIATRICOS _ _
370009 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS
370010 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS

OTROS ANALISIS
380053 ADENOVIRUS 1,95 2,03 2,14
380014 CLINITEST EN HECES 0,36 0,37 0,39
380040 CLINITEST EN ORINA 0,36 0,37 0,39
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cODIGO DESCRIPCION UVRI UVRII UVR I
NIVEL-L- | NIVEL L- | NIVEL L -
2A 2B
380035 COPROPARASITARIO 0,45 0,47 0,49
380044 COPROPARASITARIO SERIADO 0,80 0,84 0,88
380011 CRIPTOSPORIDIUM: por biologia molecular 0,66 0,68 0,72
380054 CRISTALOGRAFIA 0,22 0,23 0,24
380004 CURVA DE LACTOSA 1,79 1,86 1,96
380027 DENSIDAD URINARIA 0,14 0,14 0,15
380007 D-XYLOSA 2,59 2,70 2,84
380060 D-XYLOSA POR HIDROGENO EXHALADO 2,31 2,40 2,53
380012 EMO (UROANALISIS DE RUTINA) 0,47 0,49 0,52
380032 FENILALANINA EN SANGRE 0,98 1,02 1,07
380034 GIARDIA EN HECES 1,55 1,62 1,7
380024 GOTA FRESCA 0,22 0,23 0,24
380008 GRASAS EN HECES (SUDAN III) 0,59 0,62 0,65
380064 HELYCOBACTER PYLORI EN HECES 1,19 1,24 1,3
380056 INV. DE OXIUROS 0,22 0,23 0,24
380046 NORWALK VIRUS 2,92 3,04 3,2
380029 pH EN HECES 0,21 0,22 0,23
380031 PH EN OTRAS MUESTRAS 0,21 0,22 0,23
380041 PMN 0,21 0,22 0,23
380010 PROTEINAS DE BENCE JONES 0,36 0,37 0,39
380019 PRUEBA DE EMBARAZO 1,17 1,22 1,28
380013 ROTAVIRUS 1,72 1,80 1,89
380023 SANGRE OCULTA 0,26 0,27 0,28
INMUNOHISTOQUIMICA - -
390001 CITOLOGIA VAGINAL (PRUEBA PAPANICOLAU INCLUYE 0,78 0,78 0,78
LECTURA DE PLACAS Y PROCEDIMIENTO)
390002 CITOLOGIA VAGINAL (SOLO LECTURA DE PLACAS) 0,00 0,28 0,28
390003 CITOLOGIA DE SECRECIONES (TOMA DE MUESTRA Y PLACAS) 0,28 0,28 0,00
GENETICA
440012 ACID.METILMALONICO 0,00 0,00 0,80
440024 DISTROFIA DE BECKER DIAG. DIR. 0,00 0,00 49,54
440031 SINDROME DE PRADER WILLI 0,00 0,00 29,70
440029 ENFERMEDAD DE MACHADO JOSEP 0,00 0,00 29,70
440030 SINDROME DE ANGELMAN 0,00 0,00 29,70
440003 CARIOTIPO EN LIQ. AMNIOTICO 0,00 0,00 2417
440005 EFUSIONES 0,00 0,00 6,93
440002 CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA 0,00 0,00 6,93
440013 ANTRONA 0,00 0,00 1,26
440014 ACIDO HOMOGENTISICO 0,00 0,00 0,65
440021 COREA DE HUNTINGTON DIAG. IND. 0,00 0,00 24,74
440022 DISTROFIA DE DUCHENNE DIAG. D. 0,00 0,00 49,54
440020 COREA DE HUNTINGTON DIAG. DIR 0,00 0,00 24,74
440035 ACONDROPLASIA 0,00 0,00 24,76
440037 NEUROFIBROMATOSIS 0,00 0,00 35,73
440038 MONOCAPA LIQUIDO AMNIOTICO 0,00 0,00 24,72
440032 REORDENAMIENTOS B 0,00 0,00 49,54
440033 REORDENAMIENTOS T 0,00 0,00 49,54
440034 RESISTENCIA A ACTIV. DE PR. C. 0,00 0,00 24,74
440004 CARIOTIPO EN MEDULA OSEA 0,00 0,00 13,87
440028 RETRASO MENTAL LIGADO A X 0,00 0,00 29,70
440026 DISTROFIA MIOTONICA 0,00 0,00 24,74
PRUEBAS ESPECIALES
740047 CROMATOGRAFIA DE PALUDISMO 1,85 2,08 2,31
740048 CROMATOGRAFIA DE DENGUE 1,83 2,05 2,29
740049 TAMIZAJE/SCREENING NEONATAL AMPLIADO(FENICETONURIA, 0,00 0,00 13,36
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cODIGO DESCRIPCION UVR | UVRII UVR Il
NIVEL-L-I | NIVEL L-| NIVEL L
2A -2B

GALACTOCEMIA, UMELISA 17 OH Progesterona, UMELISA TSH
NEONATAL ) completa: toma de muestra, transporte, procesamiento de muestras y
reporte

740050 TAMIZAJE/SCREENING NEONATAL AMPLIADO(ESTFENICETONURIA, 0,21 0,21 0,21
GALACTOCEMIA, UMELISA 17 OH Progesterona, UMELISA TSH NEONATAL ),
toma de muestra sin insumos

740051 TAMIZAJE/SCREENING NEONATAL AMPLIADO(FENICETONURIA, 0,23 0,23 0,23
GALACTOCEMIA, UMELISA 17 OH Progesterona, UMELISA TSH NEONATAL )
, solo toma de muestra con insumos

740052 TAMIZAJE/SCREENING NEONATAL AMPLIADO(: FENICETONURIA, 0,55 0,55 0,55
GALACTOCEMIA, UMELISA 17 OH Progesterona, UMELISA TSH NEONATAL ),
solo transporte de la muestra
METALES

750005 PLOMO EN SANGRE 0,00 0,00 4,82

750010 ZINC 0,00 0,00 4,94

4.2 IMAGEN En caso de que el radidlogo no realice el informe

El valor de honorarios médicos en imagen, esta integrado al
componente técnico-institucional, por lo tanto NO se reconocera
el cobro de honorarios médicos de manera independiente.

Solamente, se reconocera honorarios médicos de la seccién D, en
aquellos procedimientos indicados en los que intervienen los
profesionales médicos de manera directa y en los que se considera
el nivel de complejidad.

correspondiente, se descontara el 25% del valor del procedimiento
y el 25% en honorarios médicos, si fuera el caso.

En los procedimientos de imagen u otros procedimientos
especiales quirirgicos o de intervencién guiado por imagenes
en que se utilice material de contraste o material radioactivo, éestos
se facturaran de manera independiente.

4.2.1 Radiologia convencional

CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRII UVRIII
RADIOLOGIA CONVENCIONAL
70250 [EXAMEN RADIOLOGICO, CRANEO; MENOS DE CUATRO VISTAS, 2,80 2,95 3,69
CON O SIN ESTEREOTACTICO
70260 |EXAMEN RADIOLOGICO, CRANEO; COMPLETO, MiNIMO DE CUATRO 3,57 3,76 4,70
POSICIONES, CON O SIN ESTEREOTACTICO
70350 |[CEFALOGRAMA ORTODONTICO 2,66 2,80 3,50
70240 |EXAMEN RADIOLOGICO, SILLA TURCA 2,66 2,80 3,50
70190 |EXAMEN RADIOLOGICO; FORAMENES OPTICOS 330 3,47 4,34
70328 |EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULACION 2,66 2,80 3,50
TEMPOROMANDIBULAR, BOCA ABIERTA Y CERRADA;
UNILATERAL
70030 |EXAMEN RADIOLOGICO, OJO, PARA DETECTAR CUERPO 2,94 3,09 3,86
EXTRANO
70134 |EXAMEN RADIOLOGICO, MEATOS AUDITORIOS INTERNOS, 294 3,09 3,86
COMPLETO
70140 |EXAMEN RADIOLOGICO, HUESOS FACIALES; MENOS DE TRES 294 3,09 3,86
POSICIONES
70150 |EXAMEN RADIOLOGICO, HUESOS FACIALES; COMPLETO, MiNIMO 3,30 3,47 4,34
DE TRES POSICIONES
70160 |EXAMEN RADIOLOGICO, HUESOS NASALES, COMPLETO, MiNIMO 3,30 3,47 4,34
DE TRES POSICIONES
70110 |EXAMEN RADIOLOGICO, MANDIBULA; COMPLETO, POR LO MENOS 431 4,54 5,67
CUATRO POSICIONES
70220 |EXAMEN RADIOLOGICO, SENOS PARANASALES, DOS 326 3,43 4,29
POSICIONES PARA NINO Y TRES POSICIONES PARA ADULTO.
70360 |EXAMEN RADIOLOGICO; CUELLO, TEJIDO BLANDO 2,66 2,80 3,50
70390 |SIALOGRAFIA (*) (**) 499 5,25 6,56
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CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRII UVRIII
70360 |CUELLO 2 POSICIONES. PARTES BLANDAS. 292 3,07 3,83
71010 |EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX; POSICION UNICA, 2,01 2,12 2,65
FRONTAL
71020 |EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX, DOS POSICIONES, 297 3,13 3,91
FRONTAL Y LATERAL;
EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX, DOS POSICIONES, 71021 FRONTAL 5,09 5,36 6,70
Y LATERAL; CON PROCEDIMIENTO LORDOTICO APICAL
71022 |EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX, DOS POSICIONES, FRONTAL Y 5,66 5,96 7,45
LATERAL; CON PROYECCIONES OBLICUAS
74000 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN; POSICION UNICA 2550 2,63 3,29
ANTEROPOSTERIOR
74020 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN; COMPLETO, INCLUYENDO 297 3,13 3,91
EN POSICION DE DECUBITO Y/O ERGUIDA
74022 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN; SERIE COMPLETA DE 564 5,94 7,43
ABDOMEN AGUDO, INCLUYENDO EN POSICION SUPINA, ERGUIDA,
Y/O DE DECUBITO, POSICION POSTEROANTERIOR DEL TORAX EN
POSICION ERGUIDA
72050 [EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL 3,76 3,96 4,95
CERVICAL; MINIMO DE CUATRO POSICIONES
EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL; 72074 4,65 4,89 6,11
TORACICA COMPLETA, INCLUYENDO POSICIONES OBLICUAS,
MiNIMO DE CUATRO POSICIONES
73000 |[EXAMEN RADIOLOGICO; CLAVICULA, COMPLETA 2,63 2,77 3,46
73020 |EXAMEN RADIOLOGICO, HOMBRO; UNA POSICION 2,01 2,12 2,65
73030 |EXAMEN RADIOLOGICO, HOMBRO; COMPLETO, MIiNIMO DOS 292 3,07 3,83
POSICIONES
240057 |HOMBRO 3 POSICIONES 431 4,54 5,67
73050 |EXAMEN RADIOLOGICO; ARTICULACIONES 3,18 3,35 4,19
ACROMIOCLAVICULARES BILATERAL, CON O SIN
DISTRACCION PONDERADA
73060 |EXAMEN RADIOLOGICO; HUMERO, MiNIMO DOS 3,30 3,47 4,34
POSICIONES
73070 |EXAMEN RADIOLOGICO, CODO; POSICION 297 3,13 3,91
ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
73090 |EXAMEN RADIOLOGICO; ANTEBRAZO, POSICION 297 3,13 3,91
ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
73120 |EXAMEN RADIOLOGICO, MANO; DOS POSICIONES 2,80 2,95 3,69
73140 |EXAMEN RADIOLOGICO, DEDOS DE MANOS, MiNIMO DOS 294 3,09 3,86
POSICIONES
240064 |EDAD OSEA 1 PLACA 3,18 3,35 4,19
240065 |EDAD OSEA 2 PLACAS 330 3,47 4,34
73520 |EXAMEN RADIOLOGICO, CADERA, BILATERAL, MiNIMO DOS 184 1,94 2,42
POSICIONES DE CADA CADERA, INCLUYENDO LA POSICION
ANTEROPOSTERIOR DE LA PELVIS
73540 |EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS Y CADERAS, LACTANTE O NINO, 3,82 4,02 5,02
MINIMO DOS POSICIONES
240068 |CADERA 3 POSICIONES 468 4,93 6,16
240069 |CADERA 4 POSICIONES 5,66 5,96 7,45
73550 |EXAMEN RADIOLOGICO, FEMUR, POSICION 382 4,02 5,02
ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
73560 |EXAMEN RADIOLOGICO, RODILLA; UNA O DOS POSICIONES 2,80 2,95 3,69
73590 |EXAMEN RADIOLOGICO; TIBIA Y FiBULA, POSICION 297 3,13 3,91
ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
73600 |EXAMEN RADIOLOGICO, TOBILLO; POSICION 297 3,13 3,91
ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
73620 |EXAMEN RADIOLOGICO, PIE; POSICION ANTEROPOSTERIOR Y 297 3,13 3,91
LATERAL
73650 |EXAMEN RADIOLOGICO; CALCANEO, MiNIMO DOS 3,08 3,24 4,05
POSICIONES
240078 |1 RAYOS X PORTATIL 2,24 2,36 2,95
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UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD

coODIGO DESCRIPCION UVRI UVRII UVR I
72040 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL 280 2,95 3,69
CERVICAL; ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL 72052 642 6,76 8,45
CERVICAL; COMPLETO, INCLUYENDO ESTUDIOS OBLICUOS, DE
FLEXION Y/O DE EXTENSION
72070 [EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL; 382 4,02 5,02
TORACICA, ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
72100 |[EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL 3,82 4,02 5,02
LUMBOSACRAL; ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
72110 [EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRAL; 465 4,89 6,11
COMPLETO, CON POSICIONNES OBLICUAS
72220 |EXAMEN RADIOLOGICO, SACRO Y COXIS, MINIMO DOS 292 3,07 3,83
POSICIONES
240220 |CRANEO 1 POSICION 2,37 2,49 3,12
EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULACION 70330 330 3,47 4,34
TEMPOROMANDIBULAR, BOCA ABIERTA Y CERRADA; BILATERAL
240222 |HUESOS FACIALES 1 POSICION 2,66 2,80 3,50
70100 |EXAMEN RADIOLOGICO, MANDIBULA; PARCIAL, MENOS DE 267 2,81 3,51
CUATRO POSICIONES
72069 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA VERTEBRAL 382 4,02 5,02
TORACOLUMBAR, DE PIE (ESCOLIOSIS)
72080 |EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL; 297 3,13 3,91
TORACOLUMBAR, DOS VISTAS: ANTEROPOSTERIOR Y
LATERAL
240227 |COLUMNA TOTAL — TEST DE BENDING 522 5,49 6,86
73080 |EXAMEN RADIOLOGICO, CODO; COMPLETO, MINIMO TRES 330 3,47 4,34
POSICIONES
73100 |[EXAMEN RADIOLOGICO, MUNECA; POSICION 2.80 2,95 3,69
ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
73110 |[EXAMEN RADIOLOGICO, MUNECA; COMPLETO, MiNIMO TRES 330 3,47 4,34
POSICIONES
73092 |EXAMEN RADIOLOGICO; EXTREMIDAD SUPERIOR, 237 2,49 3,12
LACTANTE, MINIMO DOS POSICIONES
73564 |EXAMEN RADIOLOGICO, RODILLA; COMPLETO, CUATRO O MAS 493 5,19 6,48
POSICIONES
73610 |EXAMEN RADIOLOGICO, TOBILLO; COMPLETO, MiNIMO TRES 388 4,08 5,10
POSICIONES
73630 |EXAMEN RADIOLOGICO, PIE; COMPLETO, MINIMO TRES 330 3,47 4,34
POSICIONES
73592 |EXAMEN RADIOLOGICO; EXTREMIDAD INFERIOR, 237 2,49 3,12
LACTANTE, MINIMO DOS POSICIONES
74220 |EXAMEN RADIOLOGICO; ESOFAGO (*) (™) 4,80 5,05 6,31
74246 |EXAMEN RADIOLOGICO, TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR, 5,87 6,18 7,72
CONTRASTE DE AIRE, CON BARIO ESPECIFICO DE ALTA DENSIDAD,
AGENTE EFERVESCENTE, CON O SIN GLUCAGON; CON O SIN
PLACAS RETRASADAS, SIN KUB (*) (**)
74249 |EXAMEN RADIOLOGICO TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR, 9,02 9,49 11,86
CONTRASTE DE AIRE CON BARIO, ESPECIFICO DE ALTA DENSIDAD.
AGENTE EFERVESCENTE CON O SIN GLUCAGON; CON
SEGUIMIENTO DE INTESTINO DELGADO (*) (**)
74250 |EXAMEN RADIOLOGICO, INTESTINO DELGADO, INCLUYE 782 8,23 10,29
MULTIPLES PLACAS SERIADAS. (**)
74305 |COLANGIOGRAFIA; POSTQUIRURGICA, SUPERVISION E 430 4,53 5,67
INTERPRETACION RADIOLOGICAS (*) (**)
74300 |COLANGIOGRAFIA Y/O PANCREATOGRAFIA; 454 4,78 5,98
INTRAQUIRURGICA, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICAS (*) (**)
74430 | CISTOGRAFIA, MINIMO DE TRES POSICIONES. SUPERVISION 430 4,53 5,67
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CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVR | UVRIII UVRIIII
E INTERPRETACION RADIOLOGICA *) (™)
74450 [URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA.SUPERVISION E 4,31 4,54 5,67
INTERPRETACION RADIOLOGICA (*) (**)
74440 [ CISTOGRAFIA, MINIMO DE TRES POSICIONES, SUPERVISION E 7,31 7,69 9,61
INTERPRETACION RADIOLOGICAS (*) (**)
74410 [UROGRAFIA, INFUSION, TECNICA DE GOTEO Y/O TECNICA DE 5,61 5,90 7,37
BOLO; _
240049 |NEFROTOMOGRAFIA 3,88 4,08 5,10
74420 |UROGRAFIA RETROGRADA, CON O SIN KUB ™) () 5,22 5,49 6,86
PERINEOGRAMA P. EJ., VAGINOGRAMA, PARA 74775 4,45 4,68 5,85

DETERMINACION DEL SEXO O DE LA EXTENSION DE ANOMALIAS *)

(74;10 PELVIMETRIA, CON O SIN UBICACION PLACENTARIA 4,06 4,27 5,34
240053 |FISTULOGRAFIA (*) (**) 4,99 5,25 6,56
240076 |ESCANOGRAMA 3,88 4,08 5,10
240077 |ARTOGRAFIA (%) (**) 6,79 7,15 8,94
240079 |SERIE METASTASICA 9,81 10,33 12,91

74270 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLON; ENEMA DE BARIO, CON O SIN KUB 7,31 7,69 9,61

76001 [FLUOROSCOPIA. TIEMPO MEDICO DE MAS DE UNA 3,18 3,35 4,19

HORA.ASISTENCIA A UN MEDICO NO RADIOLOGO (P.

EJ..NEFROSTOLITOTOMIA, ERCP, BRONCOSCOPIA, BIOPSIA

TRANSBRONQUIAL)
240156 |FLUROSCOPIA 10 MINUTOS 3,18 3,35 4,19
240157 |FLUROSCOPIA 20 MINUTOS 7,12 7,49 9,37
240186 |FLUROSCOPIA 25 MINUTOS 8,31 8,75 10,93

FLUROSCOPIA 30 MINUTOS CONTROL DE CIRUGIA
240159 |BARIATRICA.- EXAMEN RADIOLOGICO. TRACTO

GASTROINTESTINAL SUPI?RIOR; CON INTESTINO DELGADO, 920 968 12.10
540289 INCLUYENDO PLACAS MULTIPLES SERIADAS (*) I I -

(*) Adicionar Honorarios Médicos
(**) Adicionar medios de contraste/dispositivos médicos

4.2.2 Procedimientos Especiales de Imagen y Medicina Nuclear — alta complejidad

cODIGO

DESCRIPCION

UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD

UVRI

UVRII

UVRIII

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

75665

ANGIOGRAFIA, CAROTIDA, CEREBRAL, UNILATERAL,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS
INTRAVENOSO. (*) (**)

11,72

12,34

16,45

75660

ANGIOGRAFIA, CAROTIDA EXTERNA, UNILATERAL Y
SELECTIVA, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA INTRAVENOSA (*) (**)

11,72

12,34

16,45

75671

ANGIOGRAFIA, CAROTIDA, CEREBRAL, BILATERAL,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
INTRAVENOSA. (*) (**)

15,99

16,83

22,44

75685

ANGIOGRAFIA VERTEBRAL, CERVICAL Y/O INTRACRANEAL,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA INTRAVENOSA, Y
36100 - 36218 PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y
75685)INTRAVENOSO.

15,99

16,83

22,44

75650

ANGIOGRAFIA CERVICOCEREBRAL, CATETER, INCLUYENDO
ORIGEN DEL VASO, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA INTRAVENOSA Y 36100-36218 PARA EL
PROCEDIMIENTO INTRAARTERIAL Y 75650, 75660-75685, SEGUN
CORRESPONDA)

17,46

18,38

24,51

75880

VENOGRAFIA ORBITAL, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL,
75880)

11,72

12,34

16,45
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CODIGO

DESCRIPCION

UVR NIV

EL DE COM

PLEJIDAD

UVRII

UVRII

UVRIII

75605

AORTOGRAFIA TORACICA POR ESTUDIO SERIADO,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA INTRAVENOSA
Y 36100-36200 PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y
75605)

11,72

12,34

16,45

75746

ANGIOGRAFIA PULMONAR POR CATETER NO SELECTIVO O
INYECCION VENOSA, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA INTRAVENOSA Y 36100-36200 PARA EL
PROCEDIMIENTO INTRAARTERIAL Y 75746)INTRAVENOSA
Y 36100-36200 PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL
Y 93556) PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y
93556)PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y 93556)

11,72

12,34

16,45

ANGIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA. 75743

SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA INTRAVENOSA Y

75743)

11,72

12,34

16,45

71060

BRONQUIOGRAFIA BILATERAL. SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA

11,72

12,34

16,45

DILATACION INTRALUMINAL DE CONSTRICCIONES Y/O 74360

OBSTRUCCIONES (P. EJ. ESOFAGO), SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA

20,09

21,15

28,20

74625

AORTOGRAFIA ABDOMINAL, POR ESTUDIO SERIADO,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

11,72

12,34

16,45

75722

ANGIOGRAFIA RENAL UNILATERAL SELECTIVA
(INCLUYENDO AORTOGRAMA DE PERFUSION),
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
INTRAVENOSA Y 36100-36200 Y 36245-36248 PARA EL
PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y 75722)

11,72

12,34

16,45

75724

ANGIOGRAFIA RENAL BILATERAL SELECTIVA,
(INCLUYENDO AORTOGRAMA DE PERFUSION),
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
INTRAVENOSA Y 36100-36200 Y 36245-36248 PARA EL
PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y 75724)

15,99

16,83

22,44

75733

ANGIOGRAFIA ADRENAL BILATERAL SELECTIVA,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
INTRAVENOSA Y 36100-36200 Y 36245-36248 PARA EL
PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y 75733)

11,72

12,34

16,45

260017 ARTERIOGRAFIA HEPATOESPLENICA

11,72

12,34

16,45

75726

ANGIOGRAFIA VISCERAL SELECTIVA O SUPRASELECTIVA (CON O
SIN AORTOGRAMA DE PERFUSION), SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA INTRAVENOSA Y 36100-36248
PARA EL PROCEDIMIENTO INTRAARTERIAL Y 75726)

11,72

12,34

16,45

75810

ESPLENOPORTOGRAFIA, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA

11,72

12,34

16,45

75774

ANGIOGRAFIA SELECTIVA, CADA VASO ADICIONAL ESTUDIADO
DESPUES DEL EXAMEN BASICO, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA (ANOTAR SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO
UTILIZADO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) INTRAVENOSO Y
36100-36248 PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y 75774)

20,09

21,15

28,20

75885

PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA PERCUTANEA CON
EVALUACION HEMODINAMICA, SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA

20,09

21,15

28,20

75827

VENOGRAFIA DE LA CAVA SUPERIOR, CON ESTUDIO SERIADO,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

11,72

12,34

16,45

260023

FLEBOGRAFIA ESPERMATICA(OVARIC)

11,72

12,34

16,45

75833

VENOGRAFIA RENAL BILATERAL, SELECTIVA,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

11,72

12,34

16,45

75894

TERAPIA TRANSCATETER. EMBOLIZACION, CUALQUIER METODO.
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

18,35

19,31

25,75

75980

DRENAJE BILIAR TRANSHEPATICO PERCUTANEO CON
CONTROL DE CONTRASTE.SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA

15,30

16,11

21,48
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cODIGO

DESCRIPCION

UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD

UVRI

UVRII

UVRIII

CATETER EN LA PELVIS RENAL PARA DRENAR Y/O
INYECTAR, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA

260029

DRENAJE DE COLECCIONES

1346

14,17

18,89

74320

COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA TRANS-HEPATICA,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

11,72

12,34

16,45

ANGIOGRAFIA EXTREMIDADES, BILATERAL, SUPERVISION 75716 E

INTERPRETACION RADIOLOGICA INTRAVENOSA Y 36100-36248 PARA EL
PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y 75716)

16,48

17,35

23,13

75630

AORTOGRAFIA ABDOMINAL MAS ILIOFEMORAL BILATERAL DE LAS
EXTREMIDADES INFERIORES. CATETER POR ESTUDIO SERIADO,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA INTRAVENOSA Y
36100-36200 Y 36245-36248 PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-
ARTERIAL Y 75630)

2411

25,38

33,84

75822

VENOGRAFIA EXTREMIDAD BILATERAL, SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA

827

8,70

11,60

LINFANGIOGRAFIA EXTREMIDAD SOLAMENTE 75801

UNILATERAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

7,64

8,04

10,72

LINFANGIOGRAFIA EXTREMIDAD SOLAMENTE 75803

BILATERAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

9,20

9,68

12,91

72240

MIELOGRAFIA CERVICAL. SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA

10,08

10,61

14,15

72265

MIELOGRAFIA LUMBOSACRAL. SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA

797

8,39

11,18

72270

MIELOGRAFIA DE CANAL ESPINAL COMPLETO,
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

10,08

10,61

14,15

75705

ANGIOGRAFIA ESPINAL SELECTIVA. SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA INTRAVENOSA Y 36100-36248
PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL Y 75705)

11,72

12,34

16,45

72285

DISCOGRAFIA CERVICAL. SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA

11,72

12,34

16,45

75872

VENOGRAFIA EPIDURAL. SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL, 75872)

11,72

12,34

16,45

74740

HISTEROSALPINGOGRAFIA. SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA

2,89

3,04

4,05

75710

ANGIOGRAFIA EXTREMIDAD UNILATERAL, SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICA INTRAVENOSA Y 36100-36248
PARA EL PROCEDIMIENTO INTRAARTERIAL Y 75710)

10,49

11,04

14,72

75820

VENOGRAFIA EXTREMIDAD UNILATERAL, SUPERVISION E
INTERPRETACION RADIOLOGICAS

6,12

6,44

8,59

70390

SIALOGRAFIA, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICAS.

4,26

4,49

5,98

74440

VASOGRAFIA, VESICULOGRAFIA O EPIDIDIMOGRAFIA.
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

2,89

3,04

4,05

74327

EXTRACCION POSTQUIRURGICA DE CALCULOS BILIARES POR ViA
PERCUTANEA CON TUBO T, CESTA O LAZO

1044

10,99

14,65

260071

BIOPSIA PERCUTANEA

6,02

6,34

8,45

73580

EXAMEN RADIOLOGICO DE RODILLA. ARTROGRAFIA.
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA ELIMINADO,
VEA 27370, 73580)

531

5,59

7,45

74328

CATETERIZACION ENDOSCOPICA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
BILIARES. SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA

8,34

8,78

11,71

(*) Adicionar Honorarios Médicos
(**) Adicionar medios de contraste/dispositivos médicos

DENSITOMETIIA OSEA (TARIFA INTEGRAL, EN SU VALOR
ESTA INCLUIDO TODO)

420001

CUERPO TOTAL

083

0,88
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cODIGO

DESCRIPCION

UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD

UVRII

UVRIII

UVRIII

76075

ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X DE DOBLE ENERGIA (DEXA).
ESTUDIO DE DENSIDAD OSEA, UNA O MAS
ZONAS;ESQUELETO AXIAL (P. EJ. CADERAS, PELVIS,
RAQUIS)

0

83 0,88

1,17

76076

ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X DE DOBLE ENERGIA (DEXA).
ESTUDIO DE DENSIDAD OSEA, UNA O MAS ZONAS; ESQUELETO
APENDICULAR (PERIFERICO) (P. EJ. RADIO, MUNECA, TALON)

0

62 0,65

0,87

76075

ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X DE DOBLE ENERGIA (DEXA).
ESTUDIO DE DENSIDAD OSEA, UNA O MAS
ZONAS;ESQUELETO AXIAL (P. EJ. CADERAS, PELVIS,
RAQUIS)

0

62 0,65

0,87

76075

ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X DE DOBLE ENERGIA (DEXA).
ESTUDIO DE DENSIDAD OSEA, UNA O MAS
ZONAS;ESQUELETO AXIAL (P. EJ. CADERAS, PELVIS,
RAQUIS)

0,

62 0,65

0,87

76075

ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X DE DOBLE ENERGIA (DEXA).
ESTUDIO DE DENSIDAD OSEA, UNA O MAS
ZONAS;ESQUELETO AXIAL (P. EJ. CADERAS, PELVIS,

RAQUIS)

0,

62 0,65

0,87

RESONANCIA MAGNETICA *

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE 70551

PROTONES), CEREBRO (INCLUYENDO EL TALLO CEREBRAL); SIN
MATERIAL DE CONTRASTE

0,

00 16,96

21,20

70552

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE
PROTONES), CEREBRO (INCLUYENDO EL TALLO CEREBRAL);
CON MATERIALES DE CONTRASTE

0,

00 25,44

31,80

570008

RESONANCIA MAGNETICA, SILLA TURCA SIMPLE +
CONTRASTADA

0

,00 25,44

31,80

570009

RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE

0

,00 16,96

21,20

570011

RESONANCIA MAGNEICA DE ORBITAS SIMPLE +
CONTRASTE

0

,00 25,44

31,80

570012

RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS SIMPLE

0,00 16,96

21,20

570014

RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS SIMPLE + CONTRASTE

0,00 25,44

31,80

570015

RESONANCIA MAGNETICA S.P.N. O CARA SIMPLE

0,00 16,96

21,20

570017

RESONANCIA MAGNETICA S.P.N. O CARA SIMPLE
+CONTRASTE

0,00 25,44

31,80

570018

RESONANCIA MAGNETICA CUELLO SIMPLE

0,00 16,96

21,20

570020

RESONANCIA MAGNETICA CUELLO SIMPLE + CONTRASTE

0,00 25,44

31,80

570021

RESONANCIA MAGNETICA LARINGE SIMPLE

0,00 16,96

21,20

570023

RESONANCIA MAGNETICA LARINGE SIMPLE + CONTRASTE

0,00 25,44

31,80

72141

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE PROTONES),
CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO CERVICAL; SIN MATERIAL DE
CONTRASTE

0,00 16,96

21,20

72142

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE PROTONES),
CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO CERVICAL; CON MATERIALES DE
CONTRASTE

0,00 25,44

31,80

72146

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE PROTONES),
CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO TORACICO; SIN MATERIAL DE
CONTRASTE

0,00 16,96

21,20

72147

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE PROTONES),
CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO TORACICO; CON MATERIALES DE
CONTRASTE

0,00 25,44

31,80

72148

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE PROTONES),
CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO LUMBAR; SIN MATERIAL DE
CONTRASTE

0,00 16,96

21,20

72149

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE PROTONES),
CANAL ESPINAL Y SU CONTENIDO, LUMBAR; CON MATERIALES DE
CONTRASTE

0,00 25,44

31,80

71550

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE
PROTONES), TORAX (P. EJ., PARA LA EVALUACION DE LA

0,00 16,96

21,20
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CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVR I UVRII UVRIIII
LINFADENOPATIA HILAR Y DEL MEDIASTINO)
570035 |RESONANCIA MAGNETICA TORAX SIMPLE + CONTRASTE 0,00 25,44 31,80
75552 | IMAGENES CARDIACAS POR RESONANCIA MAGNETICA PARA 0,00 16,96 21,20
MORFOLOGIA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
75553 | IMAGENES CARDIACAS POR RESONANCIA MAGNETICA PARA 0,00 25,44 31,80
MORFOLOGIA; CON MATERIAL DE CONTRASTE
570039 |RESONANCIA MAGNEETICA PLEXO BRAQUIAL SIMPLE 0,00 16,96 21,20
570041 |RESONANCIA MAGNETICA PLEXO BRAQUIAL SIMPLE + 0,00 25,44 31,80
CONTRASTE
74181 | IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE 0,00 16,96 21,20
PROTONES), ABDOMEN
570050 |RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE + 0,00 25,44 31,80
CONTRASTE
570051 |RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN COMPLETO Y PELVIS SIMPLE 0,00 28,26 35,33
570053 |RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN COMPLETO Y PELVIS SIMPLE 0,00 45,22 56,53
+ CONTRASTE
72196 | IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE 0,00 16,96 21,20
PROTONES), PELVIS
570056 |RESONANCIA MAGNETICA PELVICA SIMPLE + CONTRASTE 0,00 25,44 31,80
IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (P. EJ., DE 73221 0,00 16,96 21,20
PROTONES), CUALQUIER ARTICULACION DE UNA EXTREMIDAD
SUPERIOR
570071 |RESONANCIA MAGNETICA UNA ARTICULACION SIMPLE + 0,00 25,44 31,80
CONTRASTE
70541 | ANGIOGRAFIA DE RESONANCIA MAGNETICA, CABEZA Y/O CUELLO, 0,00 11,31 14,13
CON O SIN MATERIALES DE CONTRASTE
570091 |RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 0,00 11,31 14,13
76390 |ESPECTROSCOPIA DE RESONANCIA MAGNETICA 0,00 10,93 13,66
570390 |RESONANCIA MAGNETICA PLEXO LUMBAR SIMPLE 0,00 16,96 21,20
570391 |RESONANCIA MAGNETICA PLEXO LUMBAR SIMPLE Y 0,00 25,44 31,80
CONTRASTADO
76094 | IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA, MAMA, CON Y/O SIN 0,00 25,42 31,77
MATERIALES DE CONTRASTE; BILATERAL
570394 |RESONANCIA MAGNETICA DIFUSION 0,00 7,26 9,08
570395 |RESONANCIA MAGNETICA TRACTOGRAFIA 0,00 10,89 13,62
570396 |COLANGIORESONANCIA + ESTUDIOS TOTALES (INCLUYE 0,00 33,20 40,00
ESTUDIOS TOTALES)
(*)TARIFA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS (**)ANADIR MEDIO
CONTRASTE, DISPOSITIVOS MEDICOS DE MANERA ADICIONAL EN
LOS PROCEDIMIENTOS QUE APLICAN
MEDICINA NUCLEAR: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
590001 |GAMMAGRAFIA TIROIDEA 0,00 0,00 9,90
590002 |GAMMAGRAFIA DE CANCER/TIROIDES 0,00 0,00 11,98
500003 |GAMMAGRAFIA HEPATO ESPLENICA 0,00 0,00 15,65
500004 |GAMMAGRAFIA HEPATO BILIAR 0,00 0,00 15,65
590005 |GAMMAGRAFIA GASTROESOFAGICA 0,00 0,00 15,65
500006 |GAMMA. DE SANGRADO INTESTINAL 0,00 0,00 15,65
590007 |GAMMA. DE GLANDULAS SALIBALES 0,00 0,00 15,65
500008 |GAMMA. CARDIACA DE INFARTO AGD 0,00 0,00 15,65
590009 |GAMMAGRAFIIA CARDIACA TALIO 0,00 0,00 15,65
590010 |GAMMA. CARDIACA FUNCIONAL 0,00 0,00 15,65
590011 |GAMMAGRAFIA CARDIACA 0,00 0,00 15,65
590012 |GAMMAGRAFIA CARDIACA MUGA 0,00 0,00 15,65
590013 |GAMMAGRAFIA PULMONAR PERFUSORA 0,00 0,00 14,31
590014 |GAMMAGRAFIA VENOPULMONAR 0,00 0,00 28,88
590015 |GAMMAGRAFIA RENAL 0,00 0,00 15,65
590016 |GAMMAGRAFIA TESTICULAR 0,00 0,00 15,65
500017 |GAMMAGRAFIA CEREBRAL 0,00 0,00 15,65
590018 |GAMMAGRAFIA OSEA 0,00 0,00 14,31
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cODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRIII UVRIII
590019 [VENTRICULOGRAFIIA RADIONUCLEAR 0,00 0,00 15,65
590020 |GAMMAGRAFIA PARA VARICOCELE 0,00 0,00 15,65
500021 |[HISTEROSALPINGOGRAFIA RADIONUC 0,00 0,00 15,65
590022 [GAMMA. CON GLOBULOS ROJOS MARC 0,00 0,00 15,65
590023 |[SCINTIMAMOGRAFIA 0,00 0,00 15,65
590024 |GAMMAGRAFIA PULMONAR VENTIL 0,00 0,00 15,65
590025 |RASTREOCORPORAL | 131 0,00 0,00 14,73
590026 |GAMMAGRAFIA TIRODEA | 131 0,00 0,00 12,90
590027 [CAPTACION TIRIOIDEO 0,00 0,00 8,49
590028 |GAMMAGRAFIA SPECT DE TIROIDES 0,00 0,00 23,70
500029 |GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES 0,00 0,00 12,52
590030 |GAMMAGRAFIA REFLUJO ESOFAGICO 0,00 0,00 11,39
590031 |GAMMAGRAFIA SPECT HEPATICO 0,00 0,00 16,34
590032 |GAMMAGRAFA SPECT + CT HEPAATICO Y VIAS BILIARES 0,00 0,00 23,70
590033 |GAMMAGRAFA SPECT CON G.R. MARADOS HEPATICA 0,00 0,00 23,70
590034 |GAMMAGRAFiIA HEPATICA SPECT CON DOBLE 0,00 0,00 23,70
RADIOFARMACO
590035 |GAMMAGRAFIA HEPAATICA SPECT + CT CON 0,00 0,00 23,70
CIPROFLOXACINA MARCADA
590036 |GAMMAGRAFIA SPECT PARA DIAGNOSTICO DE 0,00 0,00 23,70
DIVERTICULA DE MECKEL
590037 |GAMMAGRAFIIA TRANSITO ESOFAGICO 0,00 0,00 16,34
590038 |GAMMAGRAFIIA ESPLENICA BAZO EXTRANUMERARIO 0,00 0,00 23,70
590039 |GAMMAGRAFIIA SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA CON 0,00 0,00 42,60
SESTAMIBI
590040 |GAMMAGRAFIIA SPECT DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON 0,00 0,00 42,60
SESTAMIBI
590041 | GAMMAGRAFIA SPECT MIOCARDICA CON SESTAMIBI 0,00 0,00 23,70
FUNCION
590042 |GAMMAGRAFIIA CARDIACA DE PRIMER PASO CON GR 0,00 0,00 23,70
MARCADOS
590043 |GAMMAGRAFIA SPECT DE PERFUDSIO MIOCARDIA SO9LO DE 0,00 0,00 23,70
REPOSO
590044 |GAMMAGRAFIIA SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA CON 0,00 0,00 23,70
ERGOMETRIIA GRADUADA
590045 |GAMMAGRAFIIA SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA CON PRUEBA 0,00 0,00 23,70
FARMACOLOGICA
500046 |GAMMAGRAFIIA SPECT + CT DE PERFUSION PULMONAR 0,00 0,00 42,60
500047 |GAMMAGRAFIIA FLEBOPULMONAR SPECT 0,00 0,00 23,70
500048 |GAMMAGRAFIIA PULMONAR VENTILATORIA + 0,00 0,00 23,70
PERFUSORIA
500049 |GAMMAGRAFIIA RENAL DTPA FILTRACION GLOMERULAR 0,00 0,00 23,70
500050 |GAMMAGRAFIIA RENAL + DIURETICO 0,00 0,00 23,70
590051 |GAMMAGRAFIIA RENAL CON MAG 3 ELIMINACION 0,00 0,00 23,70
TUBULAR
590052 |GAMMAGRAFIIA RENAL CON DMSA ESTUDIO DE LA 0,00 0,00 23,70
CORTEZA RENAL
590053 |GAMMAGRAFIIA PARA VALORACION DE TRANSPLATE RENAL 0,00 0,00 23,70
590054 |GAMMAGRAFIIA RENAL EN EFERMEDAD RENOVASCULAR 0,00 0,00 23,70
590055 |GAMMAGRAFIIA RENAL + CAPTOPRIL 0,00 0,00 23,70
590056 |GAMMAGRAFIIA SPECT DE PERFUSION CEREBRAL 0,00 0,00 23,70
590057 |GAMMAGRAFIIA CEREBRAL SPECT + CT 0,00 0,00 23,70
590058 |GAMMAGRAFIIA PARA MUERTE CEREBRAL 0,00 0,00 23,70
590059 |CISTERNOGAMMAGRAFIIA 0,00 0,00 23,70
590060 |GAMMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA 0,00 0,00 23,70
590061 |GAMMAGRAFIIA PARAVIABILIDAD TUMORAL CON MIBI 0,00 0,00 23,70
590062 |GAMMAGRAFIIA OSEA RASTREO DE CUERPO TOTAL PARA 0,00 0,00 14,86
DIAGNOSTICO DE METASTASIS
590063 |GAMMAGRAFIIA OSEA PARA DIAGNOSTICO DE FRACTURA 0,00 0,00 14,86
590064 |GAMMAGRAFIA OSEA DE TRES PASOS PARA DIAGNOSTICO 0,00 0,00 23,70
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CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRII UVRIII
DE INFECCION
590065 |GAMMAGRAFIIA OSEA SPECT + CT PARA DIAGNOSTICO DE 0,00 0,00 23,70
TUMORES OSEOS PRIMARIOS
590066 |GAMMAGRAFIA OSEA PARA DIAGNOSTICO DE 0,00 0,00 14,87
OSTEOMIELITIS
590067 |GAMMAGRAFIA OSEA PARA DIAGNOSTICO DE VITALIDAD OOSEA 0,00 0,00 14,87
EN QUEMADURAS
590068 |GAMMAGRAFIIA PARA ESTUDIO DEL GANGLIO CENTINELA EN EL 0,00 0,00 16,34
CA DE MAMA
590069 |GAMMAGRAFIIA PARA ESTUDIO DEL GANGLIO CENTINELA EN EL 0,00 0,00 16,34
CA DE ORGASMOS SEXUALES
590070 |GAMMAGRAFIIA PARA ESTUDIO DEL GANGLIO CENTINELA EN EL 0,00 0,00 16,34
MELANOMA
590071 |GAMMAGRAFIIA PARA ESTUDIO DEL GANGLIO CENTINELA EN EL 0,00 0,00 16,34
CA DE LENGUA
590072 |GAMMAGRAFIA PARA ESTUDIO DE LINFOMAS CON GALIO 67 0,00 0,00 16,34
590073 | GAMMAGRAFIA SPECT + CT PARA TUMORES CAPTANTES DEL 0,00 0,00 23,70
GALIO 67
590074 | GAMMAGRAFIA SPECT + CT PARA PROCESOS INFECCIOSOS DEL 0,00 0,00 23,70
GALIO 67
590075  |GAMMAGRAFIA PARA TUMORES NEUROENDOCRINOS CON INDIO 0,00 0,00 23,70
111
590076 |GAMMAGRAFIA SPECT + CT CON INDIO 111 0,00 0,00 23,70
590077 | GAMMAGRAFIIA PARA PROCESOS INFECCIOSOS CON INDIO 111 0,00 0,00 23,70
500078 |GAMMAGRAFIIA DACRIO NASAL 0,00 0,00 14,87
500079 |GAMMAGRAFIIA VENOSA 0,00 0,00 14,87
590080 |[LINFOGAMMAGRAFIIA 0,00 0,00 14,87
590081 |TRATAMIENTO DEL CA DE TIROIDES CON 1131 0,00 0,00 37,40
590082 |TRATAMIENTO DE HIPERTIROIDISMO CON | 131 X SESION 0,00 0,00 24,51
590083 [TRATAMIENTO DEL BOCIO TIROIDEO CON | 131 0,00 0,00 19,06
590093 | TRATAMIENTO DEL DOLOR METASTASICO OSEO CON 0,00 0,00 166,00
ESTRONCIO 89, SAMARIO 156, FOSFORO 32
590094 |[TRATAMIENTO DE TIROTOXICOSIS CON 1131 0,00 0,00 19,06
590095 | TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE GRAVES 0,00 0,00 19,06
BASADOW CON | 131
ANADIR MEDIO CONTRASTE/DISPOSITIVOS MEDICOS QUE SE
COBRA DE MANERA ADICIONAL EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE
APLICAN
TOMOGRAFIA
70450 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DE CABEZA O 0,00 7,21 9,01
CEREBRO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE (**)
70470 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DE CABEZA O 0,00 11,00 13,76
CEREBRO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA DE
MATERIALES DE CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES (**)
70480 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, ORBITA, SILLA TURCA O 0,00 7,21 9,01
FOSA POSTERIOR, U OIDO EXTERNO MEDIO O INTERNO; SIN
MATERIAL DE CONTRASTE
70482 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, ORBITA, SILLA TURCA O 0,00 11,00 13,76
FOSA POSTERIOR, U OIDO EXTERNO MEDIO O INTERNO; SIN
MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA DE MATERIALES DE
CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES (**)
710006 |CONDUCTO AUDITIVO SIMPLE 0,00 7,21 9,01
710007 [CONDUCTO AUDIT.SIMPLE+CONTR IV 0,00 11,00 13,76
710009 |ORBITAS SIMPLE 0,00 7,21 9,01
710010 |[ORBITAS SIMPLE + CONTRASTE IV 0,00 11,00 13,76
70486 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, ZONA 0,00 10,32 12,90
MAXILOFACIAL; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
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cODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRT UVRIl UVRII
70488 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, ZONA MAXILOFACIAL; 0,00 17,19 21,49
SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA DE MATERIALES DE
CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES (**)
70490 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, TEJIDO BLANDO 0,00 7,21 9,01
DEL CUELLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
70492 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, TEJIDO BLANDO DEL 0,00 11,00 13,76
CUELLO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA DE
MATERIALES DE CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES (**)
71250 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, TORAX; SIN 0,00 9,29 11,62
MATERIAL DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, DE TORAX; SIN 71270 0,00 13,07 16,33
MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA DE MATERIALES DE CONTRASTE Y
SECCIONES ADICIONALES (**)
74150 |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, DE ABDOMEN; SIN 0,00 9,29 11,62
MATERIAL DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN; 74170 SIN 0,00 13,07 16,33
MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA DE MATERIALES DE CONTRASTE Y
SECCIONES ADICIONALES (**)
72192 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DE PELVIS; SIN 0,00 9,29 11,62
MATERIAL DE CONTRASTE
72194 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DE PELVIS; SIN 0,0 13,07 16,33
MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA DE MATERIALES DE
CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES (**)
710023 |PELVIS Y ABDOMEN SIMPLE 0,00 12,44 15,55
710025 |PELVIS ABD.SIMPLE+CONTRASTE IV (**) 0,00 21,32 24,65
710027 |UNA ARTICULACION SIMPLE 0,00 7.21 9,01
76360 |[ORIENTACION POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA 0,00 7,21 9,01
BIOPSIA DE AGUJA, SUPERVISION E INTERPRETACION
RADIOLOGICA (*)
76370 |ORIENTACION POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA LA 0,0 7.21 9,01
COLOCACION DE CAMPOS DE TERAPIA DE RADIACION. ESTE
PROCEDIMIENTO ESTA TAMBIEN EN EL GRUPO DE
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES (*)
70015 |CISTERNOGRAFIA, CONTRASTE POSITIVO, SUPERVISION E 0,00 4,92 6,01
INTERPRETACION RADIOLOGICAS (*) (**)
72125 |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA, COLUMNA 0,00 7,02 9,01
VERTEBRAL CERVICAL, SIN MATERIAL DE CONTRASTE
72127 |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DE COLUMNA 0,00 7,21 10,76
VERTEBRAL CERVICAL; SIN MATERIAL DE CONTRASTE, SEGUIDA
DE MATERIALES DE CONTRASTE Y SECCIONES ADICIONALES (**)
76355 |ORIENTACION POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA LA 0,00 3,63 7,84
UBICACION ESTEREOTACTICA (*)
76375 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CORONAL, SAGITAL, EN 0,00 11,00 13,76
PLANOS MULTIPLES, OBLICUOS. RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL U HOLOGRAFICA DE IMAGENES DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, RESONANCIA MAGNETICA U
OTROS TIPOS DE TOMOGRAFIA (*)
710058 |ANGIOTAC CEREBRAL (*) () 0,00 13,85 17,31
710059 |ANGIOTAC DE CUELLO (*) (*) 0,00 13,85 17,31
710060 |ANGIOTAC TORACICA (*) (™) 0,00 13,85 17,31
710061 |ANGIOTAC CORONARIAS (*) (™) 0,00 18,88 23,60
710062 | SCORE DE CALCIO (*) 0,00 9,06 11,33
710063 |ANGIOTAC RENAL () (*) 0,00 13,85 17,31
710064 |ANGIOTAC ABDOMINAL (*) (**) 0,00 13,85 17,31
710065 |ANGIOTAC AORTA ABDOMINAL (*) (**) 0,00 13,85 17,31
710066 | ANGIOTAC MIEMBROS INFERIORES (*) (**) 0,00 22,66 28,32
710067 | ANGIOTAC AORTA + MIEMBROS INFERIORES (%) 0,00 26,44 33,05
710068 |URO TAC SIMPLE () () 0,00 11,96 14,95
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CcODIGO DESCRIPCION UVR NIV EL DE COM PLEJIDAD
UVRI UVRII UVRIII
710069 |URO TAC SIMPLE Y CONTRASTADA (*) (**) 0,00 20,46 25,57
710070 [ANGIOTAC MIEMBRO SUPERIOR (*) (**) 0,00 15,11 18,88
710071 [ANGIOTAC MIEMBROS SUPERIORES (*) (**) 0,00 22,66 28,32
710072 |ARTICULACION SIMPLE Y CONTRASTADA (**) 0,00 11,33 14,16
710073 |COLONOSCOPIA CT (*) 0,00 12,44 15,55
710074 |COLUMNA SIMPLE 0,00 16,97 19,50
710075 |COLUMNA SIMPLE + CONTRASTE 0,00 16,97 19,50
710077 |DRENAJES DE ABSCESOS POR TOMOGRAFIA (*) (**) 0,00 44,18 55,23
710078 [TC. CUERPO TOTAL (*) 0,00 30,90 35,51
(*) Adicionar Honorarios Médicos
(**) Adicionar medios de contraste/dispositivos médicos
ULTRASONIDO
ECOENCEFALOGRAFIA, RASTREO B Y/O EN TIEMPO REAL 76506 3,08 3,24 4,05
CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN (ESCALA DE GRISES)
ULTRASONIDO OFTALMICO, ECOGRAFIA DIAGNOSTICA; 76512 3,08 3,24 4,05
RASTREO B DE CONTACTO (CON O SIN RASTREO A SIMULTANEO)
76536 |ECOGRAFIA, TEJIDOS BLANDOS DE LA CABEZA Y CUELLO (P.EJ., 3,08 3,24 4,05
TIROIDES, PARATIROIDES, PAROTIDAS), RASTREO B Y/O DE TIEMPO
REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN
810004 DUPLEX CAROTIDEO 4,80 5,05 6,31
76604 |ECOGRAFIA DE TORAX, RASTREO B (INCLUYE EL 3,08 3,24 4,05
MEDIASTINO) Y/O EN TIEMPO REAL CON
DOCUMENTACION DE LA IMAGEN
810006 |ECOGRAFIA 3D 7,28 7,66 8,80
76700 |ECOGRAFIA ABDOMINAL, RASTREO B Y/O EN TIEMPO REAL CON 3,08 3,24 4,05
DOCUMENTACION DE LA IMAGEN; COMPLETA
810009 [US. AORTO ILIACO + MLINILAT. 6,92 7,28 9,10
76856 |ECOGRAFIA PELVICA (NO OBSTETRICA), RASTREO B Y/O EN 3,08 3,24 4,05
TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE LA
IMAGEN;COMPLETA
76805 |ECOGRAFIA DE UTERO GRAVIDO, RASTREO B Y/O EN TIEMPO 3,08 3,24 4,05
REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN;COMPLETA
(EVALUACION FETAL Y MATERNA COMPLETA)
76645 |ECOGRAFIA DE MAMAS (UNILATERAL O BILATERAL), RASTREO 3,08 3,24 4,05
B Y/O EN TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN
76870 |ECOGRAFIA DE ESCROTO Y CONTENIDO 3,08 3,24 4,05
810014 |PROSTATA 3,08 3,24 4,05
810015 |[TRANSRECTAL 3,08 3,24 4,05
76857 |ECOGRAFIA PELVICA (NO OBSTETRICA), RASTREO B Y/O EN 3,68 3,87 4,84
TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN; LIMITADA O
DE SEGUIMIENTO (P. EJ., PARA FOLICULOS)
76942 |ORIENTACION ULTRASONICA PARA BIOPSIA DE AGUJA, 3,08 3,24 4,05
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
76942 |ORIENTACION ULTRASONICA PARA BIOPSIA DE AGUJA, 3,08 3,24 4,05
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
76946 |ORIENTACION ULTRASONICA PARA LA AMNIOCENTESIS, 3,08 3,24 4,05
SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICA
76830 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 3,08 3,24 4,05
76880 |ECOGRAFIA DE EXTREMIDADES, NO VASCULAR, RASTREO B Y/O EN 3,08 3,24 4,05
TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN
76885 |ECOGRAFIA DE CADERAS DE LACTANTE EN TIEMPO REAL, CON 3,08 3,24 4,05
DOCUMENTACION DE IMAGENES; DINAMICA (P. EJ. QUE REQUIERA
MANIPULACION)
810025 |[US. AORTO ILIACO + MI BILATERA 8,29 8,73 10,91
810026 |DOPPLER RENAL 6,92 7,28 9,10
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CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRIII UVRIII
810027 |BIOPSIA DIRIGIDA POR ECO EN CIRUGIA 27,70 29,16 35,00
810028 |ECOGRAFIA VENOSA 8,64 9,09 10,45
810030 |ECOGRAFIA ARTERIAL 8,64 9,09 10,45
810031 |ECOGRAFIA PIERNA 4,77 5,02 6,05
810032 |ECOGRAFIA ESOFAGO-GASTRODUEDOSCOPIA (*) 6,16 6,48 9,10
810035 |ECOGRAFIA RENAL 3,08 3,24 4,05
810036 |ECOGRAFIA PERITONEAL 3,08 3,24 4,05
(*) Adicionar Honorarios Médicos
MAMOGRAFIA (Tarifa Integral en su valor incluye todo) 0,00 0,00 0,00
890001 |MAMOGRAFIA UNILATERAL 242 2,55 3,19
890002 |MAMOGRAFIA BILATERAL 3,85 4,05 5,07
890003 |ANCLAJE MAMARIO UNILATERAL 5,58 5,87 7,34
890004 |ANCLAJE MAMARIO BILATERAL 9,54 10,04 12,55
890005 |ESTEREOTAXIA MAMARIA UNILATERL 5,58 5,87 7,34
890006 |ESTEREOTAXIA MAMARIA BILATERAL 9,54 10,04 12,55
76086 |GALACTOGRAFIA UNILATERAL 6,05 6,37 8,49
760088 |GALACTOGRAFIA BILATERAL 742 7,81 10,41

RADIODIAGNOSTICO MAXILO FACIAL (Tarifa Integral en su valor
incluye todo)

930001 |RADIOGRAFIA PANORAMICA 143 1,51 1,89
930002 |RADIOGRAFIA DE PERFIL O CEFALI LATE 143 1,51 1,89
930003 [RADIOGRAFIA DE PERFIL CON CONTRASTE 1,80 1,89 2,36
930004 |RADIOGRAFIIA DE PERFIL CARA Y CRANEO 1,86 1,96 2,45
930005 |RADIOGRAFIIA PERIAPICAL 0,73 0,77 0,96
930006 |RADIOGRAFIA BITE-WING 0,73 0,77 0,96
930007 |RADIOGRAFIIA OCLUSAL 1,20 1,26 1,58
930008 |RADIOGRAFIIA P.A.CRANEO 1,80 1,89 2,36
930009 |RADIOGRAFIIA DE WATTERS 1,80 1,89 2,36
930010 |RADIOGRAFIIA SUBMENTOVERTEX 1,80 1,89 2,36
930011 |CEFALOMETRIA DIGITAL 3,35 3,53 4,41
930012 [MODELOS PARA ESTUDIO 207 2,18 2,73
930013 |RECORD FOTOGRAFICO 207 2,18 2,73

4.3 Procedimientos especiales

Su valor incluye: uso del equipo, accesorios, instrumental e implementos, ropa estéril, materiales, gastos de personal médicos y administrativos,
mantenimiento, seguros y dispositivos médicos fungibles de uso colectivo, se diferencia por nivel de complejidad. En los casos identificados
con asterisco, se planillara por separado los medios contrastes y dispositivos médicos identificados directamente al paciente y servicios
médicos profesionales.

cODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRII UVRIII
NEFROLOGIA Y UROLOGIA
231010 [CISTOMETROGRAMA 0,00 2,18 2,62
231021 |ESTUDIO COMPLETO DE IMPOTENCIA (INCLUYE: 0,00 27,21 32,65
FALODINAMIA Y ESTUDIO VASCULAR)
231032 [CISTOMETRIA 0,00 3,556 4,26
231043 |UROFLUJOMETRIA 0,00 1,07 1,28
231054 [CAMBIO DE CATETER URINARIO 0,00 1,04 1,25
231075 |ESFINTEROMANOMETRIA 0,00 1,83 2,20
231086 |PERFIL DE PRESION URETRAL 0,00 1,72 2,06
231097 |ESTUDIO DE URODINAMIA STANDARD (UROFLUJOMETRIA, 0,00 3,90 4,11
ELECTROMIOGRAFIA ESFINTERIANA Y CISTOMETRIA)
231108 |ESTUDIO DE URODINAMIA CON TEST DE FENTOLAMINA 0,00 9,72 11,66
231119 |ESTUDIO DE URODINAMIA CON TEST DE BETANECOL 0,00 8,93 10,72
231120 |ESTUDIO DE URODINAMIA CON TEST DE DIAZEPAN 0,00 8,93 10,72
231141 |PERFIL DE PRESION URETRAL CON TEST DE DENERVACION URETRAL 0,00 1,78 2,14
231152 [ASPIRACION VESICAL SUPRAPUBICA 0,00 2,38 2,86
231163 |CATETERISMO VESICAL 0,00 1,04 1,25
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CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRII UVRII
231174 INSTILACION VESICAL 0,00 2,00 2,40
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA PARA CALCULOS 0,00 140,81 159,71
COMPLEJOS: INCLUYE SALA CON EQUIPO PROPIO,HONORARIOS
MEDICOS, PERSONAL APOYO, 231185 DISPOSITIVOS MEDICOS.
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA PARA CALCULOS SIMPLES (PIELICO, 0,00 115,06 128,96
CALICIAL Y URETERAL UNICO): INCLUYE SALA CON EQUIPO PROPIO,
HONORARIOS MEDICOS, PERSONAL 231196 APOYO, DISPOSITIVOS
MEDICOS
231207 |MANOMETRIA PIELICA 0,00 2,18 2,62
231218 |DILATACION URETRAL (SESION) 0,00 1,83 2,20
NEUMOLOGIA/TERAPIA RESPIRATORIA
241019 |ESPIROMETRIA SIMPLE 0,00 1,93 2,32
241020 |ESPIROMETRIA SIMPLE Y CON BRONCODILATADORES 0,00 3,89 4,67
241031 |ESPIROMETRIA SIMPLE MAS CAPACIDAD RESIDUAL 0,00 6,51 7,81
FUNCIONAL
ESPIROMETRIA SIMPLE MAS VOLUMEN RESPIRATORIO Y 0,00 6,06 7,27
CAPACIDAD PULMONAR TOTAL (INCLUYE: RADIOGRAFIA 241042 DE
TORAX AP Y LAT)
241053 |ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE 0,00 6,51 7,81
CARBONO
241064 |GASIMETRIA ARTERIAL (CADA MUESTRA) 0,00 1,41 1,69
241075 |ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE 0,00 7,51 9,01
CARBONO Y GASIMETRIA ARTERIAL
241086 |VOLUMEN DE CIERRE 0,00 1,93 2,32
241097 |[CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN 0,00 2,31 2,77
241108 |CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN PRE Y POST- 0,00 4,71 5,65
BRONCODILATADORES
241119 |ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO 0,00 5,30 6,36
241120 |TEST DE BRONCOMOTRICIDAD 0,00 6,50 7,80
241131 |RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA, HIPEROXIA E 0,00 3,82 4,58
HIPERCAPNIA
241142 |MEDICION PRESION INSPIRATORIA Y RESPIRATORIA MAXIMA 0,00 0,40 0,48
241153 |GASES ARTERIALES Y VENOSOS MIXTOS, DETERMINACION DE 0,00 5,08 6,10
CONTENIDOS, D (A V) 02, EXTRACCION PERIFERICA Y APORTE DE
02
241164 |MECANICA RESPIRATORIA, PLETISMOGRAFIA INDUCTIVA TORAX Y 0,00 5,08 6,10
ABDOMEN, FUERZA Y RESISTENCIA DE MUSCULO RESPIRATORIO
241175 |RESISTENCIA TOTAL DE VIAS AEREAS 0,00 2,09 2,51
241186 |DISTENSIBILIDAD PULMONAR 0,00 4,93 5,92
241197 |ERGOESPIROMETRIA COMPLETA, (MV,BF,FCO2, RQ, HR, VO2, 0,00 9,33 11,20
VCO2, FO2, VO2/HR, VO2/KG, MET, EQQ?2)
241220 |PUNCION PLEURAL * 0,00 3,05 3,66
241231 | CURVA DE HIPEROXIA (5 MUESTRAS DE ARTERIALES CON 0,00 9,04 10,85
OXIGENO AL 100%)
241242 | TEST DE EJERCICIO PULMONAR 0,00 15,07 18,08
241253 |SATURACION PERCUTANEA DE CO2 0,00 10,85 13,02
241264 |OXIMETRIA DE PULSO 0,00 1,20 1,44
241275 | TERAPIA RESPIRATORIA: HIGIENE BRONQUIAL (USO DE 0,00 0,77 0,92
INCENTIVO, PERCUSION, DRENAJE Y EJERCICIOS
RESPIRATORIOS), SESION
241286 | INHALOTERAPIA, SESION (NEBULIZADOR ULTRASONICO O 0,00 0,77 0,92

PRESION POSITIVA INTERMITENTE)

* AMAS DEL PROCEDIMIENTO, SE COBRA HONORARIOS
MEDICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS IDENTIFICABLES AL
PROCEDIMIENTO Y CONSUMO DE OXIGENO U OTROS GASES A
PROCECEDIMIENTOS QUE APLIQUEN

CARDIOLOGIA Y HEMODINAMIA (no incluye derecho de sala de

procedimientos de alta complejidad en este tipo de
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CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRII UVRIII
procedimientos, se facturara por separado)
230001 |ANGIOPLASTIA CORONARIA* 0,00 41,20 45,78
230002 |FIBRINOLISIS INTRACORONARIA* 0,00 35,80 39,81
230003 |ATRIOSEPTOSTOMIA* 0,00 35,80 39,81
230004 |BIOPSIA ENDOMIOCARDIACA* 0,00 35,80 39,81
230005 |CATETERISMO CARDIACO* 0,00 35,80 39,81
230006 |CATETERISMO CARDIACO + ANGIOGRAFIA* 0,00 41,20 45,78
230007 |CATETERISMO SWAN GANZ* 0,00 35,80 39,81
230008 [COLOCACION MARCAPASO TEMPORAL* 0,00 16,40 18,23
230009 |CORONARIOGRAFIA* 0,00 35,80 39,81
230010 |CINECORONARIOGRAFIA+ANGIOPLASTIA* 0,00 53,20 59,15
230011 [VALVULO PLASTIA CON BALON* 0,00 41,20 45,78
230012 | TRAT. INVASIVO DE INFARTO AGUDO* 0,00 41,20 45,78
230013 |VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA* 0,00 35,80 39,81
230014 | VALVULOPLASTIA MITRAL* 0,00 41,20 45,78
230015 |VALVULOPLASTIA PULMONAR* 0,00 35,80 39,81
230016 | VALVULOPLASTIA AORTICA* 0,00 35,80 39,81
230017 [IMPLANTACION DE DISPOSITIVO C.* 0,00 41,20 45,78
230018 |HISOGRAMA 0,00 26,20 29,11
230019 |[ABLACION* 0,00 43,20 48,03
230025 |ELECTROF.Y ABLACION PRIV.* 0,00 51,80 57,52
230028 |CATETERISMO DE EMERGENCIA* 0,00 38,40 42,72
230029 |CATETE.+ANGIOPLA.DE EMERGENCIA* 0,00 56,60 62,94
550121 [ANALISIS DE MARCAPASOS* 0,00 2,90 3,20
550122 [ANALISIS DE RITMO* 0,00 1,00 1,06
550123 |ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO: INCLUYE INFORME MEDICO 0,00 2,30 2,50
550124 |ERGOMETRIA 0,00 3,70 4,07
550125 |HOLTER EKG 0,00 3,70 4,09
550126 |HOLTER PA 0,00 3,50 3,89
550127 |POTENCIALES TARDIOS 0,00 4,50 4,96
550128 |ESTIMULACION TRANS-ESOFAGICA(*) (**) 0,00 3,00 3,38
550131 |ECOCARDIGRAMA DE STRESS/EJERCICIO(*) (**) 0,00 4,00 4,45
550132 |ECO TRANSESOFAGICO(*) (**) 0,00 4,00 4,45
550133 |ECOCARDIOG DOPPLER Y COLOR (*) (**) 0,00 2,90 3,24
550140 |ECOCARDIOGRAFIA (*) (**) 0,00 4,10 4,59
550141 |ECOCARDIOGRAFIA DE SEGUIMIENTO (*) (**) 0,00 2,10 2,30
550154 [ECO ESTRES CON DOBUTAMINA (*) (**) 0,00 5,10 5,66
* ANADIR HONORARIOS MEDICOS
“*ANADIR DISPOSITIVOS MEDICOS IDENTIFICABLES.
Nota: El codigo 550133 de ecocardiograma doppler y color sea con flujo o
espectral (procedimiento) se adiciona al 550140.
NEUROLOGIA
261010 |ELECTROENCEFALOGRAMA 0,00 4,15 5,00
261021 |ELECTROENCEFALOGRAMA CON ELECTRODOS 0,00 4,15 5,00
NASOFARINGEOS
261032 |ELECTROENCEFALOGRAMA PARA EVALUACION MUERTE 0,00 6,32 7,61
CEREBRAL *
261043 [PUNCION LUMBAR 0,00 1,52 1,83
261054  |SALAY SERVICIOS DE APOYO PARA PROCEDIMIENTOS DE 0,00 2,32 2,80
BLOQUEO DE NERVIOS
261065 |ELECTROMIOGRAFIA BASAL * 0,00 6,57 7,91
261076 |ELECTROMIOGRAFIA MEDIA * 0,00 8,42 10,14
261087 |ELECTROMIOGRAFIA AVANZADA * 0,00 14,39 17,34
261098 |POTENCIALES SOMATO SENSORIALES * 0,00 12,33 14,86
261109 |POTENCIALES VISUALES * 0,00 10,10 12,17
261110 |POTENCIALES AUDITIVOS * 0,00 10,10 12,17
261151 |ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO * 0,00 25,32 30,50
261162 |ELECTROCORTICOGRAFIA 0,00 2,51 3,02
261173 |TELEMETRIA (HORA DE EXAMEN) 0,00 5,88 7,09
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CcODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVR I UVRII UVRIII
261184 |MONITOREO DE APNEA 0,00 7,97 9,60
261195 |MONITOREO AMBULATORIO DE APNEAS DEL SUENO * 0,00 19,67 23,70
261206 |MONITOREO AMBULATORIO DE PIERNAS INQUIETAS * 0,00 19,67 23,70
261217 |CORTICOGRAFIA TRANSOPERATORIA * 0,00 15,19 18,30
261228 |MONITOREO PARA FOCALIZACION DE FOCO 0,00 17,68 21,30
EPILECTOGENO *
261239 |MONITOREO PARA IDENTIFICACION DE FOCO 0,00 34,11 41,10
EPILECTIFORME *
261240 |ANALISIS DIGITAL DE EEG 0,00 8,09 9,75
261251 |COLOCACION DE ELECTRODOS ESFENOIDALES 0,00 4,98 6,00
261262 |EEG CON PRIVACION DE SUENO 0,00 4,81 5,80
261273 |EEG CON SUENO INDUCIDO 0,00 8,80 10,60
261284 |EEG PROLONGADO, MAS DE UNA HORA 0,00 10,13 12,20
261295 |MAPEO CORTICAL/SUBCORTICAL POR ESTIMULACION 0,00 10,04 12,10
261306 |MAPEO CORTICAL CADA HORA ADICIONAL 0,00 8,13 9,80
261317 |NEUROESTIMULADOR: ANALISIS/IMPLANTES. 0,00 10,79 13,00
261328 |NEUROESTIMULADOR: ANALISIS POR CADA 30 MINUTOS 0,00 5,23 6,30
ADICIONAL
* ANADIR HONORARIOS MEDICOS
HEMATOLOGIA
370009 PREPARACION ALICUOTA 0,00 4,36 4,36
370010 IRRADIACION DE SANGRE 0,00 3,18 3,18
370017 PLASMAFERESIS 0,00 60,84 60,84
370021 TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS 0,00 2,29 2,29
(REQUERIMIENTO COMPLETO POR PACIENTE, SE COBRA POR
UNA SOLA VEZ)
370027 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA 0,00 2,67 2,67
370040 AUTOTRANSFUSION - CELL SAVER 0,00 3,41 3,41
370048 LEUCOFILTRACION 0,00 3,18 3,18
OTORRINOLARINGOLOGIA: EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS
271010 |AUDIOMETRIA DE BEKESY 0,00 1,12 1,35
271021 [AUDIOMETRIA TONAL 0,00 1,00 1,21
271032 |AUDIOMETRIA VERBAL (LOGOAUDIOMETRIA) 0,00 1,00 1,21
271043 |AUDIOMETRIA DE TALLO CEREBRAL 0,00 5,05 6,08
271054 |PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO (SISI TDT) C/U 0,00 0,86 1,04
271065 |PRUEBAS DE FATIGA (TONE DECAY, ETC.) C/U 0,00 0,64 0,77
271076 |ESTUDIO VESTIBULAR CON FOTO 0,00 11,17 13,46
ELECTRONISTAGMOGRAFIA
271087 |ADAPTACION DE AUDIFONO 0,00 2,41 2,90
271098 [PUNCION SENO MAXILAR* 0,00 1,12 1,35
271109 [IMPEDANCIOMETRIA 0,00 1,05 1,27
271110 |NEBULIZACIONES C/U 0,00 0,42 0,50
271121 |PROETZ (DESPLAZAMIENTO) C/U 0,00 0,42 0,50
271132 |ACUFENOMETRIA (INHIBICION RESIDUAL) 0,00 0,70 0,84
271143 |RINOMANOMETRIA 0,00 2,76 3,33
271154 [LAVADO DE OIDOS 0,00 0,70 0,84
271165 |CURACION DE OIDO (BAJO MICROSCOPIO)* 0,00 1,12 1,35
271176 |VALORACION ELECTRICA DE NERVIO FACIAL (PRUEBA DE HILGER) 0,00 3,1 3,75
271187 | DRENAJE ABSCESO SIMPLE O HEMATOMA DE OIDO 0,00 1,68 2,03
EXTERNO*
271198 |EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDUCTO AUDITIVO 0,00 1,68 2,03
EXTERNO, SIN INCISION
271209 |EXTRACCION CUERPO EXTRANO NARIZ 0,00 1,68 2,03
271210 |TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 0,00 2,25 2,71
271221 | TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR 0,00 4,22 5,08
271232 |DRENAJE ABSCESO PERIAMIGDALINO 0,00 1,68 2,03
271243 |ELECTRONISTAGMOGRAFIA 0,00 8,39 10,11
271254 [CURACION NARIZ O SENOS PARANASALES* 0,00 0,70 0,84
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CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRIII UVRIIII
271265 |[INFILTRACION DE CORNETES* 0,00 0,70 0,84
271276 |PRUEBAS VESTIBULARES CALORICAS Y/O TERMICAS* 0,00 1,76 2,12
271287 |CRIOCOAGULACION DE CORNETES* 0,00 3,37 4,06
271298 |ELECTROCOCLEOGRAFIA 0,00 8,44 10,17
271309 |ELECTROCOAGULACION DE MUCOSA NASAL* 0,00 1,40 1,69
271310 [SIALOMETRIA 0,00 4,63 5,58
271321  |LARINGOSCOPIA CON ESTROBOSCOPIO 0,00 6,02 7,25
271332 |NASOLARINGOSCOPIO 0,00 4,61 5,55
*ANADIR HONORARIOS MEDICOS
OFTALMOLOGIA: EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS (Tarifa
integral en su valor esta todo)
281010 |ULTRASONOGRAFIA 0,00 5,61 6,76
281021 |[ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA UNILATERAL, CON 0,00 7,58 9,13
FOTOGRAFiAS A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR
281032 | TOMOGRAFIA CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 0,00 15,99 19,27
281043 [CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO BILATERAL 0,00 2,18 2,63
281054 [SONDEO VIAS LAGRIMALES (MINIMO 3. SESIONES), 0,00 4,13 4,97
INCLUYE: ESTRICTUROTOMiA
281065 |CAUTERIZACION DE PUNTOS LAGRIMALES 0,00 1,81 2,18
281076 |ELECTROLISIS DE PESTANAS 0,00 1,81 2,18
281087 |EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE LA CONJUNTIVA 0,00 1,81 2,18
281098 [CURETAJE DE LA CONJUNTIVA O CORNEA 0,00 1,94 2,34
281109 [INYECCION SUB CONJUNTIVAL 0,00 1,52 1,83
281110 |DRENAJE ABSCESO CORNEA 0,00 3,02 3,64
281121 |EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE CORNEA 0,00 1,81 2,18
281132 |EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE 0,00 1,81 2,18
ESCLEROTICA
281143 |EXAMEN OPTOMETRICO 0,00 1,40 1,69
281154 |EVALUACION ORTOPTICA 0,00 1,79 2,16
281164 |EVALUACION Y TRATAMIENTO ORTOPTICO (SESION) 0,00 0,42 0,50
281175 |EVALUACION Y TRATAMIENTO PLEOPTICO (SESION) 0,00 0,42 0,50
281186 |TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA, UNILATERAL 0,00 3,78 4,56
281197 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 0,00 3,78 4,56
281208 |BETATERAPIA SESION 0,00 0,94 1,13
281229 [PAQUIMETRIA (UNILATERAL) 0,00 2,90 3,49
281230 [BIOMETRIA OCULAR (UNILATERAL) 0,00 2,90 3,49
281241 |ELECTRORRETINOGRAFIA (BILATERAL) 0,00 14,53 17,51
281262 |ELECTROOCULOGRAMA (BILATERAL) 0,00 14,53 17,51
281273 [INTERFEROMETRIA (UNILATERAL) 0,00 2,02 2,43
281284 |INTERFEROMETRIA (BILATERAL) 0,00 3,01 3,63
281295 |FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR 0,00 2,05 2,47
(UNILATERAL)
281306 |CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO (BILATERAL) 0,00 5,27 6,35
281317 |DRENAJE ABSCESO PALPEBRAL 0,00 1,54 1,85
281328 |DRENAJE CHALAZION 0,00 1,54 1,85
281339 [FOTOCOAGULACION CON YAG LASER (CAPSULOTOMIA, 0,00 22,21 26,76
IRIDECTOMIA RUPTURA DE BANDAS) ]
281340 |FOTOCOAGULACION, CON LASER DE ARGON O KRIPTON 0,00 22,21 26,76
281351 |PANFOTOCOAGULACION DE RETINA, CON LASER DE ARGON 0,00 24,55 29,58
O KRIPTON
281352 | OCT (scanner computarizado con diagnéstico de imagen 0,00 5,20 5,80
oftalmoldgica)
281362 |FOTOCOAGULACION DE CONJUNTIVA CON LASER 0,00 0,00 19,28
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
281380 MONITOREO FETAL (no aplica en sala de labor y parto) 0,00 1,7 2,05
ONCOLOGIA
TELECOBALTOTERAPIA (Incluye Honorarios Médicos en la
aplicacién de tratamiento)
331017  |[TRATAMIENTO POR REGION CON CAMPO UNICO, POR SESION 0,00 0,00 9,63
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UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD

CcODIGO DESCRIPCION UVRI UVRII UVRIII
331028 | TRATAMIENTO POR REGION CON CAMPOS MULTIPLES, POR SESION 0,00 0,00 12,38
RADIOTERAPIA ORTOVOLTAJE (Incluye Honorarios Médicos
en la aplicacion de tratamiento)
332019 | TIPO | TRATAMIENTOS SUPERFICIALES Y COMBINADOS O DOSIS 0,00 0,00 9,63
DE REFUERZO, CON RX, POR SESION
BRAQUITERAPIA/CURIETERAPIA GINECOLOGICA
(aplicacién del tratamiento, afadir estadia hospitalaria y
honorario profesionales)
333010 [TIPO I BAJA TASA, TRATAMIENTO X APLICACION 0,00 0,00 46,93
333021 |TIPO Il ALTA TASA, TRATAMIENTO X APLICACION 0,00 0,00 56,20
BRAQUITERAPIA /CURIETERAPIA INTERSTICIAL
(aplicacion del tratamiento)
334012 [TIPO | PLANAR SIMPLE, POR APLICACION 0,00 0,00 38,54
334023 |TIPO Il BIPLANAR, POR APLICACION 0,00 0,00 46,93
334034 [TIPO Il VOLUMETRICA, POR APLICACION 0,00 0,00 56,20
ANADIR ESTADIA HOSPITALARIA Y HONORARIOS
MEDICOS
RADIOTERAPIA (ACELERADOR LINEAL (Incluye simulacién mas 0,00 0,00 0,00
planificacién)
335015 |[PAQUETE DE 10 SESIONES 0,00 0,00 201,17
335026 |PAQUETE DE 20 SESIONES 0,00 0,00 402,34
335037 |PAQUETE DE 30 SESIONES 0,00 0,00 603,51
335048 |PAQUETE DE 35 SESIONES CON IMRT 0,00 0,00 776,31
ANADIR HONORARIOS MEDICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
IDENTIFICABLES AL PACIENTE)
SIMULACION (aiadir dispositivos médicos identificables al paciente,
medio de contraste y honorarios médicos)
335079 |SIMULACION DE BAJA COMPLEJIDAD 0,00 0,00 0,00
335080 |SIN CONTRASTE 0,00 0,00 9,90
335091 |CON CONTRASTE 0,00 0,00 13,50
335102 |[SIMULACION DE ALTA COMPLEJIDAD 0,00 0,00 0,00
335113 |SIN CONTRASTE 0,00 0,00 11,00
335124 | CON CONTRASTE 0,00 0,00 20,20
QUIMIOTERAPIA (afiadir honorarios médicos, medicamentos y
dispositivos médicos)
336005 |[QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 0,00 0,00 4,00
336016 | QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA POR SESION (afiadir estadia hospital 0,00 0,00 3,00
del dia)
336027 | QUIMIOTERAPIA HOSPITALARIA POR SESION (afiadir uso de 0,00 0,00 5,00
habitacién multiple)
EN QUIMIOTERAPIA ANADIR HONORARIOS MEDICOS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
NECROPSIAS (Tarifa integral en su valor incluye todo)
204018 |COMPLETA CON ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO 0,00 14,09 16,20
204049 |FORMOLIZACION 0,00 4,79 5,51
204050 |FETO Y PLACENTA 0,00 5,54 6,37

REHABILITACION

Entiéndase por sesion el iempo dedicado al paciente.

En caso de ser rehabilitacion postquirirgica el nimero de sesiones

CAPITULO IV MEDICINA FiSICA Y

debera constar en el plan de tratamiento de la epicrisis, hasta 10

sesiones, si el paciente amerita mas sesiones, se emitira un

informe con el requerimiento posterior hasta el alta.

Para otras condiciones de salud, se admiten 10 sesiones, si la
Incluye procedimientos de aplicacion individual y grupal. En su valor congicion requiere sesiones adicionales, se emitira un informe con
incluye: uso del equipo, accesorios, instrumental e implementos, ropa | requerimiento posterior.

estéril, dispositivos médicos fungibles de uso colectivo.

En caso de necesidad de terapia integral, solo se utilizara los

Se incluye en el inicio de la fisioterapia y rehabilitacion, la consulta jndividuales de electroterapia, hidroterapia, terapia
externa de profesionales.
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codigos 291122 a 291304 que incluyen procedimientos fisicos,
hidroterapia y/o electroterapia combinados;
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fisica, solo se utilizaran para necesidad especifica y prescrita
por separado.

En la situaciébn de que existan procedimientos realizados en
establecimientos de salud de primer y segundo nivel, que no registre
unidades de valor relativo en la columna pertinente, se utilizara para
el reconocimiento econdmico lo siguiente: si el establecimiento de
salud es de Il nivel el valor de unidades de valor relativo del Il
nivel menos el 10%, si el

establecimiento de salud es de | nivel y solo existe unidades de
valor relativo en el Il nivel menos el 20%. Si el establecimiento
de salud es de | nivel el valor de unidades de valor relativo del Il
nivel menos el 10%.

Las sesiones individuales de terapia fisica, hidroterapia y
electroterapia solamente podran ser cobrados en ambiente
hospitalario, por lo tanto, deberan extra prescritos en las
indicaciones médicas.

CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRII UVRIII
EXAMENES DE ELECTRODIAGNOSTICO (VALOR POR CADA
SESION)
291021 |NEUROCONDUCCION (1 A2 MIEMBROS) , ESTUDIO DE 0,0 1,45 1,75
CONDUCCION NERVIOSA, AMPLITUD Y
LATENCIA/VELOCIDAD*
291032 |NEUROCONDUCCION BILATERAL (3 A 4 MIEMBROS)* 000 2,70 3,25
291043 |TEST DE LAMBERT 0,00 2,12 2,56
291054 |REFLEJO TRIGEMINO FACIAL 0,0 2,12 2,56
291065 |REFLEJO H, F O PALPEBRAL 0,00 2,12 2,56
291086 |TEST DE FIBRA UNICA 000 3,32 4,00
291097 |BIO FEED BACK 000 0,68 0,82
291198 |TEST CON TENSILON 0,0 2,29 2,76
291229 |USO TABLA BASCULANTE TIL-TEST 000 1,73 2,09
291100 |ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA 0,0 0,44 0,53
291111 |FENOLIZACIONES O NEUROLISIS DE PUNTO MOTOR O NERVIO 0,00 2,64 3,18
PERIFERICO
TERAPIA INTEGRAL ( FISICA, HIDROTERAPIA Y
ELECTROTERAPIA)
291122 |TERAPIA FISICA Y/O HIDROTERAPIA Y/O ELECTROTERAPIA, 0,00 1,74 2,10
SESION DE 60 MINUTOS CON SOPORTE DE FISIOTERAPISTA O
AUXILIAR DE FISIOTERAPIA (VARIOS PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS EN LA MISMA SESION)
291293 | TERAPIA SIN VIGILANCIA SESION DE 50 MINUTOS (VARIOS 0,00 0,79 0,95
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN LA MISMA SESION)
291304 |TERAPIA GUIADA SESION DE 50 MINUTOS (VARIOS 0,00 1,37 1,65
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN LA MISMA SESION)
291135 | TERAPIA OCUPACIONAL, SESION DE 50 MINUTOS (VARIOS 0,0 1,33 1,60
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS)
291146 | TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION DE 50 MINUTOS 0,00 1,33 1,60
(VARIOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS)
291157 | TERAPIA PARA REHABILITACION CARDIACA (VARIOS 0,0 12,11 13,54
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS)
291248 | TERAPIA NEUROLOGICA 0,00 2,11 2,54
291259 | TERAPIA VESTIBULAR 0,00 2,11 2,54
291260 | TERAPIA PEDIATRICA (P.C.I.) 0,00 2,11 2,54
291271 | TERAPIA GERIATRICA 0,00 2,11 2,54
291282 | TERAPIA RESPIRATORIA (COBRAR POR SEPARADO USO DE 0,00 0,79 0,95
OXIGENO)
291213 |TERAPIA GRUPAL DE MEDICINA FISICA Y 0,0 1,83 2,20
REHABILITACION, SESION DE 50 MINUTOS (VARIOS
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS)
291314 |PSIOCOPROFILAXIS DEL EMBARAZO, SESION DE 50 MINUTOS 0,0 1,33 1,60
(VARIOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS)
291165  |ESTIMULACION TEMPRANA, SESION DE 50 MINUTOS (VARIOS 0,00 1,25 1,50
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS)
291236 |MAGNETOTERAPIA, SESION DE 50 MINUTOS 000 1,37 1,65
ELECTROTERAPIA (POR SESION DE HASTA 20
MINUTOS)
291327 |LASER TERAPIA 0,0 133 1,60
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CODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVRII UVRIII
291338 |ONDA CORTA 0,00 0,91 1,10
291349 |ELECTRO ESTIMULACION 0,00 0,91 1,10
291350 |CORRIENTES DIADINAMICAS 0,00 0,91 1,10
291367 |ULTRASONIDO 0,00 0,91 1,10
291372 |LONTOFORESIS 0,00 0,91 1,10
HIDROTERAPIA (POR SESION DE HASTA 20 MINUTOS)
291393 |BANOS DE VAPOR 0,00 0,66 0,80
291404 |COMPRESAS QUIMICAS 0,00 0,66 0,80
291415 |NATACION 0,00 0,66 0,80
291426 |PARAFINA 0,00 0,66 0,80
291437 |HIDROMASAJE 0,00 0,66 0,80
TERAPIA FISICA (POR SESION DE HASTA 20 MINUTOS)
291458 |REEDUCACION POSTURAL 0,00 0,95 1,15
291469 |BICICLETA ERGOMETRICA 0,00 0,66 0,80
291470 |MANIPULACIONES ESPECIALES 0,00 0,95 1,15
291481 |EJERCICIOS ACTIVOS 0,00 0,95 1,15
291492 |EJERCICIOS ASISTIDOS 0,00 0,95 1,15
291503 |EJERCICIOS DE EDUCACION EN MARCHA 0,00 0,95 1,15
291514 |MASAJES 0,00 0,95 1,15
291525 |EJERCICIOS ESPECIALES 0,00 0,95 1,15
291536 |EJERCICIOS RESISTIDOS 0,00 0,95 1,15
291547 |MOVILIDAD EN AGUA 0,00 0,95 1,15
291558 |BANDA SIN FIN 0,00 0,95 1,15
291569 |PRESOTERAPIA 0,00 1,33 1,60
291570 | GIMNASIA TERAPEUTICA % 0,00 1,33 1,60
PSICO-REHABILITACION (POR SESION DE HASTA 20
MINUTOS))
2915917 |ESTIMULACION TEMPRANA 0,00 0,71 0,85
291602 |PSICOTERAPIA DE APOYO 0,00 0,50 0,60
291613 |PSICOTERAPIA RECREATIVA 0,00 0,50 0,60
291624 |PSICODIAGNOSTICO 0,00 0,75 0,90
3410 [REHABILITACION CARDIACA (POR SESION DE HASTA 20
MINUTOS)
291645 |ERGOMETRIA DE ESFUERZO 0,00 1,04 1,25
291656 |EJERCICIOS TERAPEUTICOS (POR SESION) 0,00 0,79 0,95
TERAPIA DEL LENGUAJE (POR SESION DE HASTA 20
MINUTOS) ’
291677 |EJERCICIOS DE EXPRESION 0,00 0,71 0,85
291688 |EJERCICIOS DE INTEGRACION 0,00 0,71 0,85
291699 |EJERCICIOS DE PERCEPCION 0,00 0,71 0,85
TERAPIA OCUPACIONAL (POR SESION DE HASTA 20
MINUTOS)
291780 |ACTIVIDAD DIARIA 0,00 0,71 0,85
291797 |ADIESTRAMIENTO LABORAL 0,00 0,71 0,85
291802 |ENTRENAMIENTO PROTESIS 0,00 0,71 0,85
291813 | ESTIMULACION DESARROLLO PSICOMOTRIZ 0,00 0,71 0,85
291824 |MEJORAMIENTO MOVIMIENTO ROTATORIO 0,00 0,71 0,85
291835 |MEJORAMIENTO COORDINACION MOTRIZ 0,00 0,71 0,85
291846 |MEJORAMIENTO FUERZA MUSCULAR 0,00 0,71 0,85
* LOS PROCEDIMIENTOS DEL TIPO DE TERAPIA INDIVIDUAL SE
REALIZAN INDIVIDUALMENTE DE LOS CASOS Y SU COSTOES
EL MISMO, ESTOS CODIGOS INDIVIDUALES SERAN APLICADOS
SOLAMENTE EN SITUACIONES ESPECIALES. (POR SESION EL
TIEMPO DEDICADO AL PACIENTE).
INCLUYE EN EL INICIO DE LA FISOTERAPIA Y
REHABILITACION, CONSULTA EXTERNA DE
PROFESIONALES DE 15, 25, 45, Y 60 MINUTOS
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SECCION C
NORMAS ESPECIFICAS
SERVICIOS ODONTOLOGICOS
CAPITULO |

En odontologia se detallan los procedimientos de orden general,
endodoncia, exodoncia, periodoncia, restauraciones, otros
tratamientos y protesis (total, parcial y coronas), incluyen también
las valoraciones y demas tratamientos, cuando el protocolo
médico de una especialidad médica indique que es necesario
una valoracion odontologica.

En la valoracion de estos procedimientos estan incorporados todos los
dispositivos  médicos identificados  utiizados en estos
procedimientos.

Los materiales identificados de manera individual, tal es el caso de
ortesis, e implantes seran facturados de manera unitaria.

1. CONTENIDO

No se seran reconocidos por la Red Publica Integral de Salud,
todo procedimiento de caracter estético.

Se reconoceran ortesis, protesis e implantes en valoraciones
solicitadas por médicos de especialidades con informe técnico
meédico; y previa a la realizacion de una cirugia cardiotoracica,
para el planillaje de éstos, se anexara el informe solicitado.

La primera atencioén y valoracion del paciente sera planillada
con el codigo de consulta odontoldgica general, que referira de ser
el caso, a una consulta odontoldgica especialista.

El posterior tratamiento producto de una consulta general y/o de
especialista se planillaran los procedimientos indicados en
esta seccion.

Se emitirdn notas de débito cuando los tratamientos no han sido
terminados, segun el informe de un médico auditor/evaluador.

cODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRII UVRII UVRIII
GENERAL
200001 |CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 148 1,61 1,74
200005 [CONSULTA ODONTOLOGICA, ESPECIALISTA 207 2,25 2,44
ENDODONCIA
200010 [UNIRADICULAR 5,31 5,80 6,28
200015 |BIRADICULAR 7,08 7,73 8,37
200020 [MULTIRADICULAR 8,85 9,66 10,46
EXODONCIA
200050 |PIEZA ERUPCIONADA 2,66 2,90 3,14
200055 |PIEZA SEMIRETENIDA 3,54 3,86 4,18
200060 [PIEZA RETENIDA 443 4,83 5,23
PERIDONCIA
200100 |PROFILAXIS 142 1,54 1,67
200105 [GINGIVOPLASTIA/GINGIVECTOMIA 2,95 3,22 3,49
200110 [COLGAJO 2,95 3,22 3,49
200115 |CURETAJE 2,36 2,57 2,79
200120 [INJERTOS (POR PIEZA) 5,31 5,80 6,28
200125 |ALAMBRADO 443 4,83 5,23
200130 |[AJUSTE OCLUSAL 354 3,86 4,18
200135 [PLACA MIORRELAJANTE 3,54 3,86 4,18
RESTAURACIONES
CON RESINA
200300 [SIMPLE (UNA SOLA CARA) 1,77 1,93 2,09
200305 [COMPUESTA (DOS CARAS) 2,36 2,57 2,79
200310 |COMPLEJA (MAS DE DOS CARAS) 295 3,22 3,49
CON AMALGAMA
200312 |SIMPLE (UNA SOLA CARA) 0,70 0,77 0,83
200313 [COMPUESTA (DOS CARAS) 0,93 1,02 1,10
200314 |COMPLEJA (MAS DE DOS CARAS) 140 1,52 1,65
OTROS TRATAMIENTOS
200311 [SELLANTES 0,89 0,97 1,05
200315 [FLUORIZACION 0,74 0,81 0,87
200318 |BIOPULPECTOMIA 1,48 1,61 1,74
200321 [BIOPULPECTOMIA UNIRADICULAR 2,95 3,22 3,49
200324 |BIOPULPECTOMIA MULTIRADICULAR 4,72 5,15 5,58
200327 [NECROPULPECTOMIA UNIRADICULAR 354 3,86 4,18
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1. Definiciones

SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS

cODIGO DESCRIPCION UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD
UVRI UVR I UVRIII
200330 [NECROPULPECTOMIA MULTIRADICULAR 5,90 6,44 6,98
200333 |DESVITALIZACION Y MOMIFICACION 295 3,22 3,49
200336 |RECROMIA 443 4,83 5,23
200339 |ADAPTACION Y CEMENTACION DE PERNO 2,95 3,22 3,49
PREFABRICADO
200342 |CEMENTACION DE CORONA 221 2,41 2,62
200351 |FERULIZACION 443 4,83 5,23
200357 |CIRUGIA PARA BIOPSIA 295 3,22 3,49
200360 |CIRUGIIA DE TEJIDOS BLANDOS 3,54 3,86 4,18
200363 |CIRUGIA APICAL 443 4,83 5,23
200366 |CIRUGIIA PERIRADICULAR 4,43 4,83 5,23
200369 |COMUNICACION BUCOMAXILAR 5,90 6,44 6,98
200372 |COMUNICACION BUCONASAL 5,90 6,44 6,98
200375 |REIMPLANTES 443 4,83 5,23
200378 |LIMPIEZA QUIRURGICA 2,36 2,57 2,79
200379 |EXAMEN HISTOPATOLOGICO 295 3,22 3,49
200380 |EMERGENCIA - CONTROL DEL DOLOR Y/O HEMORRAGIA 2,36 2,57 2,79
PROTESIS TOTAL
CON ACRILICO
200400 |PROTESIS SUPERIOR 11,64 12,71 13,76
200405 |PRCOTESIS INFERIOR 11,64 12,71 13,76
200410 |PROTESIS SUPERIOR E INFERIOR 18,19 19,87 21,51
CON PORCELANA
200411 |PROTESIS SUPERIOR 34,91 38,11 41,27
200412 |PROTESIS INFERIOR 34,91 38,11 41,27
200413 |PROTESIS SUPERIOR E INFERIOR 69,81 76,22 82,53
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR O INFERIOR EN
ACRILICO
200420 |DE 1 A5 PIEZAS 354 3,86 4,18
200425 |DE 6 O MAS PIEZAS 5,31 5,80 6,28
200435 |DE 1 PIEZA 5,31 5,80 6,28
200440 |DE 2 PIEZAS 567 6,18 6,70
200445 |DE 3 PIEZAS 6,02 6,57 7,12
200450 |DE 4 PIEZAS 6,37 6,95 7,53
200455 |DE 5 PIEZAS 6,73 7,34 7,95
200460 |DE 6 A 8 PIEZAS 7,08 7,73 8,37
CORONAS
200465 |CORONAS JAKET EN ACRILICO 354 3,86 4,18
200466 |CORONA DAVIS INCLUIDO PERNO MUNON 354 3,86 4,18
200467 |[CORONA METAL ACRILICO 3,54 3,86 4,18
200468 |CORONA ACRILICO 3,19 3,48 3,77
Para médicos residentes propios del servicio y personal
SECCION D paramédico en la realizacion de actividades de control de signos

vitales, valoracion de talla y peso, administracion de medicamentos,

NORMATIVA GENERAL

no se reconoceran valores monetarios expresados en esta
seccion.

Criterios para establecimiento de Unidad de Valor Relativo
CAPITULO | (UVR).- El establecimiento de las unidades de valor relativo
(UVR) para cada procedimiento esta determinado por 5 criterios:

Servicios Profesionales Médicos.- Se refiere a la prestacion de servicios
otorgados por los médicos, estima el valor cuantificado de la complejidad del 2
gasto médico, a través de un listado sistematico y detallado de los

procedimientos que se codifican en base al CPT (Current Procedural Incorpora la estructura de codigos, descripciones y UNIDADES
Terminology) de la Sociedad Americana de Medicos, que es lapg yALOR RELATIVO (UVR) para:

nomenclatura

interacional estdndar de los codigos de dichos

procedimientos.

Contenido
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Servicios  profesionales generales: consultas,
interconsultas, visitas domiciliarias, etc.

Servicios profesionales por la realizaciéon de
procedimientos  especificos quirdrgicos y no
quirurgicos.

FUENTE:” Relative Values for Physicians based on physician
survey data from Relative Value Studies, Inc., INGENIX,
2011".

21. Estructura del tarifario de servicios

profesionales

Los diferentes componentes en los que se organiza esta
seccion, pueden ser utilizados por los Médicos en todas las
especialidades y subespecialidades. Comprende las
siguientes secciones:

COMPONENTES DESCRIPCION

EVALUACION Y
MANEJO

Atenciones por consulta externa,
acciones de promocién y
prevencion, visita domiciliaria,
supervision meédica, atencion en
residencias de cuidados, cuidado
intrahospitalario general,
interconsultas, atencion de
emergencia, cuidados intensivos,
cuidados al recién nacido sano.
Procedimientos divididos por aparatos
y sistemas que se aplican para este tipo
de atenciones por especialidades

MEDICINA

CIRUGIA Exdmenes y procedimientos
quirdrgicos divididos por aparatos y
sistemas

Procedimientos  quirdrgico y de
diagndstico y tratamiento

ANESTESIA

COMPONENTES DESCRIPCION

IMAGENOLOGIA

Procedimientos de diagnostico 'y
tratamiento  (aplica en aquellos
procedimientos identificados en la
seccion B

3. Reglas de Utilizacion

31. Honorarios Médicos

Los Honorarios Médicos seran planillados, aplicando las Unidades
de Valores Relativos (UVR) para Servicios Profesionales
Médicos indicados en esta seccion. El personal médico para el
cobro de honorarios, registrard el codigo, el nombre del
procedimiento, el valor en unidades de valor relativo (UVR) y el
valor en ddlares de los Estados Unidos de Norteamérica.

Los valores expresados en unidades de valor relativo (UVR) de los
diferentes procedimientos de esta seccion, se consideran
TECHO MAXIMO de honorarios que pueden ser cobrados.

La aplicacion de codigos y unidades de valores relativo (UVR) se
realizara considerando la variable de complejidad, y los
modificadores aplicables en cada uno de los casos.

Debido a la practica médica existen procedimientos identificados
en esta seccion que indican que es un coédigo de procedimiento
adicional al principal para estos casos obligatoriamente, se
debera reconocer el porcentaje adicional indicado.

3.2 Factor de conversién monetaria. (FCM)

Se aplicaran los factores de conversion, segun el tipo de
procedimiento realizado en los componentes indicados en el items
2.1. multiplicado por la UNIDAD DE VALOR RELATIVO.

3.3. Aplicacion de las UNIDADES DE VALOR RELATIVO (UVR) en el tarifario de servicios profesionales

El tarifario consta de los cédigos CPT (Current Procedural Terminology), la descripcion del procedimiento (también basado en CPT), las UVR
(unidades de valor relativo) del profesional médico y del anestesiélogo, basado en complejidad.

1 2 3 4
cODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO UNIDAD DE VALOR
VALOR RELATIVO
RELATIVO ANESTESIA
CIRUGIA
27750 Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis tibial con o sin fractura 5.6 3
de peroné; sin manipulacion

Si se realiza un procedimiento quirtrgico, se utiliza el valor de punto de cirugia para el cirujano y el de anestesia para el anestesiélogo.

(1) Esta columna indica el codigo numérico del procedimiento, establecido en el CPT.

(2) Esta columna proporciona una descripcién del procedimiento.

(3) En esta columna constan las unidades de valor asignadas a cada procedimiento

(4) En esta columna constan las unidades de valor asignadas a Anestesia y deben ser usadas solo por los Anestesidlogos.
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Para obtener el valor total de los honorarios médicos, se
multiplicaran el valor monetario del Factor de Conversion, por el
numero de unidades, que corresponden para cada procedimiento.

Ejemplo: Si el Factor de Conversion (FC) para la Especialidad
de Cirugia es de 14,92 para un servicio de salud de segundo
nivel, en el caso listado previamente, el honorario corresponderia
a:

FACTOR UNIDADES HONORARIO
14,92 USD X 56 = 83,55 USD
3.4. Seccion Anestesia

En la seccion Anestesia, constan las unidades de valor
relativo (UVR) de los procedimientos divididos por areas del
cuerpo. Si se requiere las unidades de valor relativo (UVR)
de anestesia por procedimiento especifico, éstas se
encuentran en la columna final.

3.5. Evaluacion y Manejo

En esta seccién se integra el reconocimiento de honorarios
para:

Consulta Externa inicial y subsecuente.
Atencion en observacion inicial y subsecuente.

Cuidado Intrahospitalario inicial, subsecuente y alta
hospitalaria.

Interconsultas paciente hospitalizado primera vez.
Atencién de emergencia

Cuidados intensivos adultos, pediatricos, neonatos,
cuidados intermedios RN bajo peso

Atencion de enfermeria en residencias de cuidados
permanentes inicial y subsecuente.

La unidad de valor relativo (UVR) para honorarios por
Evaluacion y Manejo se cobrara por dia lo correspondiente al
cuidado intrahospitalario, establecido en esta normativa y el
valor por el alta hospitalaria por el dudltimo dia de
hospitalizacién del paciente; excepto para procedimientos
quirurgicos, en el cual el honorario de cirugia, incluye los
controles del paciente hasta por 7 dias, pasado este tiempo,
el cirujano podra facturar las visitas diarias, utilizando los
cédigos de cuidado diario al paciente.

El factor de conversion monetaria (FCM) expresado en
dolares americanos que se utilizara es el de Evaluacion y
Manejo.

La aplicacion de codigos y unidades se realizara,
considerando la variable de complejidad, en atenciones por
emergencia, se aplicara el respectivo modificador, segun la
normativa indicada en este tarifario.

En la consulta externa de primer nivel, para problemas
agudos, se reconocera la primera consulta y maximo dos
subsecuentes por motivo de consulta. Este proceso integral
se denominara evento.

3.6. Honorarios por Procedimientos Quirurgicos
3.6.1 Honorarios por estadia del paciente

En este componente constan el reconocimiento de unidad de
valor relativo (UVR) para procedimientos quirurgicos
clasificadas por areas del cuerpo, en el valor final de pago
estan incluidas las visitas diarias de los cirujanos a los
pacientes, hasta por siete (7) dias. A partir del octavo (8) dia,
el cirujano cobrara lo correspondiente al cuidado diario del
paciente, establecido en esta normativa y el valor por el alta
hospitalaria por el ultimo dia de hospitalizacion del paciente.
Sin embargo, si el cirujano no hubiere realizado las visitas
diarias establecidas, se descontara por cada dia, el valor de
la visita médica, primera o subsecuente, segun el caso.

El factor de conversion monetaria (FCM) expresado en
dodlares americanos que se utilizara es el de Cirugia.

La definicion de honorarios en los procedimientos quirdrgicos
tiene algunos elementos en comun, comprende varios
servicios como la atencién preoperatoria, el procedimiento
quirurgico, la recuperacion, la atencion postquirurgica, el alta
y el cuidado post egreso que estan incluidos en el proceso
de atencidén quirurgico. Por esta razén, estos procedimientos
estan incluidos en los honorarios médicos de cada
procedimiento.

Los servicios incluidos pueden diferir ligeramente en los
procesos terapéuticos y diagnosticos.

3.6.2 Procedimientos quirargicos terapéuticos:

Las unidades de valores relativos (UVR), son considerados
de forma global (integral), el valor incluye:

La atencidon preoperatoria inmediata, empieza
después de la decisién de realizar la cirugia, y que
se hace cuando no hay complicaciones que
requieren una atencién de estabilizacion extra.

b. Incluye un Unico codigo del servicio de evaluacion
y manejo (atencién ambulatoria) en una fecha
inmediatamente cercana a la fecha del
procedimiento, implica la historia clinica y examen
fisico del paciente.

Si las condiciones clinicas del paciente lo requiere,
se facturara los cédigos y UVR respectivas por los
servicios preoperatorios ambulatorios y hospitalarios
bajo las siguientes circunstancias:

. Servicios de evaluaciéon y manejo no relacionados
con el procedimiento primario.

. Servicios que se requieren para estabilizar a un
paciente para la realizaciéon de procedimiento
primario

Cuando los procedimientos no son usualmente
parte del procedimientos quirdrgicos de base
(ejemplo: broncoscopia, ante de una cirugia
pulmonar) son provistas durante el periodo
preoperatorio inmediato.
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d. El procedimiento quirdrgico, incluye infiltracion
local, bloqueo metacarpal/metatarsal/digital, o
anestesia topica, cuando se usa, no se considerara
cédigos de anestesia en este caso.

e La atencién de seguimiento del procedimiento
quirurgico no complicada para el periodo global de
la atenciéon normal no complicada subsecuente en el
periodo postoperatorio inmediato hasta el alta, es
parte del periodo global indicado; incluye el
protocolo operatorio, conversar con la familia,
interconsultar con otros especialistas, érdenes por
escrito y evaluar al paciente en el periodo
postanestésico en el area de recuperacion.

f Se considerara UVRs adicionales para la atencion
adecuada durante el periodo global, cuando se
requieran servicios adicionales en los siguientes
casos:

Una circunstancia inusual, complicacion,
exacerbacion, recurrencia

Enfermedades no relacionados al
procedimientos quirurgico primario o dafios que
se tratan durante el periodo de seguimiento.

3.6.3 Procedimientos diagnésticos:

Los procedimientos de atencién diagnosticos (ejemplo:
endoscopia, procedimientos radiolégicos con contraste, etc.)
incluye solamente lo relacionado al procedimientos
diagndstico en si mismo. La atencion de condiciones para las
cuales los procedimientos desarrollados responden a otras
condiciones concomitantes no incluidas, seran listadas
separadamente. La atencion de seguimiento relacionado con
estos procedimientos diagndsticos esta incluida para el
periodo global indicado.

3.6.4 Procedimientos quirurgicos adicionales:

Cuando un procedimiento quirurgico es efectuado dentro del
periodo relacionado con el seguimiento de una cirugia previa,
el periodo de seguimiento se lo continuara de forma
concurrente (paralela) a la terminacion normal de la cirugia
previa.

3.6.5 Periodo global:

El periodo global para un cédigo de procedimiento quirdrgico
dado, empieza el dia después de la cirugia y continta por el
periodo definido, de la siguiente forma:

Cirugias de baja complejidad, el periodo global sera
hasta de 30 dias. Incluye las consultas requeridas
hasta los siete (7) dias y 1 consultas adicional, en la
ultima consulta, se entregara el formulario de
contrarreferencia al establecimiento de salud de
origen.

Cirugias de mediana complejidad, el periodo global
sera hasta 90 dias. Incluye las consultas requeridas
hasta los siete (7) dias y 4 consultas adicionales en
periodo definido, en la dltima consulta, se entregara
el formulario de contrarreferencia, al establecimiento
de salud de origen.

Cirugias de alta complejidad, el periodo global sera
hasta 180 dias. Incluye las consultas requeridas
hasta los siete (7) dias y 8 consultas adicionales en
el periodo definido, en la ultima consulta, se
entregard el formulario de contrarreferencia al
establecimiento de salud de origen. Excepto en
casos en los cuales, el seguimiento posterior no
pueda realizarse en el establecimiento de salud de
origen, ejemplo trasplante hepatico.

Por ejemplo, un periodo global de 30 dias deberia ser
definido desde el dia de la cirugia mas 10 dias, empezando
el dia después de la cirugia, para un periodo global de 90
dias, el periodo global se inicia el dia posterior a la cirugia,
incluye el dia de la cirugia, y continda por 90 dias,
empezando por el dia después de la cirugia, Lo que significa
que en este caso, el periodo global es equivalente a 92 dias.

3.6.6 Visitas médicas post quirargicas:

El honorario de cirugia incluye los controles del paciente
hasta por 7 dias calendario, incluye hospitalizacion y luego
del alta, pasados estos 7 dias, el cirujano podra facturar, de
acuerdo a los codigos de EVALUACION Y MANEJO hasta la
finalizacion del periodo global.

3.6.7 Procedimientos por separado:

Los procedimientos identificados como separados son
frecuentemente incluidos en el valor global de otros
procedimientos.

No es apropiado listar con codigos separados,
cuando un procedimiento esta incluido en el valor
global del otro codigo (ejemplo 29870 no es
apropiado colocarlo, cuando se conjuga con el
29874).

b. Cuidados Preoperatorios, cirugia, o cuidados
postoperatorios que son proporcionados por
diferentes médicos.

Solo atencién quirdrgica: cuando un médico provee
Unicamente la atencién quirdrgica y otro médico,
cuidados preoperatorios y postoperatorios, esta
circunstancia debe ser registrada mediante el uso del

modificador 54. .

d. Solamente manejo postoperatorio: Si un médico
proporciona los cuidados postoperatorios
Unicamente, se autoriza el uso del modificador de
55.

Solo manejo preoperatorio: Si un médico proporciona
los cuidados preoperatorios Unicamente, se autoriza
el uso del modificador de 56. Un valor habitual de 10
por ciento de las UVRs del procedimientos quirirgico
es adecuado.

f En cirugias ambulatorias por hospital del dia
(cirugias del dia), el valor incluye las evaluaciones
posteriores del paciente producto de la cirugia
realizada.
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Si el cirujano no hubiere realizado las visitas diarias
establecidas en el servicio de hospitalizacion, se
descontara por cada dia, el valor de la visita médica,
primera o subsecuente, segun el caso.

Modificadores:

Modificador 25: este modificador equivale al 100 por
ciento del valor indicado, cuando se realizan mas de
un procedimiento diferente de evaluaciéon y manejo
en el mismo dia.

Modificador 50: Indica un procedimiento que se
define como bilateral, es decir, se realizd6 en ambos
lados del cuerpo del paciente en el mismo episodio
de la atencion. Se establece una disminucion del
valor del segundo procedimiento en 50% de su UVR.

Modificador 51: Se debe colocar las UVRs de todos
los demas procedimientos sean secundario o
terciarios con una disminucién de valor del 50% de
sus UVRs en cada procedimiento adicional al
primario.

Modificador 52: Indica que el procedimiento es
realizado por otro profesional de la salud y le
corresponde el 50% menos del UVR del
procedimiento realizado.

Modificador 54: Cuando un cirujano realiza la cirugia
y otro cirujano de la misma especialidad realiza el
preoperatorio/postquirdrgico, el cirujano que operd
debe cobrar exclusivamente el 70 por ciento de la
UVR del procedimiento quirurgico.

Modificador 55: Cuando un cirujano realiza la cirugia
y otro cirujano de la misma especialidad realiza el
postquirurgico, el cirujano que realiza esta actividad
le corresponde el 30 por ciento de la UVR del
procedimiento quirurgico.

Modificador 56: Cuando un cirujano realiza la
atencién preoperatoria y la evaluacion y otro cirujano
opera, el componente preoperatorio, se paga solo el
10 por ciento de las UVRs del procedimiento
quirurgico.

Modificador 59: Bajo ciertas circunstancias puede
que sea necesario identificar otros procedimientos
distintos y separados de evaluaciéon y manejo en la
misma fecha, por ejemplo procedimientos
ambulatorios de recuperacion, rehabilitacion, manejo
del dolor, etc. Este modificador indica al pagador que
el médico no se ha presentado un reclamo duplicado
de varios procedimientos el mismo dia y que pueden
ser verificados.

Modificador 62: Se refiere a un solo procedimiento
primario realizado conjuntamente por dos cirujanos.
Aqui, cada cirujano factura con el mismo cédigo y el
pago a cada uno de ellos sera del 62.5 por ciento de
la de la UVR correspondiente.

Modificador 66: Bajo ciertas circunstancias, en
procedimientos de alta complejidad (se requiere de
forma concomitante varios cirujanos u otro personal
de salud altamente cualificado, personal entrenado, y
varios tipos de equipamiento complejo) y que se
denomina como “equipo/team quirurgico”. En estas
circunstancias, el pago es del 100%. Este
modificador es exclusivo para trasplantes.

Modificador 80: Se refiere al cirujano asistente que
apoya durante todo el procedimiento quirargico y se
aplica un pago del 20% de la UVR del procedimiento.

Modificador 81: Se refiere al cirujano asistente con
participacion minima en el procedimiento quirurgico,
se valora en 15% de la UVR del mismo.

Modificador 82: Se refiere, cuando un cirujano
especialista cualificado (especialidad) no esta
disponible y un cirujano cualificado no ayudante
ofrece asistencia quirdrgica, el uso de este
modificador 82 es apropiado que significa el pago del
20% del procedimiento realizado.

Modificador 99: en ciertos casos dos o mas
modificadores pueden ser necesarios para completar
el servicios realizado. En estas situaciones, este
modificador deberia ser utilizado, afadido al
procedimiento  basico/primario, 'y los otros
modificadores  aplicados asociados a este
procedimiento deben ser enlistados por aparte con la
debida descripcion de dichos servicios.

3.8. Procedimientos clinicos o quirargicos con dos
médicos

En el caso de que un procedimiento quirurgico o clinico
(excepto en labor y parto) sea realizado por dos médicos,
éstos procederan a cobrar el 125% del honorario fijado para
el procedimiento y luego, procederan a distribuir dicha
cantidad en partes iguales (modificador 62); en el valor de
pago estan incluidas las visitas diarias de los cirujanos a los
pacientes, hasta por siete (7) dias. A partir del octavo (8) dia,
el cirujano cobrara lo correspondiente al cuidado diario del
paciente, establecido en esta normativa y el valor por el alta
hospitalaria por el ultimo dia de hospitalizacion del paciente.

Equipo (team) quirdrgico: bajo ciertas circunstancias, un
procedimiento muy complejo identificado por un cédigo unico
requiere los servicios de varios médicos, a menudo de
diferentes especialidades (por ejemplo trasplantes). Estas
circunstancias deben ser identificadas mediante la adicion de
modificador 66. El valor debe ser apoyado por un informe
médico (protocolo operatorio firmado por todos los cirujanos,
no internos, ni residentes con observaciones) para incluir el
desglose de los servicios y el personal incluido en un valor
global. Ver atencion/cuidado concurrentes y multiples
procedimientos para obtener ayuda para determinar el valor
global.

3.9. Politica de Procedimientos Multiples

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacion original. Favor verificar con imagen.
E-""j No imprima este documento a menos que sea absolutamente necesario.



Edicién Especial N° 235 - Registro Oficial - Miércoles 24 de diciembre de 2014 -- 73

Varios procedimientos realizados en la misma circunstancia
operativa que aumentan significativamente el tiempo vy
habilidad, garantiza el uso del modificador de 51. El
modificador 51 debe agregarse al codigo del procedimiento
secundario, terciario, etc., (Directrices de procedimiento
multiples no se aplican a cdédigos especificamente
identificados como procedimientos adicionales o a aquellos
especificamente identificados como exentos de modificador
51). Mdltiples procedimientos deben incluirse, segun valor de
UVRs. El procedimiento primario deberia reflejar el mayor
valor y no debe incluir el modificador 51. Los valores
apropiados para cada procedimiento son los siguientes:

Procedimiento primario: 100% del valor indicado

Procedimiento secundario y cada uno adicional:
50% del valor indicado

Ejemplo: Un cirujano general realiza una reparacion de
hernia hiatal (39502) 17.2 RVU vy la colecistectomia (47600)
16,3 RVU en la misma posicion operativa. La facturacion
correcta:

39502 17,20
47600 51 16,3 x 50% = 8,15.

3.10. Procedimientos bilaterales:

Algunos procedimientos que se realizan en la izquierda y
derecha (procedimientos bilaterales) sustentan el uso del
modificador de 50 (50%) para el segundo procedimiento.
Seguir las reglas apropiadas de valoracion que figuran en
multiples procedimientos, dependiendo del numero de
incisiones requeridas.

3.11. Procedimientos con distintos servicios:

Bajo ciertas circunstancias, puede ser necesario indicar que
un procedimiento o servicio fue distinto o independiente de
otros servicios no-E/M que se realizan en el mismo dia. El
modificador 59 es utilizado para identificar los procedimientos
o servicios, que no se notifican normalmente juntos pero son
apropiados bajo las circunstancias clinicas de salud, y que
son diferentes a los servicios E/M.

La documentacion que se presente debe soportar una
atencion diferente, procedimiento o cirugia diferente, sitio o
sistema organico diferente, incisiéon separada o la supresion,
lesion separada, o lesiones separadas (o area de lesion en
lesiones extensas) no necesariamente, se realizan en ese dia
para el mismo individuo/paciente. Sin embargo, cuando otro
modificador ya establecido es mas apropiado, debe ser
usado en lugar de modificador 59. Solo si no hay
modificadores descriptivos disponibles y el uso del
modificador 59 explica mejor las circunstancias, por lo que
deberia usarse este modificador.

El modificador 59 no debe anadirse a un servicio E/M. Para
reportar un servicio distinto a los de E/M en la misma fecha,
use el modificador 25, si se realiza en un encuentro diferente
con el paciente. Algunas instituciones pueden requerir la
inclusion de este modificador, ademas de otros
modificadores apropiados para el procesamiento electrénico

de reclamos. Si la circunstancia lo amerita, el uso de un
segundo modificador conjuntamente con 59, se determina el
nivel de pago por la pauta por el segundo modificador.

3.12. Multiples modificadores

Si las circunstancias lo requieren, el uso de mas de un
modificador con cualquier cddigo de procedimiento, el
modificador 99 debe afadirse el codigo de procedimiento.
Otros modificadores son conectados con el cédigo del
procedimiento y enumerados por separado con los valores
apropiados para cada uno.

Si un médico realiza mas de un procedimiento clinico
0 quirurgico en el mismo paciente en la misma via de
abordaje y en el mismo acto quirargico, debera
proceder a cobrar de la siguiente manera:

. EI 100% del honorario total por el procedimiento de
mas alto valor, el 50% del honorario total por el
segundo procedimiento de mas alto valor, el 50%
por cada procedimiento adicional.

b. Si un médico realiza mas de un procedimiento
clinico o quirurgico en el mismo paciente, con distinta
via de abordaje, o en diferente momento de tiempo
en el dia, procedera a cobrar los procedimientos con
el 100% del honorario.

En el valor de pago estan incluidas las visitas diarias de los
cirujanos a los pacientes, hasta por siete (7) dias. A partir del
octavo (8) dia, el cirujano cobrara lo correspondiente al
cuidado diario del paciente, establecido en esta normativa y
el valor por el alta hospitalaria por el Ultimo dia de
hospitalizacion del paciente.

Son considerados procedimientos clinicos mudltiples, los
relacionados a endoscopia digestiva, hemodinamia,
procedimientos de terapia respiratoria, fisica, entre otros. 2

3.13. Ayudantias quirurgicas

Cuando los procedimientos quirlrgicos u obstétricos por su
complejidad lo ameriten, la institucion facturara los
honorarios por médico en el rol de Ayudantia Médica.

Se reconocera maximo el pago por dos médicos ayudantes
quirdrgicos, dependiendo de la complejidad del
procedimiento, en cuyo caso se reconocera el 20% del
honorario del cirujano por el primer ayudante y el 10% por el
segundo ayudante.

En caso de requerirse el concurso de otros ayudantes, se
exigira la debida justificacion en el protocolo quirurgico y
epicrisis; y, se facturara con el 10% del honorario del cirujano
principal o de los cirujanos principales, segun el caso.

2 Auditoria/Evaluacién Médica, de acuerdo a estandares
basados en la evidencia y en el contexto del caso, definira la
pertinencia de la asistencia de dos cirujanos principales al
procedimiento. En caso de no ser pertinente y debidamente
justificado, se facturara solo el honorario del cirujano
principal, del ayudante y del anestesidlogo. Valores
adicionales seran objetados y no reconocidos.
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Asistentes quirurgicos: un cirujano asistente,
independientemente del tipo, puede proveer otros servicios en la
misma fecha. Estos servicios justifican un valor de 100 por ciento
de los valores indicados por el cirujano principal.

a. Cirujano asistente: cuando la asistencia quirirgica
es proporcionado por un médico especialista, es
apropiado el uso del modificador 80. El uso de este
modificador garantiza habitualmente el 20 por
ciento de los valores enumerados.

b. Cirujano asistente minimo: cuando se presta
asistencia quirurgica minima, es apropiado el uso
del modificador 81. El uso de este modificador
garantiza el pago habitualmente del 15 por ciento de
los valores enumerados.

c. Cirujano asistente (cuando un cirujano residente
calificado no esta disponible): cuando un cirujano
residente cualificado (especialidad) no esta
disponible y un cirujano cualificado no residente
ofrece asistencia quirurgica, el uso del modificador
82 es apropiado. El uso de este modificador
garantiza habitualmente el pago 20 por ciento de los
valores enumerados.

Atencion concurrente: cuando se separan los
procedimientos o servicios que son proporcionados por dos 0 mas
médicos en la misma fecha, cada médico debe indicar su servicio con
el codigo de procedimiento apropiado. Esta circunstancia no
garantiza cualquier incremento o reduccién en el valor. Es
importante, sefialar que esta circunstancia puede usarse solo, si los
procedimientos realizados no califican para el uso del
modificador 62 (62,5%, si el segundo procedimiento quirirgico es
secundario) o el modificador 66 (100%, es exclusivo para
trasplantes).

Ejemplo: Un cirujano general realiza 49505 (herniorrafia) en el
mismo paciente en el mismo dia un urdlogo realiza 52601 (RTUP).
Ambos deben ser contados con el 100% del valor indicado, sin
modificadores y por separado se rigen por las normas de valor
global.

Para ayudantias de perfusionista en cirugias que amerite este tipo
de ayudantias, se facturara el 35% del honorario del cirujano
principal o de los cirujanos principales, segun el caso.

3.14. Visitas médicas post quirurgicas:

El honorario de cirugia incluye los controles del paciente hasta por
7 dias calendario, pasados estos 7 dias, el cirujano podra facturar, de
acuerdo a los codigos de EVALUACION Y MANEJO, esta norma
no aplica para labor y parto.

4. Honorarios Anestesiologia

En los valores para los servicios de anestesiologia, constan las
unidades de valor relativo (UVR) de los procedimientos divididos
por areas del cuerpo, listados para cada procedimiento.
Ademas, en el descriptivo de procedimientos constan aquellos
en los que no se aplica el valor tiempo. Las unidades incluyen las
visitas pre y post operatorias intrahospitalarias.

El procedimiento de facturacion de honorarios profesionales
médicos en anestesia, considerara las siguientes variables:

Valor Basico: equivalente a las unidades listadas en
cada procedimiento de cirugias y de diagndstico/
tratamiento.

Valor del Tiempo: considera la duraciéon del tiempo
de anestesia, por cada 15 minutos,se cobrara 1
(una) unidad adicional de Unidad de Valor Relativo
(UVR) fija en actos quirurgicos, como valor/tiempo.
Cinco minutos o mas, se considera una porcion
significativa de la unidad de tiempo, y se reportara
como una unidad de tiempo adicional, misma que
para su calculo, se adicionara al tiempo de valor
basico. El tiempo de anestesia inicia cuando el
Anestesiologo, fisicamente inicia la preparaciéon del
paciente para la induccion de la anestesia en el
quiréfano (o su equivalente) y termina cuando el
Anestesiodlogo ya no esta en atencion constante con
el paciente, para su calculo, se tomara en cuenta el
tiempo indicado en el protocolo de anestesia.

. Modificadores Especificos de Anestesia: se pagara
un valor adicional, de acuerdo a factores de edad y
condiciones clinicas criticas, debidamente
documentadas y verificables en el protocolo
operatorio y en la epicrisis por condicion fisica o por
condiciones especiales.

. Condicién fisica: se registra con la letra P, seguida
por el cédigo definido asi:

No Condicioén clinica criticaffisica Unidad

P1 Paciente sano 0

P2 Enfermedad sistémica leve 0

P3 Enfermedad sistémica severa 1
99103

P4 Enfermedad sistémica severa con 2
riesgo para la vida 99104

P5 Paciente moribundo que no 3
sobrevivira sin cirugia 99105

P6 Paciente con muerte cerebral, cuyos 0
érganos son extraidos con propositos
de donacion

FUENTE: CPT- 2013

El factor de conversion monetaria (FCM) expresado en
dolares americanos, que se utilizara es el de Anestesia

La aplicacion de codigos y unidades se realizara,
considerando la variable de complejidad y la aplicacion de
los modificadores especificos para anestesia, segun las
normas indicadas anteriormente.

. Circunstancias Especiales

Para la circunstancia calificante/edad, se aplicaran los
siguientes codigos, de conformidad con los criterios de la
Asociacion Americana de Anestesiologia y la Ley Nacional
de Anestesiologia:
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Codigo Circunstancia calificante/edad Unidad

99100 Anestesia para paciente de edad extrema, 1
menores de 1 afio y mayores de 70. (Registrar
separadamente en adicion al codigo primario de
anestesia)

99116 Anestesia complicada por la utilizacién de 5
hipotermia total del cuerpo. (Registrar
separadamente en adicion al cédigo primario de
anestesia)

99135 Anestesia complicada por la utilizacion de 5
hipotension controlada. (Registrar separadamente
en adicion al codigo primario de anestesia)

99140 | Anestesia complicada por condiciones de 2
emergencia (especificar). (Registrar
separadamente en adicion al codigo
primario de anestesia)

FUENTE: CPT- 2013

El factor conversion monetaria (FCM) que se aplicara en
estos casos es el correspondiente a anestesia.

Procedimientos multiples: en el caso de procedimientos
multiples, solo se podra cobrar la anestesia, considerando el
cédigo de mas alto valor en unidades.

5. Honorarios en Cuidados Intensivos, Adultos,
Nifios y Neonatos

Para el cobro de honorarios en cuidados intensivos, adultos
y nifios, se aplicara el correspondiente cédigo de cuidados
intensivos aplicable a cada caso, si la condicion clinica del
paciente requiere de la atencion individualizada de
enfermeria, se aplicara el 50% por turno de atencién de los
honorarios del médico.

Para el caso de neonatologia de cuidados intensivos, se
aplicaran los codigos correspondientes.

6. Honorarios a Criterio Médico (Cm)

Cuando un servicio o procedimiento provisto no se
encuentran adecuadamente identificados, use el codigo de
procedimiento no enlistado relacionado con el area
anatomica, es lo apropiado, con igual UVR.

Muchos cédigos de esta naturaleza tiene 99 como los dos
ultimos digitos. El valor debe ser corroborado por informe de
criterio médico pertinente (ICM).

Procedimientos sin UVR especificas: procedimientos que no
tienen UVR (UVR no establecida) o que se especifican con
ICM en la columna de unidades deberian ser sustentados
por informe de criterio médico. (ver por informe)

Informe de criterio médico (ICM): cuando el valor de un
procedimiento debe ser establecido por cualquier informe de
criterio médico de esta circunstancia, se debe colocar un
UVR de servicios similares y /o justificando el valor
diferencia. Cuando un informe esta indicado, en estos casos,
el reporte (ICM) debe incluir:

Definicion o descripcion del procedimiento de
forma precisa un Informe operativo

Justificacion par la variacion del procedimiento,
cuando es apropiado

Procedimiento similar y comparacion del valor

Justificacion del valor diferencia.
Valores reducidos: bajo ciertas circunstancias, el valor para
un procedimiento puede reducirse o eliminarse. Use el
Modificador 52 (hasta 50% menos de UVR, por ejemplo
procedimiento realizado por otro profesional de la salud) para
identificar servicios de menor valor.
Procedimiento quirdrgico con Microscopio: cuando se utiliza
un microscopio para realizar un procedimiento, en el cual el
uso del microscopio es un componente incluido, se debe
incluir el cédigo CPT 69990, ademas el cddigo primario,
salvo que se incluyan como un servicio en el cédigo primario.
El cobro de estos servicios profesionales médicos, debera
esta justificado en la epicrisis y demas documentacion de
sustento, para que sea verificado en el proceso de
pertinencia técnico-médica realizado por el ente pagador de

los servicios. En estos casos, se reconocera una tarifa
equivalente a un procedimiento de homologable complejidad.

CAPITULO Il COMPONENTE DE
EVALUACION Y MANEJO EVALUACION Y MANEJO
1. GUIA DE USO

1.1. MOTIVO DE CONSULTA

12. COMPONENTES

1.2.1. HISTORIA:

1.2.2. EXAMEN FiSICO:

1.2.3. TOMA DE DECISIONES MEDICAS:

124. CONSEJERIA:

1.25. NATURALEZA DEL PROBLEMA ACTUAL:
126. TIEMPO:

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA INICIAL VISITA
DOMICILIARIA INICIAL VISITA DOMICILIARIA
SUBSECUENTE CUIDADO INTRAHOSPITALARIO
CUIDADO INICIAL EN EL HOSPITAL CUIDADO

HOSPITALARIO SUBSECUENTE INTERCONSULTAS

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacion original. Favor verificar con imagen.

E-""j No imprima este documento a menos que sea absolutamente necesario.



76 -- Edicion Especial N° 235 - Registro Oficial - Miércoles 24 de diciembre de 2014

INTERCONSULTA EN PACIENTE HOSPITALIZADO
PRIMERA VEZ

ATENCION DE EMERGENCIA

CUIDADOS INTENSIVOS

ADULTOS, NINOS, NEONATOS

ENFERMERIA

CUIDADO INICIAL

CUIDADO SUBSECUENTE

SALA DE OBSERVACION

EVALUACION Y MANEJO
1. Guiade Uso

Las visitas, examen fisico, interconsultas y servicios similares
son de diferente complejidad y demandan diferente tiempo por
parte del médico. La lista que se encuentra a continuacion,
ayuda a la determinacion del cédigo correcto por el servicio
prestado.

11 Motivo de Consulta

Una frase concisa que describa el sintoma, problema, condicién,
diagnostico u ofro factor que lleva al paciente al médico.

12 Componentes

Cada nivel de servicio tiene 7 componentes. Estos son:

a) Historia

b) Examen fisico

c) Toma de decisién médica

d) Consejeria

e) Coordinacién del cuidado

f) Naturaleza del problema actual
9) Tiempo.

121 Historia:

Se relaciona al tipo de historia que se obtiene acerca del paciente
durante la visita. Son 3 tipos.

a. Historia breve focalizada al problema actual
relacionado a la queja principal, y revisiéon de
sistemas pertinente.

b. Historia focalizada extendida de la enfermedad
actual relacionada a la queja principal, con revision
de sistemas amplios, pasado pertinente, e historia
familiar y social.

c. Historia clinica completa y detallada.

122 Examen Fisico:

Este componente se relaciona al tipo de examen fisico realizado
al paciente.

a. Focalizado al problema: El examen se limita al
area del cuerpo o sistema organico afectado.

b. Focalizado extendido: Examen sobre el area o
sistema organico afectado y otros sistemas
organicos relacionados o sintomaticos.

c. Detallado: un examen extenso del area y sistemas
afectados y otros sistemas relacionados o
sintomaticos.

d. Completo: Un examen multisistémico completo.
123  Toma de Decisiones Médicas:

Es la complejidad para establecer el diagndstico o seleccionar
una opcién de manejo o tratamiento. La toma de decisiones médicas
esta dividida en 3 categorias. El nivel de decisibn médica es
determinado por la documentacién en la historia clinica de 3
subcategorias que incluyen: nimero de posibles diagnésticos y/o el
nimero de opciones de manejo consideradas; la cantidad y la
complejidad de tests diagndsticos, y otra informacion que debera
ser obtenida, revisada y analizada; y el riesgo de complicaciones
significantes, morbilidad, mortalidad, asi como también
comorbilidades, asociadas al problema actual del paciente,
procedimientos  diagndsticos, y/o  posibles  opciones
terapéuticas.

Baja complejidad: Numero limitado de posibles diagndsticos
u opciones de manejo terapéutico, limitada cantidad ylo
complejidad de datos a ser revisados, y bajo riesgo de
complicaciones y/o morbimortalidad.

Moderada complejidad: Varios posibles diagndsticos u opciones
de manejo, moderada cantidad y/o complejidad de los datos que se
tienen que revisar, y moderado riesgo de complicaciones y/o
morbimortalidad.

Alta complejidad: Gran nimero de posibles diagnosticos u
opciones de manejo, gran cantidad de datos que deberan ser
revisados, y alto riesgo de complicaciones y/o
morbimortalidad.

124 Consejeria:

Un didlogo con el paciente y/o su familia acerca de uno o mas de
los siguientes puntos:

1. Diagnéstico, impresiones, y/o estudios diagndsticos
recomendados

2. Pronéstico

3. Riesgos y beneficios de las opciones de tratamiento

4. Importancia del cumplimiento del tratamiento y manejo
elegido
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5. Reduccion de factores de riesgo

6. Educacion al paciente y familia

1.2.5 Naturaleza del Problema Actual:

El problema actual es una enfermedad, condicion, dafio, sintoma,
signo, queja, u otra razon para la visita, con o sin un diagnéstico
establecido al tiempo de la visita. Son 3 tipos de problemas.

Baja severidad: Un problema en el cual el riesgo de morbilidad
sin tratamiento es bajo, no tiene o es muy pequefio el riesgo de
muerte sin tratamiento; la recuperacion total sin secuela funcional
es lo esperado.

Moderada severidad: Un problema en el cual el riesgo de
morbilidad, sin tratamiento es moderado, tiene un moderado riesgo
de muerte, sin tratamiento; prondstico incieto o una alta
probabilidad de déficit funcional prolongado.

2. Contenido

Alta severidad: Un problema en el cual el riesgo de morbilidad,
sin tratamiento es alto a seguro, tiene un moderado riesgo de
mortalidad, sin tratamiento o alta probabilidad de secuela
prologada severa.

1.2.6 Tiempo:

Es el periodo de tiempo que el médico permanece en el piso e
incluye:

1. Revisa la historia clinica

2. Examina al paciente

3. Escribe indicaciones y evoluciones

4, Se comunica con otros médicos respecto al paciente

5. Habla con los familiares

6. Revisa radiografias, resultados de patologia, etc. en otras

areas del hospital.

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA INICIAL

Estos cddigos se aplican como valor integral, no exclusivamente, como servicios profesionales médicos

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99201 | Visita en la oficina de un nuevo paciente que requiere de tres componentes: 1.- historia focalizada al 6,50
problema 2.- examen focalizado al problema 3.- decision médica Unica y directa tiempo de
duracion 10 minutos
99202 | Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componentes: 1.- historia detallada 2.- 9,50
examen detallado 3.- decisiéon médica Unica y directa tiempo de duracién 20 minutos
99203 | Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componentes: 1.- historia detallada 2.- 14,00
examen detallado 3.- decisiéon médica de baja complejidad tiempo de duraciéon 30 minutos
99204 | Visita en la oficina de un nuevo paciente que requiere de tres componentes: 1.- historia completa 2.- 20,00
examen completo 3.- decision médica de moderada complejidad tiempo de duracion 45 minutos
99205 | Visita en la oficina de un nuevo paciente que requiere de tres componentes: 1.- historia completa 2.- 26,00
examen completo 3.- decision médica de moderada complejidad tiempo de duracion 60 minutos
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA SUBSECUENTE
Estos cddigos se aplican como valor integral, no exclusivamente como servicios profesionales médicos.
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99211 |Visita en la oficina subsecuente de un paciente que presenta un problema minimo, 3,50
requiere de uno de los tres componentes: 1.- historia focalizada al problema 2.-
examen focalizado al problema 3.- decisién médica unica y directa tiempo de duracién 5
minutos
99212 | Visita en la oficina subsecuente de un paciente que requiere al menos dos de los tres 6,00
componentes: 1.- historia detallada 2.- examen detallado 3.- decisién médica Unica y directa
tiempo de duracién 10 minutos. Usualmente el problema es autolimitado o menor
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
Visita en la oficina subsecuente de un paciente que requiere dos de tres 9,00
componentes: 1.- historia detallada 2.- examen detallado 3.- decisién médica de 99213 baja
complejidad tiempo de duracion 15 minutos.
Visita en la oficina subsecuente de un nuevo paciente que requiere dos de tres 13,50
componentes: 1.- historia completa 2.- examen completo 3.- decision médica de 99214 moderada
complejidad tiempo de duracién 25 minutos
Visita en la oficina subsecuente de un nuevo paciente que requiere dos de tres 19,50
componentes: 1.- historia completa 2.- examen completo 3.- decision médica de 99215 alta
complejidad tiempo de duracién 40 minutos
CUIDADOS EN OBSERVACION
cODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
Cuidado de observacion y alta de observacion, este codigo deber ser utilizado por todos los 9,00
cuidados provistos al paciente en alta del servicio de observacion del dia 99217 de alta del “status de
observacién” o “status para hospitalizacion”
CUIDADOS EN OBSERVACION.- CUIDADO INICIAL
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99218 | Cuidado inicial en el servicio de observacion por dia de un nuevo paciente que requiere de 12,00
tres componentes: 1.- historia completa 2.- examen completo 3.-decisién médica de
baja complejidad/consejo y coordinacion con otros profesionales. Usualmente, el
problema requiere de ingreso a observacion por todo el dia relacionados con la naturaleza
de /los problemas y necesidades del paciente y su familia. El tiempo estimado es de
30 minutos.
99219 | Cuidado inicial en el servicio de observacion por dia de un nuevo paciente que requiere de 21,50
tres componentes: 1.- historia completa 2.- examen completo 3.-decision médica de
moderada complejidad/consejo y coordinacién con otros profesionales. Usualmente, el
problema requiere de ingreso a observacion por todo el dia relacionados con la naturaleza
de /los problemas y necesidades del paciente y su familia. El tiempo estimado es de
50 minutos.
99220 | Cuidado inicial en el servicio de observacion por dia de un nuevo paciente que requiere de 27,00
tres componentes: 1.- historia completa 2.- examen completo 3.-decisién médica de
alta complejidad/consejo y coordinacion con otros profesionales. Usualmente, el
problema requiere de ingreso a observacion por todo el dia, relacionados con la naturaleza
de /los problemas y necesidades del paciente y su familia. El tiempo estimado es de
70 minutos.
CUIDADOS EN OBSERVACION.- CUIDADO SUBSECUENTE
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99224 | Atencion subsecuente en el servicio de observacion por todo el dia para evaluacién y 7,00
manejo de paciente que requiere: 1.- historia detallada, 2.- examen detallado y
comprensivo, 3.- decision médica directa o de baja complejidad. Incluye consejeria y/o
coordinacién con otros profesionales de salud relacionados con la naturaleza de/ los
problemas y necesidades del paciente y su familia. El tiempo estimado es de 15
minutos.
99225 | Atencién subsecuente en el servicio de observacion por todo el dia para evaluacion y manejo de 13,00
paciente que requiere: 1.- historia detallada, 2.- examen detallado y comprensivo, 3.-
decision médica de moderada complejidad. Incluye consejeria y/o coordinacién con otros
profesionales de salud relacionados con la naturaleza de/ los problemas y necesidades del
paciente y su familia. El tiempo estimado es de 25 minutos.
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paciente que requiere: 1.- historia detallada, 2.- examen detallado y comprensivo, 3.- decision
médica de alta complejidad. Incluye consejeria y/o coordinacion con otros profesionales de
salud relacionados con la naturaleza de/ los problemas y necesidades del paciente y su familia.
El iempo estimado es de 25 minutos.

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99226 | Atencion subsecuente en el servicio de observacion por todo el dia para evaluacion y manejo de 18,50

Todos los niveles de cuidado intrahospitalario incluyen revision de la historia clinica y de los resultados de los estudios diagnésticos y

CUIDADO INTRAHOSPITALARIO

cambios en el estado del paciente, desde la Ultima vez que fue revisado por el médico tratante.

CUIDADO INICIAL EN EL HOSPITAL

alta el mismo dia, que requiere de estos tres componentes: 1.- historia clinica completa 2.-
examen fisico completo 3.- decisién médica de alta complejidad. Consejo y/o coordinacién con
otros profesionales, de acuerdo a la naturaleza del problema y con las necesidades del
paciente y/o su familia. Tiempo 35 minutos.

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99221 | Cuidado hospitalario inicial, por dia, para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de 12,50
estos tres componentes: 1.- historia clinica completa, 2.- examen fisico completo, 3.- decisiones
médicas de baja complejidad, usualmente, el problema por el cual el paciente ha sido
hospitalizado es de baja severidad. EI médico consume 30 minutos en la habitacion.
99222 | Cuidado hospitalario inicial, por dia, para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de 22,00
estos tres componentes: 1.- historia clinica completa, 2.- examen fisico completo, 3.- decisiones
meédicas de moderada complejidad, usualmente, el problema por el cual el paciente ha sido
hospitalizado es de moderada severidad. El médico consume 50 minutos en la habitacion.
99223 | Cuidado hospitalario inicial, por dia, para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de 28,50
estos tres componentes: 1.- historia clinica completa, 2.- examen fisico completo, 3.- decisiones
meédicas de alta complejidad, usualmente, el problema por el cual el paciente ha sido hospitalizado
es de gran severidad. El médico consume 70 minutos en la habitacion.
CUIDADO HOSPITALARIO SUBSECUENTE
cODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99231 | Cuidado subsecuente por dia para evaluacién y manejo de un paciente que incluye admision y 7,00
alta el mismo dia, que requiere de estos tres componentes: 1.- historia clinica completa 2.-
examen fisico completo 3.- decisién médica de baja complejidad. Consejo y/o coordinacién con
otros profesionales, de acuerdo a la naturaleza del problema y con las necesidades del
paciente y/o su familia. Tiempo 15 minutos.
99232 [ Cuidado subsecuente por dia para evaluacion y manejo de un paciente que incluye admision y 13,00
alta el mismo dia, que requiere de estos tres componentes: 1.- historia clinica completa 2.-
examen fisico completo 3.- decisiéon médica de moderada complejidad. Consejo y/o
coordinacién con otros profesionales de acuerdo a la naturaleza del problema y con las
necesidades del paciente y/o su familia. Tiempo 25 minutos.
99233 [ Cuidado subsecuente por dia para evaluacion y manejo de un paciente que incluye admision y 18,00
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ALTA HOSPITALARIA

Este codigo se utilizara en todas las altas hospitalarias clinicas y quirirgicas; en el ultimo dia de estancia, no se aplicara cuidado hospitalario
subsecuente. Excepto en recién nacido normal, que el ultimo dia se pagara con el codigo 99462.

CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99238 | Alta hospitalaria por el Ultimo dia: este codigo sera usado para reconocer los honorarios médicos por 18,00
el periodo utilizado para el alta del paciente. Este cddigo es apropiado para el examen final del
paciente, elaboracién de nota de alta con la discusion de la estancia hospitalaria del paciente, estado
del paciente al alta y plan de tratamiento (epicrisis), el tiempo de aplicar este cédigo no es
continuo, incluye ademas de las prescripciones médicas, la informacion al paciente y familiares,
los formularios de contrarreferencia y de ser necesario la coordinacién con otras instituciones en
el caso de procesos de referencia. Tiempo menor a 30 min.
99239 | Alta hospitalaria por el Gltimo dia: este codigo sera usado para reconocer los honorarios médicos por 30,00

el periodo utilizado para el alta del paciente. Este cddigo es apropiado para el examen final del
paciente, elaboracién de nota de alta con la discusion de la estancia hospitalaria del paciente, estado
del paciente al alta y plan de tratamiento (epicrisis), el tiempo de aplicar este cédigo no es
continuo, incluye ademas de las prescripciones médicas, la informacion al paciente y familiares,
los formularios de contrarreferencia y de ser necesario la coordinacién con otras instituciones en
el caso de procesos de referencia. Sera aplicado en cirugias de alta complejidad. Tiempo mayor a
30 min.

INTERCONSULTAS

Una interconsulta es un tipo de servicio prestado por un médico, y cuya opinién o evaluacién y/o manejo de un problema especifico es
requerido por otro médico.

El médico interconsultado puede iniciar el manejo diagnéstico o terapéutico.

La solicitud de interconsulta debe ser anotada en la historia clinica, y el médico interconsultado debe anotar en la historia sus opiniones y
comunicar al médico que solicitd la interconsulta.

INTERCONSULTA EN PACIENTE HOSPITALIZADO
PRIMERA VEZ

Solo una consulta inicial debe ser reportada por el médico interconsultado y por admision.

DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS

UVR

99251  |Interconsulta consulta inicial para un nuevo paciente que requiere de estos tres
componentes- historia focalizada-expandida del problema- examen fisico focalizado expandido-
decisién médica de baja complejidad usualmente, el problema es de baja severidad. El médico
pasa aproximadamente 20 minutos en la habitacion y piso

9,25

99252  |Interconsulta consulta inicial para un nuevo paciente que requiere de estos tres
componentes- historia focalizada-expandida del problema- examen fisico focalizado expandido-
decisién médica de baja complejidad usualmente, el problema es de baja severidad. El médico
pasa aproximadamente 40 minutos en la habitacion y piso

15,50

99253  |Interconsulta consulta inicial para un nuevo paciente que requiere de estos tres
componentes- historia detallada del problema- examen fisico detallado expandido decision
médica de moderada complejidad usualmente, el problema es de moderada severidad. El médico
pasa aproximadamente 55 minutos en la habitacion y piso

23,50

99254  |Interconsulta consulta inicial para un nuevo paciente que requiere de estos tres
componentes- historia detallada del problema- examen fisico detallado expandido-decision
médica de moderada complejidad, usualmente, el problema es de moderada severidad. El médico
pasa aproximadamente 80 minutos en la habitacion y piso

30,00

99255 |Interconsulta consulta inicial para un nuevo paciente que requiere de estos tres
componentes- historia completa: examen fisico completo- decision médica de alta
complejidad — usualmente, el problema es de alta severidad. El médico pasa
aproximadamente 110 minutos en la habitacién y piso

35,00
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Para interconsultas subsecuentes realizadas por el mismo especialista, aplicar codigos de cuidado hospitalario subsecuente.

Los siguientes codigos son para reportar los servicios provistos al Recién nacido desde el nacimiento hasta el 28avo dia en diferentes

RECIEN NACIDO

circunstancias. El uso de estos codigos son exclusivamente para el cuidado inicial, el primer dia de vida hasta el egreso con la madre.

Incluye informacién de la madre y/o del recién nacido, el examen fisico, la prescripcion de examenes de diagndstico y tratamiento,

sesiones con la familia y el llenado de la historia clinica normada.

Cuando el Recién nacido ha sido visto después del primer dia de vida en la consulta o en ambulatorio, se utiliza los cddigos 99201, 99215,

99381, 99391.

cODIGO

DESCRIPCION

HONORARIOS

MEDICOS

UVR

99460

Cuidado inicial en el hospital o en centro de atencion obstétrica /neonatal, por dia, para la
evaluacion y manejo del recién nacido normal que comprende elaboracion de la historia clinica y
examen de un recién nacido normal, prescripcion diagndstica y tratamiento, si se requiere.

22

99461

Cuidado de un recién nacido normal, por dia, que ha nacido en otro lugar que no sea el hospital,
incluyendo examen fisico del nifio y reunién con los padres

18

99462

Cuidado hospitalario subsecuente, para evaluacién y manejo de un recién nacido normal

10

99463

Cuidado inicial en el hospital o centro obstétrico/neonatal por dia, para su evaluacién y manejo:
Historia y examen de un recién nacido normal, incluyendo preparacion de historia clinica (Este
codigo solo debe ser usado para recién nacidos normales que son recibidos y dados de alta del
hospital el mismo dia)

Para recién nacidos que no egresan el mismo dia, se debe usar para la atencién
subsecuente posterior al dia de admision, se debe revisar los codigos 99238, 99239.

255

99464

Atencion al recién nacido al momento del parto (cuando se requiere la presencia de un médico
especialista u otro profesional de salud calificado), incluye la recepcion del recién nacido y la
estabilizacion inicial.

Este cddigo puede ser reportado en conjunto con el codigo 99460, 99468, 99477. No se debe
reportar junto al codigo 99450

255

99465

Atencién en sala de partos /sala de recepcion y reanimacion, provision de ventilacion a presion
positiva y/o maniobras pulmonares en presencia de inadecuada ventilacién aguda y/o de gasto
cardiaco del recién nacido Reanimacion del recién nacido.

Este codigo puede ser reportado con 99460, 99468, 99477. No debe reportarse en conjunto
con el codigo 99464.

Otros procedimientos que pueden ser realizados como parte necesaria (ejemplo: intubacion,
vias vasculares) son reportadas separadamente adicionadas al 99465, En el caso de reportar
estos procedimientos, éstos deben ser reportados como un componente necesario de la
resucitacion y no a conveniencia antes del ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

255

Para el cobro de honorarios en la atencion de los recién nacidos sano, en el primer dia, se cobrara adicionalmente al codigo de recepcion, el

valor por el cuidado diario.

ATENCION DE EMERGENCIA

cODIGO

componentes.- historia focalizada al problema- examen fisico focalizado al problema:
decisién médica simple y directa usualmente, el problema es auto limitado y de menor
complejidad

DESCRIPCIOON HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99281 | Visita en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres 6,20
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CODIGO DESCRIPCIOON HONORARIOS
MEDICOS
UVR
Visita en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente, que requiere de estos tres 10,00
componentes.- historia focalizada-extendida del problema- examen fisico focalizado-extendido del
problema decision médica de baja complejidad,usualmente, 99282 el problema es de baja a
moderada severidad
99283 | Visita en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres 16,50
componentes. historia focalizada-extendida del problema- examen fisico focalizado-
extendido del problema- decisién médica de moderada complejidad, usualmente, el
problema es de moderada severidad
99284 | Visita en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres 25,00
componentes.- historia detallada- examen fisico detallado - decisién médica de moderada
complejidad, usualmente, el problema es de alta severidad, y requiere de evaluacion urgente por
el médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida
Visita en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres 37,00
componentes.- historia completa- examen fisico completo- decision médica de alta complejidad,
usualmente, el problema es de alta severidad, y pone en riesgo 99285 inmediato a la vida o
deterioro severo funcional
99288 Direccién del médico del sistema de emergencias en soporte cardiaco avanzado 40,00
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS INICIAL Y SUBSECUENTE
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99291 | Cuidado critico adultos evaluacion y manejo de un paciente con enfermedad critica o un 42,00
paciente traumatizado critico, durante los primeros 30 a 74 minutos por dia, cuidado intensivo
en una fecha dada. Debe ser utilizado una vez por dia, incluso si el tiempo empleado no es
continuo en esa fecha.
Los cuidados intensivos menores de 30 minutos de duracién en una determinada fecha
deben ser informados con el cédigo apropiado de evaluacion y manejo (Subsecuente
99232 0 99233).
99292 | Se utiliza este codigo para informar los 30 minutos adicionales, su aplicacion sera después de 21,00
los primeros 74 minutos.

A continuacion, un Ejemplo de aplicacion:

Reporte de Servicios de Cuidado Critico:

Duracién Total de Codigo CPT apropiado

Cuidados Criticos

Menos de 20 minutos 99232 099233 (0 el codigo
apropiado de Visita hospitalaria
subsecuente)

30-74 minutos 99291 x 1

75-104 minutos

105-134 minutos
135-164 minutos
165-194 minutos
194 minutos o mas

99291 x 1y 99292 x 1
99291 x 1y 99292 x 2
99291 x 1y 99292 x 3
99291 x 1y 99292 x 4
99291-99292 (segun la
ilustracion anterior)

Fuente: CPT 2014, Critica | Care Services Physician Time

OTROS EJEMPLOS DE USO DE CODIGOS EN CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS

Ejemplo 1:

Paciente con Enfermedad cerebrovascular hemorragica, que ingresa
directamente desde emergencia. Pasé hospitalizado

3 dias en Terapia Intensiva y salié a piso. El primer dia tuvo una
consulta de 2 horas = 120 minutos, el segundo y el tercer dia 40
minutos. Se aplica asi:

DIAS CODIGO |UVRS |FCM VALOR
1 (74 min 99291 42 147 $61,74

30 min 99292 21 147 30,87

30 min 99292 21 147 30,87

2 99291 42 147 61,74

3 99291 42 147 61,74
total UCI $226,176

Ejemplo 2:

Paciente con enfermedad coronaria, que ingresa con infarto agudo
de miocardio después de realizarse la coronariografia mas
colocacién de stent. Al tercer dia sufre otro infarto. Paso
hospitalizado 7 dias en Terapia Intensiva y sali6 a piso. El primer
dia tuvo una consulta de 3 horas = 180 minutos, el segundo dia
40 minutos. El tercer dia 2 horas= 120 minutos, el 4to, 5to, 6to y
7mo dia 40 minutos. En este ejemplo, se aplica de la siguiente
forma:
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DIAS cODIGO UVRS FCM VALOR

1 {74 min 99291 42 147 $61,74
30 min 99202 21 147 30,87

30 min 99202 21 147 30,87

30 min 99202 21 147 30,87

30 min 99202 21 147 30,87

2 99291 42 147 61,74
3 |74 min 99291 42 147 61,74
30 min 99202 21 147 30,87

30 min 99292 21 147 30,87

4 99291 42 147 61,74
5 99291 42 147 61,74
6 99291 42 147 61,74
7 99291 42 147 61,74
total UCI $617,40

Los cddigos indicados anteriormente, serén aplicados en el 50% por turo de atencién de los honorarios que se reconozcan al médico, en el
caso que la condicion clinica del paciente requiera atencién individualizada de enfermeria.

CUIDADOS INTENSIVOS NINOS, NEONATOS

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR

99466 | Cuidado critico durante transporte, enfermedad critica o traumatizado critico de menos de 38, 00
24 meses, los durante primeros 30 a 74 minutos por dia

99467 | Adicional al anterior por cada 30 minutos, su aplicacion sera a partir del minuto 75. 20,00

99468 | Atencion inicial neonatal de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestion de 150,00
un neonato en estado critico, 28 dias de edad o menos.

99469 | Atencion subsecuente neonatal de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestion de un 65,00
neonato en estado critico, 28 dias de edad o menos.

99471 | Atencién inicial pediatrica de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestion de 130,00

un nifio gravemente enfermo o un nifio pequefio, 29 dias de edad a 24 meses de edad.

99472 | Atencién subsecuente peditrica de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestion de un 65,00
nifio gravemente enfermo o un nifio pequefio, 29 dias de edad a 24 meses de edad.

99475 | Atencion inicial pediatrica de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestion de 95,00
un nifo gravemente enfermo o un nifio de 2 a 5 afios de edad.
99476 | Atencion subsecuente pediatrica de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestion de un 58,00

nifo gravemente enfermo o un nifio mas de 5 aios de edad.

CUIDADOS INTERMEDIOS

ADULTOS
DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
cODIGO UVR
99293 | Cuidado intermedio adultos evaluacion y manejo de un paciente con enfermedad critica o un 28,00
paciente traumatizado critico, durante los primeros 30 a 74 minutos por dia.
99294 | Adicional al anterior por cada 30 minutos, su aplicacién serd a partir del minuto 75. 13,00
RN BAJO PESO
CODIGO DESCRIPCIOON HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99477 | Atencion inicial pediatrica de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestién de 100,00
un nifio gravemente enfermo o un nifio de 28 dias quien requiere de observacion intensiva,
frecuentes intervenciones y otros servicios intensivos.
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cODIGO DESCRIPCIOON HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99478 | Atencion subsecuente pediatrica de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestion y 25,00
recuperacion de un nifio de bajo peso (menor a 1500 gramos)
99479 | Atencién subsecuente peditrica de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestion y 20,00
recuperacion de un nifio de bajo peso (1500 a 2500 gramos)
99480 | Atencidn subsecuente peditrica de cuidados intensivos, por dia, para la evaluacion y gestion y 20,00
recuperacion de un nifio de bajo peso (2501 a 5000 gramos)

ATENCION EN CUIDADOS LARGA ESTANCIA
CUIDADO INICIAL

CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99304 Cuidado inicial, por dia, por la evaluacion y manejo de un paciente, que requiere de esos tres 11,00

componentes: 1. Historia clinica detallada y comprensible 2.- En examen fisico detallado 3.
Decision médica sencilla y de baja complejidad. Consultoria y/o Coordinacién del cuidado
con otros servicios, de acuerdo a las necesidades del paciente(s) y/o de su familia.
Usualmente, el problema(s) requiere de admision de baja severidad. Tiempo 25 min. con el paciente
y/o familiares o cuidador

99305 Cuidado inicial, por dia, por la evaluacién y manejo de un paciente, que requiere de esos tres 16,00
componentes: 1. Historia clinica detallada y comprensible 2.- En examen fisico detallado 3.
Decisiéon médica sencilla y de moderada complejidad. Consultoria y/o Coordinaciéon del
cuidado con otros servicios, de acuerdo a las necesidades del paciente(s) y/o de su familia.
Usualmente, el problema(s) requiere de admisién de moderada severidad. Tiempo 35 min. con
el paciente y/o familiares o cuidador

99306 Cuidado inicial, por dia, por la evaluacién y manejo de un paciente, que requiere de esos tres 20,00
componentes: 1. Historia clinica detallada y comprensible 2.- En examen fisico detallado 3.
Decision médica sencilla y de alta complejidad. Consultoria y/o Coordinacion del cuidado
con otros servicios, de acuerdo a las necesidades del paciente(s) y/o de su familia.
Usualmente, el problema(s) requiere de admision de alta severidad. Tiempo 45 min. con el paciente
y/o familiares o cuidador

CUIDADO SUBSECUENTE

CODIGO DESCRIPCIOON HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99307 | Cuidado subsecuente, por dia, por la evaluacion y manejo de un paciente que requiere al menos de 6,00

dos de estos tres componentes: sencilla decision médica. Consejeria y/o coordinacion del cuidado
Un problema enfocado en la historia; Un problema enfocado en el examen fisico; Requiere de
una sencilla decision médica. Consejeria y/o Coordinacion del cuidado con otros servicios,
segun la naturaleza del problema(s) y las necesidades del paciente(s) o su familia(s).
Usualmente, el paciente esta estable o mejorando. Tiempo 10 minutos con el paciente y/o su
familia(s) y cuidador.

99308 | Cuidado subsecuente, por dia, por la evaluacion y manejo de un paciente que requiere al menos de 9,50
dos de estos tres componentes: baja decision médica. Consejeria y/o coordinacion del cuidado
Un problema enfocado en la historia; Un problema enfocado en el examen fisico; Requiere de
una baja decisién médica. Consejeria y/o Coordinacion del cuidado con ofros servicios, seguin
la naturaleza del problema(s) y las necesidades del paciente(s) o su familia(s). Usualmente, el
paciente esta estable o mejorando. Tiempo 15 minutos con el paciente y/o su familia(s) y
cuidador.

99309 | Cuidado subsecuente, por dia, por la evaluacion y manejo de un paciente que requiere al menos de 13,00
dos de estos tres componentes: baja decision médica. Consejeria y/o coordinacion del cuidado
Un problema enfocado en la historia; Un problema enfocado en el examen fisico; Requiere de
una moderada decisién médica. Consejeria y/o Coordinacion del cuidado con otros servicios,
segln la naturaleza del problema(s) y las necesidades del paciente(s) o su familia(s).
Usualmente, el paciente esta estable o mejorando. Tiempo 25 minutos con el paciente y/o su
familia(s) y cuidador.
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CcODIGO DESCRIPCIOON HONORARIOS
MEDICOS
UVR
99310 | Cuidado subsecuente, por dia, por la evaluacion y manejo de un paciente que requiere al menos de 17,00
dos de estos tres componentes: baja decisidn médica. Consejeria y/o coordinacion del cuidado Un
problema enfocado en la historia; Un problema enfocado en el examen fisico; Requiere de una
alta decision médica. Consejeria y/o Coordinacion del cuidado con otros servicios segun la
naturaleza del problema(s) y las necesidades del paciente(s) o su familia(s).
Usualmente, el paciente esta estable o mejorando. Tiempo 35 minutos con el paciente y/o su
familia(s) y cuidador.
CAPITULO Il Partos
COMPONENTE ANESTESIA
Hematoma subdural
CONTENIDO
COMPONENTE ANESTESIA Embolectomia arterial femoral o braquial
ANESTESIA Pacientes con condicion fisica 4 o 5- debe ser
1. GUIA COBRO DE HONORARIOS d.ocum.entado por gl médif:o (ej. enfermedad
sistémica severa, paciente moribundo).
2. ESTIMACION VALOR BASICO Y VALOR TIEMPO
Colocacién de marcapasos Cardiaco
3. MODIFICADORES

3.1. MODIFICADORES POR CONDICION FiSICA

3.2. MODIFICADORES POR CIRCUNSTANCIAS
ESPECIALES

4. PROCEDIMIENTOS __ ANESTESICOS _QUE _NO
APLICAN EL CALCULO SEGUN _TIEMPO
ANESTESICO

5. CALCULOS PARA EL VALOR TOTAL DE
ANESTESIA

ANESTESIA
1. GUIA COBRO DE HONORARIOS

La presente guia clarifica las politicas de cobro para el servicio de
Anestesia, incluye el cobro del valor basico, del valor tiempo, asi
como la aplicacion de los modificadores.

a. General: Los valores de servicios de anestesia estan
listados para cada procedimiento en la seccion
Cirugia bajo el titulo ANESTESIA y por su codigo
en la seccion de Anestesia.

b. Anestesia en espera: Cuando un anestesidlogo es
requerido en el quiréfano por el médico tratante
para monitorizacién de signos vitales y manejo del
paciente desde el punto de vista anestésico incluso,
si la cirugia esta siendo realizada con anestesia
local, el calculo sera el mismo que para anestesia
general (valor por tiempo + valor base)

La anestesia en espera se acepta sin documentacion que la justifique
en los siguientes:

Extraccién de cataratas y/o implante de lente.

La anestesia en espera para otros casos que los
considerados, generalmente, requiere documentacion.

Mas de un anestesidlogo: Cuando sea necesario
tener un segundo anestesiologo, la necesidad debe
justificarse, segun criterio meédico el segundo
anestesidlogo recibira 5.0 unidades de valor relativo
(UVR) base mas unidades por tiempo.

d. Procedimientos multiples: en el caso de
procedimientos multiples, solo se podra cobrar la
anestesia, considerando el codigo de mas alto valor
en unidades.

e Los niveles mencionados: son consistentes con los
criterios de la Asociacion Americana de
Anestesiologia

f. El procedimiento de facturacion de honorarios
médicos, considerara las siguientes variables:

2, ESTIMACION VALOR BASICO Y VALOR
TIEMPO

El valor total de la anestesia es calculado, sumando el valor
basico listado y el valor por tiempo.

Valor Basico: Existe un valor basico listado para la mayoria
de procedimientos. Este incluye el valor de todos los
servicios de Anestesia, excepto el valor del tiempo invertido
en la administracion de la anestesia o de una inusual demora
con el paciente. Cuando se realizan multiples procedimientos
quirurgicos durante el mismo periodo anestésico, se utilizara
como base, solamente, el mayor valor basico de entre los
diferentes procedimientos quirdrgicos.
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Valor por tiempo: El valor por tiempo se calcula adicionando
1(una) unidad de valor relativo (UVR) por cada 15 minutos de
tiempo anestésico en actos quirtrgicos. Cinco minutos 0 mas se
considera una porcion significativa de la unidad de tiempo y se
reportara como una unidad de tiempo adicional, misma que se
explicita por separado, y se adicionara al tiempo de valor basico. El
tiempo de anestesia inicia cuando el Anestesidlogo fisicamente
inicia la preparacion del paciente para la induccion de la anestesia en
el quiréfano (o su equivalente) y termina cuando el Anestesiélogo
ya no esta en atencion constante con el paciente, para su célculo,
se tomara en cuenta el tiempo indicado en el protocolo de
anestesia.

3. MODIFICADORES ESPECIFICOS DE
ANESTESIOLOGIA

3.1 Modificadores por Condicion Fisica

Todos los servicios de anestesia son reportados por el codigo
individual del procedimiento adicionando un modificador por
condicidn fisica. Estas unidades modificadoras seran sumadas a
los valores basicos. Los modificadores por condicion criticaffisica,
se representan con la letra P, seguida por un digito definido asi:

No |Condicioén clinica criticaffisica UVR
P1 [Paciente sano 0
P2 |Enfermedad sistémica leve 0
P3 [Enfermedad sistémica severa 1
P4 |Enfermedad sistémica severa con 2
riesgo para la vida
P5 [Paciente moribundo que no 3
sobrevivira, sin cirugia
P6  [Paciente con muerte cerebral, cuyos 0
érganos son extraidos con propésitos de
donacién

El factor monetario a aplicarse para estos casos es el
correspondiente a anestesia.

Los niveles mencionados son consistentes con los criterios de la
Asociacién Americana de Anestesiologia.

3.2 Modificadores por Circunstancias Especiales

Algunas circunstancias ameritan valores adicionales debido a
eventos inusuales. Para la circunstancia calificante/edad, se
aplicaran los siguientes codigos, de conformidad con los criterios de
la Asociacién Americana de Anestesiologia y la Ley Nacional de
Anestesiologia, Mas de un codigo puede ser necesario.

CODIGO DESCRIPCION UVR

99100 Anestesia para paciente de edad| 1.0
extrema, menores de 1 afio y
mayores de 70. (Registrar
separadamente en adicion al cddigo

primario de anestesia)

99116 Anestesia  complicada por la| 5,0
utilizaciéon de hipotermia total del
cuerpo. (Registrar separadamente en
adicion al codigo primario  de
anestesia)

99135 Anestesia  complicada por la| 5,0
utilizacion de hipotension controlada.
(Registrar separadamente en adicion al

codigo primario de anestesia)

99140 Anestesia complicada por| 2,0
condiciones de emergencia
(especificar). (Registrar

separadamente en adicion al cddigo

primario de anestesia)

* Una Emergencia se define cuando la demora en el tratamiento
del paciente acarrea en peligro a la vida o a una parte del
cuerpo.

El factor monetario a aplicarse en estos casos es el
correspondiente a procedimientos de medicina.

4. Procedimientos Anestésicos que no Aplican el
calculo segun Tiempo Anestésico

(Debe cobrarse el valor de anestesia por la realizacion del
procedimiento)

CODIGO DESCRIPCION UVR
01953 Anestesia para escision o debridamiento de quemadura de segundo o tercer grado con o sininjerto, en 1,00
cualquier sitio.
01996 Manejo diario de administracién continua epidural o subaracnoidea 3,00
20526 Bloqueo, terapéutica (ej. Anestesia local, corticoesteroides, tinel del carpo 3,00
20550 Bloqueo, vaina tendinosa, ligamento 3,00
20551 Bloqueo; origen/insercién tendinosa 3,00
20552 Bloqueo; puntos de gatillo simples o mdltiples, uno o dos musculos 3,00
20553 Bloqueo; puntos de gatillo simples o mdltiples, tres 0 mas musculos 3,00
20600 Artrocentesis, aspiracion o bloqueo, articulaciones pequefias o bursa 3,00
20605 Artrocentesis, aspiracion o bloqueo, articulaciones medianas o bursa 3,00
20610 Artrocentesis, aspiracion o bloqueo, articulaciones mayores o bursa 3,00
27096 Bloqueo articulacion sacro iliaca 7,00
31500 Intubacién endotraqueal, procedimiento de emergencia 6,00
36400 Venipuntura, menor de tres afos, femoral o yugular 2,00
36410 Venipuntura, nifio mayor de tres afios o adulto, que requiera habilidad del médico para propdsito 1,00
terapéutico o diagndstico. No para ser usado en venipuntura de rutina
36420 Venipuntura invasiva menor de un afio 5,00
36425 Venipuntura invasiva mayor de un afio 3,00
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CODIGO DESCRIPCION UVR
36620 Cateterizacion arterial para muestras, monitoreo o transfusion, percutanea 3,00
36625 Cateterizacion arterial para muestras, monitoreo o transfusion, invasiva 5,00
36660 Cateterizacion arteria umbilical recién nacido para diagndstico o terapia 5,00
62263 Lisis percutanea de adherencias epidurales usando inyeccién de soluciones (salina hiperténica, enzimas) o 20,00

medios mecanicos, incluida la localizacion radioldgica, multiples sesiones de adhesiolisis; dos o mas
dias
62270 Puncién lumbar diagnéstica 5,00
62273 inyeccioén epidural de sangre o parche de coagulo 8,00
62280 Inyeccién/infusion de sustancia neurolitica subaracnoidea. (Ej. alcohol, fenol, solucion salina congelada), 15,00
con o sin otras sustancias terapéuticas;
62281 inyeccién/infusion de sustancia neurolitica epidural, cervical o torécica (Ej. alcohol, fenol, solucion 17,00
salina congelada), con o sin otras sustancias terapéuticas,
62282 inyeccién/infusion de sustancia neurolitica epidural, lumbar o sacra (Ej. alcohal, fenol, solucién 16,00
salina congelada), con o sin otras sustancias terapéuticas,
62310 Inyeccién epidural simple de medicacion (Ej. Anestésico, opioides, antiespasmadico esteroides) 9,00
cervical toracico
62311 Inyeccién epidural simple de medicacion (Ej. Anestésico, opioides, antiespasmadico esteroides) 8,00
lumbar o sacra
62318 Inyeccién epidural continua de medicacion (Ej. Anestésico, opioides, antiespasmadico esteroides) 10,00
cervical o toracica
62319 Inyeccién epidural continua de medicacion (Ej. Anestésico, opioides, antiespasmadico esteroides) 9,00
lumbar o sacra
62350 Implantacion, revision o reposicionamiento de catéter epidural o intratecal para administracion externa de 26,00
medicamentos.
62355 Remocién de catéter peridural 18,00
62360 Implantacion o reemplazo de dispositivo para infusion intratecal: reservorio subcutaneo 16,00
62361 Implantacion o reemplazo de dispositivo para infusion intratecal: bomba no programable 19,00
62362 Implantacion o reemplazo de dispositivo para infusion intratecal: bomba programable, incluyendo 25,00
preparacién de bomba con o sin programacion.
62365 Remocion de reservorio subcutaneo o bomba para infusion intratecal o epidural 16,00
62367 Andlisis electronico de bomba programable para infusion intratecal o epidural, sin 2,00
reprogramacion
62368 Andlisis electronico de bomba programable para infusion intratecal o epidural, con 3,00
reprogramacion
63650 Implantacién percutanea epidural de electrodos neuroestimuladores 29,00
63660 Revision o remocién de electrodos neuroestimuladores espinales 26,00
63685 Incision y colocacion subcutanea de generador de pulsos neuroestimulantes 23,00
63688 revision o remocion de generador de pulsos neuroestimulantes 19,00
64400 Bloqueo nervioso trigémino 10,00
64402 Bloqueo nervio facial 7,00
64405 Bloqueo nervio occipital mayor o menor 5,00
64408 Bloqueo nervio vago 7,00
64410 Bloqueo nervio frénico 8,00
64412 Blogueo nervio espinal accesorio 7,00
64413 Bloqueo plexo cervical 8,00
64415 Bloqueo plexo braquial 8,00
64416 Bloqueo plexo braquial con infusién continua mediante catéter 13,00
64417 Bloqueo nervio axilar 8,00
64418 Bloqueo nervio supraescapular 5,00
64420 Bloqueo nervio intercostal 5,00
64421 Subsecuentes mismo procedimiento, bloqueo nervio intercostal 8,00
64425 Bloqueo nervio iliohipogastrico o ilioinguinal 5,00
64430 Bloqueo nervio pudendo 5,00
64435 Bloqueo nervio paracervical (uterino) 5,00
64445 Bloqueo nervio ciatico 7,00
64446 Bloqueo nervio ciatico con infusién continua mediante catéter 12,00
64447 Bloqueo nervio femoral 7,00
64448 Bloqueo nervio femoral con infusién continua mediante catéter 12,00
64450 Bloqueo nervio periférico 5,00
64470 Bloqueo articulacion o nervio de faceta nivel Unico cervical o toracico 10,00
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64472 Cada nivel extra mismo procedimiento listar individualmente 5,00
64475 Bloqueo articulacion o nervio de faceta nivel Unico lumbar o sacro 8,00
64476 Cada nivel extra mismo procedimiento listar individualmente 4,00
64479 Inyeccién epidural transforaminal nivel Unico cervical o toracica 10,00
64483 Inyeccioén epidural transforaminal lumbar o sacra primer nivel 8,00
64484 Cada nivel extra mismo procedimiento listar individualmente 5,00
64505 Bloqueo ganglio esfenopalatino 8,00
64508 Bloqueo seno carotideo 7,00
64510 Bloqueo ganglio estrellado (diagndstico-primero) 7,00
64520 Inyeccién neurolitica lumbar o toracica, y articulaciones interfacetarias 8,00
64530 Inyeccion anestésica y o esteroides plexo celiaco con o sin monitoreo radioldgico 12,00
64600 Destruccion neurolitica de nervio trigémino, rama supraorbital, infraorbital, mentoneana o alveolar 10,00

inferior
64605 Destruccion neuralitico de nervio trigémino segunda y tercer rama en foramen oval 20,00
64610 Destruccion neurolitica de nervio trigémino segunda y tercer rama en foramen oval bajo monitoreo 20,00
radioldgico
64620 Destruccion neurolitica nervio intercostal 10,00
64622 Destruccién neurolitica nervio de faceta articular lumbar o sacra 12,00
64623 Cada nivel extra mismo procedimiento listar individualmente 6,00
64626 Destruccién neurolitica nervio de faceta articular cervical o toracica 12,00
64627 Cada nivel extra mismo procedimiento listar individualmente 6,00
64630 Destruccion neurolitica nervio pudendo 10,00
64640 Destruccién neurolitica otro nervio periférico 9,00
64680 Destruccion neuorolitica nervio trigémino 20,00
72275 Epidurografia e interpretacion 3,00
77003 localizacion de punta de catéter en inyecciones espinales o paraespinales mediante guia fluoroscopica 2,00
93503 Insercion y posicionamiento de catéter de flotacion (Swan Ganz) 10,00
94010 Espirometria 8,00
94060 Evaluacion de bronco espasmo: espirometria como en 94010 antes y después de 10,00
broncodilatador
94150 Capacidad vital total (procedimiento separado) 1,00
94375 Curva de flujo respiratorio 8,00
94400 Respuesta respiratoria a CO2 (curva de respuesta a CO2) 8,00
94450 Respuesta respiratoria a hipoxia (curva de respuesta a hipoxia) 8,00
94640 Terapia inhalatoria presurizada o no para obstruccién aguda de vias respiratorias o para induccion de 2,00
expectoracion para propositos terapéuticos
94660 Manejo de ventilacion con presién positiva continua(CPAP) 10,00
94662 Manejo de ventilacién con presion negativa continua (CNP) 5,00
94680 Analisis de captacion de oxigeno y gas espirado en reposo y ejercicio 3,00
94681 Andlisis de captacion de oxigeno y gas espirado, incluido eliminacion de CO2 y porcentaje de oxigeno 3,00
extraido
94690 Analisis indirecto de captacion de oxigeno y gas espirado 3,00
94750 Estudio de distensibilidad pulmonares (compliance) (pletismografia) 3,00
94770 Determinacion infrarroja de gas espirado y 6xido de carbono 1,00
95970 Andlisis electrénico de generador de pulsos neuroestimulantes sin reprogramacion 2,00
95971 Andlisis electronico de generador de pulsos neuroestimulantes con reprogramacion 3,00
99100 Anestesia para paciente de edad extrema, menor a 1 ano y mayor de 70 (an6telo 1,00
separadamente en adicion al cédigo primario de anestesia)
99116 Anestesia complicada por la utilizacién de hipotermia total del cuerpo. (andtelo 5,00
separadamente en adicion al cédigo primario de anestesia)
99135 Anestesia complicada por la utilizacién de hipotension controlada. (anételo separadamente en adicion al 5,00
codigo primario de anestesia)
99140 Anestesia complicada por condiciones de emergencia (especificar). (anételo separadamente en adicion al 2,00
codigo primario de anestesia)
99143 Servicio de sedacién moderada provista por el mismo médico que realiza el servicio terapéutico o 4,00
diagnéstico, que requiere la presencia de personal entrenado para asistir en la monitorizacion del nivel de
consciencia del paciente y su status fisiolégico; menor de 5 afios, primeros 30 minutos
99144 Servicio de sedacion moderada provista por el mismo médico que realiza el servicio terapéutico o 3,00
diagnostico, que requiere la presencia de personal entrenado para asistir en la
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monitorizacién del nivel de consciencia del paciente y su status fisiolégico; mayor a 5 afios, primeros 30
minutos

99148 Servicios de sedacion moderados (diferentes a los mencionados en los codigos 00100-01999),provistos por 4,00
un médico diferente al que hizo el diagndstico o seguimiento, menor de 5 afios,los primeros 30 minutos

99149 Servicios de sedacion moderados (diferentes a los mencionados en los codigos 00100-01999),provistos por 3,00
un médico diferente al que hizo el diagndstico o seguimiento, mayor de 5 afios ,los primeros 30 minutos

99150 Servicios de sedacion moderados (diferentes a los mencionados en los codigos 00100-01999), provistos por un 1,00
meédico diferente al que hizo el diagnéstico o seguimiento, cada 15 minutos adicionales. (anételo
separadamente en adicion al cédigo primario)

99170 Examinacion anogenital con magnificacién colonoscdpica en nifio, por sospecha de trauma 5,00

99172 Screening de funcion visual, determinacion cualitativa de la agudeza visual, automatica o 0,00
semiautomatica, alineamiento ocular, visién de color y campo de vision

99173 Screening de agudeza visual, cuantitativo bilateral 0,00

5. Calculos para el Valor Total de Anestesia CAPITULO IV

El valor total de la anestesia es calculado sumando el valor basico

COMPONENTE DE CIRUGIA

listado, el valor por tiempo y el valor de cada circunstancia

especial

CONTENIDO COMPONENTE DE

Valor total de anestesia: Después de identificar el codigo del

procedimiento anestésico (Ej. 00400), lo componentes del valor CIRUGIA SISTEMA TEGUMENTARIO
total de anestesia, se identifican asi:

(PIEL,TCS Y ESTRUCTURAS ACCESORIAS)

Valor Basico (segun listado) + Valor por tiempo +

Modificador por condicion fisica + Modificador por

TRANSFERENCIA O REUNIFICACION DE TEJIDOS

Circunstancia especial ADYACENTES

= Valor total de Anestesia

QUEMADURAS, TRATAMIENTO LOCAL

(Suma del valor basico y valor por tiempo)

DESTRUCCION

Ejempilos ilustrativos:

a. Biopsia incisional realizada en 48 minutos (3 unidades
de tiempo) en una paciente sana sin circunstancias

MAMAS

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

calificantes.
00400 P1 GENERAL
Valor Basico 3
+ Valor por tiempo 3 CABEZA

+ Modificador por condicién clinica/fisica 0+
Modificador por circunstancia especial/edad 0

CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) Y TORAX

ESPALDA Y FLANCOS
Valor total UVR de anestesia 3 + 3 Uni. de valor
ftiempo COLUMNA VERTEBRAL
b. Biopsia incisional de seno realizada en 51 minutos DEFORMIDAD DE COLUMNA
(4 unidades de tiempo) en una paciente de 80 afios
con Diabetes Mellitus del adulto e insuficiencia HOMBRO
i i f istémi : .
cardiaca congestiva (enfermedad sistémica severa) HUMERO Y CODO
00400 P3
Valor Basico 3 ANTEBRAZO Y MUNECA
+ Valor por tiempo
+ Modificador por condicion clinica 1 CIRUGIA DE MANO Y DEDOS
+ Modificador por circunstancia especial/edad
+99100 Valor anestesia 1 PELVIS Y CADERA

Valor total UVR de Anestesia 5 + 4 Uni. de valor

/tiempo

FEMUR Y ARTICULACION DE LA RODILLA INCLUYE

PLATO TIBIAL
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PIERNA (TIBIA Y PERONE) Y ARTICULACION DEL DIAFRAGMA
TOBILLO
SISTEMA DIGESTIVO

PIE y DEDOS

LABIOS
APLICACION DE YESOS E INMOVILIZACIONES

VESTIBULO DE LA BOCA
ARTROSCOPIAS

LENGUA Y PISO DE LA BOCA

SISTEMA RESPIRATORIO

ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES

NARIZ
UVULA Y PALADAR
SENOS PARANASALES
CONDUCTOS Y GLANDULAS SALIVALES
LARINGE
FARINGE, ADENOIDES Y AMIGDALAS
TRAQUEA Y BRONQUIOS
ESOFAGO
PULMONES Y PLEURA
ESTOMAGO
SISTEMA CARDIOVASCULAR
INTESTINOS (EXCEPTO RECTO)
CORAZON Y PERICARDIO

DIVERTICULO DE MECKEL Y MESENTERIO

VALVULAS CARDIACAS

APENDICE

CIRUGIA DE CORONARIAS
) ) RECTO

ANOMALIAS CARDIACAS Y DE LOS GRANDES
VASOS ANO
TRANSPLANTE CORAZON/PULMON HIGADO
ASISTENCIA CARDIACA TRACTO BILIAR
ARTERIAS Y VENAS PANCREAS
ANEURISMAS .

ABDOMEN, PERITONEO Y OMENTO
REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA

SISTEMA URINARIO

TROMBOENDARTERECTOMIA .

RINON
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL

URETER
BYPASS CON INJERTO

VEJIGA
TRANSPOSICION ARTERIAL

URETER Y PELVIS
EXPLORACION

CUELLO VESICAL Y PROSTATA

PROCEDIMIENTOS DE INYECCION VASCULAR

URETRA
SISTEMAS LINFATICO Y HEMATICO

SISTEMA GENITAL MASCULINO

BAZO
PENE
SERVICIOS DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

TESTICULO EPIDIDIMO

GANGLIOS Y VASOS LINFATICOS

TUNICA VAGINALIS

MEDIASTINO Y DIAFRAGMA

ESCROTO
MEDIASTINO
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VASO DEFERENTE CORDON

ESPERMATICO VESICULAS

SEMINALES PROSTATA

SISTEMA GENITAL FEMENINO

VULVA, PERINE E INTROITO

VAGINA
CERVIX UTERINO
CUERPO UTERINO

TROMPAS DE FALOPIO (OVIDUCTOS)

OVARIO

CUIDADO PRENATAL y PARTO

SISTEMA ENDOCRINO

GLANDULA TIROIDES

SISTEMA NERVIOSO

CRANEO, MENINGES Y CEREBRO

CIRUGIA ENDOVASCULAR

CIRUGIA POR ANEURISMA, MALFORMACION
ARTERIOVENOSA O ENFERMEDAD VASCULAR

COLUMNA ESPINAL Y CORDON ESPINAL

LAMINECTOMIA

NERVIOS EXTRACRANEALES, NERVIOS

PERIFERICOS Y SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

OJO Y ANEXOS OCULARES

GLOBO OCULAR

SEGMENTO ANTERIOR, CORNEA

SEGMENTO ANTERIOR CAMARA ANTERIOR

SEGMENTO ANTERIORESCLERA ANTERIOR

SEGMENTO ANTERIORIRIS Y CUERPO CILIAR

CAMARA ANTERIORLENTE(CRISTALINO)

SEGMENTO POSTERIOR VITREQ

SEGMENTO POSTERIOR RETINA O COROIDES

ANEXOS OCULARES - MUSCULOS

EXTRAOCULARES

ANEXOS OCULARESORBITA

ANEXOS OCULARES PARPADOS

ANEXOS OCULARES CONJUNTIVA

ANEXOS OCULARES SISTEMA LAGRIMAL

SISTEMA AUDITIVO

0IDO EXTERNO OIDO

MEDIO OIDO INTERNO

SISTEMA TEGUMENTARIO (PIEL, TCS Y

ESTRUCTURAS ACCESORIAS)
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR I
10021 [Aspiracion por aguja fina, sin guia radioldgica. 1,40 3,00
10022 [Aspiracion por aguja fina, con guia radioldgica. 1,60 3,00
10040 Cirugia para acné (ej. Marsupializacion abertura o reseccion de milia multiple, 0,70 3,00
comedones, quistes, pustulas).
10060 |Incision y drenaje de absceso (gj. Carbunco, hidroadenitis supurativa y otros 1,00 3,00
abscesos cutaneos o subcutaneos, quistes, foriinculo o paroniquia) simple o Unico.
10061 |Incision y drenaje de absceso (gj. Carbunco, hidroadenitis supurativa y otros). 2,10 3,00
Complicados o multiples.
10080 [Incision y drenaje de un quiste pilonidal, simple. 1,00 3,00
10081 [Incision y drenaje de un quiste pilonidal, complicado. 1,60 3,00
10120 [Incisién y remocion de un cuerpo extrario de tejido subcutaneo, simple. 1,30 3,00
10121 |Incisién y remocion de un cuerpo extrafio de tejido subcuténeo, 3,00 3,00
complicado.
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS |ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR I
10140 [Incisién y drenaje de hematoma, seroma o liquido coleccionado. 1,00 3,00
10160 [Puncién o aspiracion de absceso, hematoma, bula o quiste. 0,80 3,00
10180 [Incisién y drenaje de infeccién de herida postoperatoria compleja. 3,40 3,00
11000 | Debridamiento de piel eccematosa o infectada extensa hasta el 10% de la superficie 0,80 3,00
corporal.
Debridamiento de piel eccematosa o infectada extensa hasta el 10% de la superficie 0,40 0,00

corporal. Cada 10% adicional de la superficie corporal (anote 11001 separadamente en
adicién del cédigo del procedimiento primario).

Debridamiento de piel, tcs, masculo y fascia por infeccion necrotizante 11004 de 8,90 5,00
tejidos blandos; genitales externos y periné.

Debridamiento de piel, tcs, musculo y fascia por infeccion necrotizante 11005 de 12,20 3,00
tejidos blandos; pared abdominal, con o sin cierre de la fascia.

Debridamiento de piel, tcs, musculo y fascia por infeccion necrotizante de tejidos 11,20 5,00

blandos; genitales extemnos, periné y pared abdominal con o sin 11006 cierre de la fascia.

Remocion de material protésico o malla, pared abdominal por infeccion necrotizante 4,60 0,00
de tejidos blandos (anote separadamente en adicién al codigo 11008 del procedimiento
primario).

Debridamiento que incluye remocion de material extrafio asociado con 11010 8,10 3,00
fractura(s) abierta(s) y/o dislocacion(es); de la piel y tcs.

Debridamiento que incluye remocién de material extrafio asociado con fractura(s) 9,30 3,00

abierta(s) y/o dislocacion(es); piel, tcs, fascia muscular, y 11011 musculo.

11012 | Debridamiento que incluye remocion de material extrafio asociado con fractura(s) 10,00 3,00
abierta(s) y/o dislocacion(es); piel, tcs, fascia muscular, musculo y hueso.

11042 [Debridamiento de piel y tejido subcutaneo. 2,20 3,00
11043 [Debridamiento de piel y tejido subcutaneo y musculo. 3,90 3,00
11044 [ Debridamiento de piel tejido subcutaneo, musculo y hueso. 5,20 3,00
11045 | Debridamiento tejido subcutaneo, cada 200 de superficie corporal , listelos 0,50 3,00
separadamente en adicion al codigo primario
11046 | Debridamiento, musculo y/o fascia (incluye epidermis, dermis, y tejido 1,00 0,00
subcutaneo); cada 200 adicionales, listelos separadamente en adicion al cédigo
primario
11047 | Debridamiento, 6seo (incluye epidermis, dermis, tejido subcutaneo, musculo y/o 1,80 0,00
fascia);cada 20 0 adicionales, listelos separadamente en adicion al cédigo
primario
11055 [ Corte de lesion hiperqueratosica benigna (gj.: callo), lesién Unica. 0,50 3,00
11056 | Corte de lesion hiperqueratosica benigna (gj.: callo), dos a cuatro lesiones. 0,70 3,00
11057 | Corte de lesion hiperqueratosica benigna (gj.: callo), mas de cuatro lesiones. 0,90 3,00
11100  |Biopsia de piel, tejido celular subcutaneo y/o membrana mucosa (incluyendo 0,70 3,00

sutura simple), a menos que figure en rubro aparte lesién Unica.

11101 | Biopsia de piel, tejido celular subcutaneo y/o membrana mucosa (incluyendo sutura 0,70 0,00
simple), a menos que figure en rubro aparte lesién Unica. Cada lesién adicional.
(Anote separadamente en adicién del codigo del procedimiento primario).

11200 |Remocion de colgajos cutaneos, colgajos mdltiples fiorocutaneos, cualquier 0,90 3,00
area; hasta 15 lesiones inclusive.
11201 |Remocion de colgajos cuténeos, colgajos multiples fibrocutaneos, cualquier area; 0,40 0,00

hasta 15 lesiones inclusive. Cada 10 lesiones adicionales. (Anote separadamente en
adicion del codigo del procedimiento primario).

11300 | Raspado de lesiones dérmicas o epidérmicas, lesién Unica en tronco, brazos o 1,00 3,00
piernas; lesion de diametro 0.5 cm o0 menos.

11301 | Raspado de lesiones dérmicas o epidérmicas, lesién Unica en tronco, brazos o 1,50 3,00
piernas; lesiéon de diametro 0.6 a 1.0 cm

11302 | Raspado de lesiones dérmicas o epidérmicas, lesién Unica en tronco, brazos o 1,80 3,00

piernas; lesion de diametro 1.1 a 2.0 cm
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS |[ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR I

11303 | Raspado de lesiones dérmicas o epidérmicas, lesion tnica en tronco, brazos o 2,20 3,00
piernas; lesiéon de diametro mayor a 2.0 cm
Raspado de lesiones démicas o epidémicas, lesion Unica en cuero cabelludo, cuello, 1,20 3,00

manos, pies y genitales; lesién de 0.5 cm de diametro o 11305 menos.

11306 | Raspado de lesiones démmicas o epidérmicas, lesion unica en cuero cabelludo, 1,70 3,00
cuello, manos, pies y genitales; lesion de diametro 0.6 a 1.0 cm

11307 | Raspado de lesiones démmicas o epidérmicas, lesion unica en cuero cabelludo, 2,00 3,00
cuello, manos, pies y genitales; lesion de diametro 1.1a2.0cm

11308 | Raspado de lesiones démmicas o epidérmicas, lesion unica en cuero cabelludo, cuello, 2,40 3,00
manos, pies y genitales; lesion de diametro mayor a 2.0 cm
Raspado de lesiones dérmicas o epidérmicas, lesion Unica en cara, orejas, parpados, 1,30 5,00

nariz, labios y membrana mucosa; lesién de diametro 0.5 cm o 11310 menos.

11311 |Raspado de lesiones démicas o epidérmicas, lesion Unica en cara, orejas, parpados, 1,80 5,00
nariz, labios y membrana mucosa; lesion de diametro 0.6 a 1.0cm

11312 |Raspado de lesiones démmicas o epidérmicas, lesion Unica en cara, orejas, parpados, 2,10 5,00
nariz, labios y membrana mucosa; lesion de diametro 1.122.0cm

11313 |Raspado de lesiones démicas o epidérmicas, lesion Unica en cara, orejas, parpados, 2,80 5,00
nariz, labios y membrana mucosa; lesion de diametro mayora 2.0 cm

11400 | Escision, lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndices cutaneos (a 1,10 3,00
menos que estén listados aparte) tronco, miembros superiores e inferiores diametro
excisionado 0.5 cm o menos.

11401 | Escision, lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndices cutaneos (a 1,30 3,00
menos que estén listados aparte) tronco, miembros superiores e inferiores diametro
excisionado 0.6 a 1.0 cm

11402 | Escision, lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndices cutaneos (a 1,40 3,00
menos que estén listados aparte) tronco, miembros superiores e inferiores diametro
excisionado 1.1 a 2.0 cm

11403 | Escision, lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndices cutaneos (a 1,60 3,00
menos que estén listados aparte) tronco, miembros superiores e inferiores diametro
excisionado 2.1 2 3.0 cm

11404 | Escision, lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndices cutaneos (a 2,00 3,00
menos que estén listados aparte) tronco, miembros superiores e inferiores diametro
excisionado 3.1 a4.0 cm

11406 | Escision, lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndices cutaneos (a 2,40 3,00
menos que estén listados aparte) tronco, miembros superiores e inferiores diametro
excisionado mayor a 4.0 cm

11420 | Escision lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndice cutaneo 1,20 5,00
(excepto que este listado aparte) nuca, manos, pies, genitales, diametro
excisionado 0.5 cm 0 menos.

11421 | Escision lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndice cutaneo 1,40 5,00
(excepto que este listado aparte) nuca, manos, pies, genitales, diametro
excisionado de 0.6 a 1.0 cm

11422 | Escision lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndice cutaneo 1,80 5,00
(excepto que esté listado aparte) nuca, manos, pies, genitales, diametro
excisionado 1.1 a 2.0 cm

11423 | Escision lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndice cutaneo 2,30 5,00
(excepto que este listado aparte) nuca, manos, pies, genitales, diametro
excisionado 2.1 2 3.0 cm

11424 | Escision lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndice cutaneo 2,80 5,00
(excepto que este listado aparte) nuca, manos, pies, genitales, diametro
excisionado de 3.1 a4.0 cm

11426 | Escision lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndice cutaneo 3,20 5,00

(excepto que este listado aparte) nuca, manos, pies, genitales,
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diametro excisionado mayor a 4.0 cm
Escision otras lesiones benignas, incluyendo margenes (a menos que estén 1,50 5,00

listadas aparte) cara, oidos, parpados, nariz, mucosas diametro 11440 excisionado 0.5

cm 0 menos.
Escision otras lesiones benignas, incluyendo margenes (a menos que estén 1,90 5,00

listadas aparte) cara, oidos, parpados, nariz, mucosas diametro 11441 excisionado de

0.6a1.0cm
Escision otras lesiones benignas, incluyendo margenes (a menos que estén 2,20 5,00

listadas aparte) cara, oidos, parpados, nariz, mucosas diametro 11442 excisionado de

1.1a2.0cm
Escision otras lesiones benignas, incluyendo margenes (a menos que estén 2,70 5,00

listadas aparte) cara, oidos, parpados, nariz, mucosas diametro 11443 excisionado de

21a3.0cm
Escision ofras lesiones benignas, incluyendo margenes (a menos que estén 3,20 5,00

listadas aparte) cara, oidos, parpados, nariz, mucosas diametro 11444 excisionado de

3.1a4.0cm
Escision ofras lesiones benignas, incluyendo margenes (a menos que estén 3,50 5,00

listadas aparte) cara, oidos, parpados, nariz, mucosas diametro 11446 excisionado

mayor a 4.0 cm

11450 | Escision de piel y tejido subcutaneo por hidroadenitis, axilar, con 5,90 3,00
reparacion simple o intermedia.

11451 | Escision de piel y tejido subcutaneo por hidroadenitis, axilar, con 7,20 3,00
reparacion compleja.

11462 | Escision de piel y tejido subcutaneo hidradenitis, inguinal, con reparacion simple o 6,50 3,00
intermedia.

11463 | Escision de piel y tejido subcutaneo hidradenitis, inguinal, con reparacion compleja. 7,20 3,00

11470 | Escision de piel y tejido subcutaneo por hidradenitis, perianal, perineal o umbilical; 7,20 3,00
con reparacion simple o intermedia.

11471 | Escision de piel y tejido subcutaneo por hidradenitis, perianal, perineal o umbilical; 8,10 3,00
con reparacion compleja.

11600 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, tronco, miembros superiores 1,20 3,00
o inferiores, didmetro excisionado 0.5 cm 0 menos.

11601 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, tronco, miembros superiores 1,60 3,00
o inferiores, diametro excisionado de 0.6 a 1.0 cm

11602 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, tronco, miembros superiores 2,00 3,00
o inferiores, diametro excisionado de 1.1 a2.0 cm

11603 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, tronco, miembros superiores 2,20 3,00
o inferiores, diametro excisionado de 2.1 a 3.0 cm

11604 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, tronco, miembros superiores 2,70 3,00
o inferiores, diametro excisionado de 3.1 a4.0 cm

11606 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, tronco, miembros superiores o 3,10 3,00
inferiores, diametro excisionado de diametro mayor a4.0 cm

11620 | Escision, lesiones malignas, cuero cabelludo, incluyendo mérgenes, nuca, manos, 1,70 5,00
pies, genitales; diametro excisionado 0.5 cm 0 menos.

11621 | Escision, lesiones malignas, cuero cabelludo, incluyendo méargenes, nuca, manos, 2,50 5,00
pies, genitales; diametro excisionado de 0.6 a 1.0 cm

11622 | Escision, lesiones malignas, cuero cabelludo, incluyendo méargenes, nuca, manos, 3,30 5,00
pies, genitales; diametro excisionado de 1.1 22.0 cm

11623 | Escision, lesiones malignas, cuero cabelludo, incluyendo méargenes, nuca, manos, 4,10 5,00
pies, genitales; diametro excisionado de 2.1 a2 3.0 cm

11624 | Escision, lesiones malignas, cuero cabelludo, incluyendo méargenes, nuca, manos, 4,90 5,00
pies, genitales; diametro excisionado de 3.1 a4.0 cm

11626 | Escision, lesiones malignas, cuero cabelludo, incluyendo méargenes, nuca, manos, 5,70 5,00
pies, genitales; diametro excisionado mayor a 4.0 cm

11640 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, cara, oidos, parpados, nariz, 2,70 5,00
labios, lesion de diametro 0.5 cm 0 menos.

11641 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, cara, oidos, parpados, nariz, labios, 3,70 5,00

lesion de diametro excisionado de 0.6 a 1.0 cm
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11642 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, cara, oidos, parpados, nariz, labios, 4,70 5,00
lesion de didmetro excisionado de 1.1 2a2.0 cm
11643 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, cara, oidos, parpados, nariz, labios, 5,70 5,00
lesion de didmetro excisionado de 2.1 2a3.0cm
11644 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, cara, oidos, parpados, nariz, labios, 6,70 5,00
lesion de didmetro excisionado de 3.1 a4.0cm
11646 | Escision, lesiones malignas, incluyendo margenes, cara, oidos, parpados, nariz, labios, 7,70 5,00
lesién de didmetro excisionado mayor a 4.0 cm
11719 [Arreglo de unas no distréficas, cualquier numero. 0,30 3,00
11720 [ Debridamiento de una (s), por cualquier método; una a cinco. 0,50 3,00
11721 | Debridamiento de una (s), por cualquier método; seis 0 mas. 0,90 3,00
11730  [Awulsién de lecho ungueal parcial o completa, simple, Unica. 1,00 3,00
Avulsion de lecho ungueal parcial o completa, simple, tnica. Cada lecho ungueal 0,70 0,00
adicional. (Anote separadamente en adicion del codigo del 11732 procedimiento primario).
11740 Evacuacion de hematoma subungueal. 0,60 3,00
Escisién de una o matriz de una, parcial o completa. (Ej. Una encamada o 11750 3,30 3,00
deformada) para remocién permanente.
11752 | Escision de una o matriz de una, parcial o completa. (Ej. Una encamada o deformada) 4,90 3,00
para remocion pemmanente. Con amputacion de cabeza de falange distal.
11755 | Biopsia de una, (gj.: plato, lecho, matriz, hiponiquium, extremos proximal y lateral) 1,80 3,00
(procedimiento separado).
11760 [Reparo de lecho ungueal. 3,20 3,00
11762 [Reconstruccion del lecho ungueal con injerto. 4,70 3,00
11765 [Escision en cuna de la piel del lecho ungueal (gj.: una encamada). 0,90 3,00
11770 |[Escision de quiste pilonidal, simple. 1,90 5,00
11771 |Escision de quiste pilonidal, extenso. 7,20 5,00
11772 |Escision de quiste pilonidal, complicado. 8,80 5,00
11900 [Inyeccidn, intralesional, hasta 7 lesiones. 0,50 3,00
11901 [Inyeccidn, intralesional, mas de 7 lesiones. 0,60 3,00
11920 | Tatuaje, introduccion intradérmica de pigmentos opacos insolubles para corregir 3,50 3,00
defectos de piel, incluyendo micropigmentacion hasta 6.0 cm2.
11921 | Tatuaje, introduccion intradérmica de pigmentos opacos insolubles para corregir 7,00 3,00
defectos de piel, incluyendo micropigmentacion, 6.1 a 20 cm2.
11922 | Tatuaje, introduccion intradérmica de pigmentos opacos insolubles para corregir 5,00 0,00
defectos de piel, incluyendo micropigmentacion. Cada 20 cm2 adicionales. (Anote
separadamente en adicion del codigo del procedimiento primario).
11950 [Inyeccién subcutanea con materiales de relleno; hasta 1cc. (gj.: colageno) 1,40 3,00
11951  [Inyeccién subcutanea con materiales de relleno; 1.1a 5 CC. 2,80 3,00
11952  [Inyeccién subcutanea con materiales de relleno; 5.1 a 10 CC. 5,60 3,00
11954 [ Inyeccion subcutanea con materiales de relleno; mas de 10 CC. 2,00 3,00
11960 | Insercidn de expansores de tejido (ofro que no sea mama) incluye 13,50 3,00
expansiones subsecuentes.
11970 [Reemplazo de expansores de tejidos con prétesis permanentes. 15,00 3,00
11971  [Remocion de expansores de tejido sin insercién de protesis. 3,60 3,00
11975 [Insercién, de capsulas contraceptivas implantables. 1,10 3,00
11976 [Remocion, de caapsulas contraceptivas implantables. 1,40 3,00
11977  [Remocidn con reinsercion de capsulas contraceptivas implantables. 4,00 3,00
11980 | Implantacién subcutanea de pildoras hormonales (estradiol y/o 1,10 3,00
testosterona).
11981 [Insercién de implante de liberacién de medicacién no biodegradable. 1,40 3,00
11982 [Remocion de implante de liberacién de medicacion no biodegradable. 1,70 3,00
11983 | Remocion con reinsercion de implante de liberacion de medicacién no 2,90 3,00
biodegradable.
12001 | Reparacion simple de heridas superficiales del cuero cabelludo, nuca, axilas, 1,30 5,00
genitales externos, tronco y/o extremidades (incluyendo manos y pies) hasta 2.5
cm
12002 [Reparacion simple de heridas superficiales del cuero cabelludo, nuca, 1,80 5,00
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axilas, genitales extemos, tronco y/o extremidades (incluyendo manos y pies) 2.6
cma7.5cm
Reparacion simple de heridas superficiales del cuero cabelludo, nuca, axilas, 2,10 5,00

genitales externos, tronco y/o extremidades (incluyendo manos y 12004 pies) 7.6 cm a

12.5cm
Reparacion simple de heridas superficiales del cuero cabelludo, nuca, axilas, 2,40 5,00

genitales externos, tronco y/o extremidades (incluyendo manos y 12005 pies) 12.6 cm a

20 cm

12006 | Reparacion simple de heridas superficiales del cuero cabelludo, nuca, axilas, 2,60 5,00
genitales extemos, tronco y/o extremidades (incluyendo manos y pies)
Reparacion simple de heridas superficiales del cuero cabelludo, nuca, axilas, 3,00 5,00

genitales externos, tronco y/o extremidades (incluyendo manos y 12007 pies) mas de 30

cm

12011 | Reparacion simple de heridas superficiales de cara, oidos, parpados, nariz, 1,40 5,00
labios y/o membranas mucosas; hasta 2.5 cm

12013 | Reparacion simple de heridas superficiales de cara, oidos, parpados, nariz, 1,70 5,00
labios y/o membranas mucosas; 2.6 cm a 5.0 cm

12014 | Reparacion simple de heridas superficiales de cara, oidos, parpados, nariz, 2,00 5,00
labios y/o membranas mucosas; 5.1 cma 7.5 cm

12015 | Reparacion simple de heridas superficiales de cara, oidos, parpados, nariz, 2,30 5,00
labios y/o membranas mucosas; 7.6 cm a 12.5 cm

12016 | Reparacion simple de heridas superficiales de cara, oidos, parpados, nariz, 2,70 5,00
labios y/o membranas mucosas; 12.6 cm a 20 cm

12017 | Reparacion simple de heridas superficiales de cara, oidos, parpados, nariz, 3,10 5,00
labios y/o membranas mucosas; 2cm1 0 a 30 cm

12018 | Reparacion simple de heridas superficiales de cara, oidos, parpados, nariz, 3,50 5,00
labios y/o membranas mucosas; mas de 30 cm

12020 [ Tratamiento de una herida dehiscente superficial, sutura simple. 1,60 3,00

12021 | Tratamiento de una herida dehiscente superficial, sutura simple. Con 1,80 3,00
empaquetamiento

12031 | Sutura de heridas por planos de cuero cabelludo axila, tronco y/o 1,80 5,00
extremidades (excluyendo manos y pies) hasta 2.5 cm.

12032 | Sutura de heridas por planos de cuero cabelludo axila, tronco y/o 2,20 5,00
extremidades (excluyendo manos y pies) 2.6 cm. A 7.5 cm.

12034 | Sutura de heridas por planos de cuero cabelludo axila, tronco y/o 2,60 5,00
extremidades (excluyendo manos y pies) 7.6 cma 12.5 cm

12035 | Sutura de heridas por planos de cuero cabelludo axila, tronco y/o 2,90 5,00
extremidades (excluyendo manos y pies) 12.6 cm a 20 cm

12036 | Sutura de heridas por planos de cuero cabelludo axila, tronco y/o 3,40 5,00
extremidades (excluyendo manos y pies) 20.1 cma 30 cm

12037 | Sutura de heridas por planos de cuero cabelludo axila, tronco y/o 3,90 5,00
extremidades (excluyendo manos y pies) mas de 30 cm

12041 | Sutura de heridas por planos de nuca, manos, pies, y/o genitales extemos; hasta 2.5 2,20 5,00
cm

12042 | Sutura de heridas por planos de nuca, manos, pies, y/o genitales extemos; 2.6 cm a 2,30 5,00
7.5¢cm

12044 | Sutura de heridas por planos de nuca, manos, pies, y/o genitales extemos; 7.6 cm a 2,70 5,00
12.5cm

12045 | Sutura de heridas por planos de nuca, manos, pies, y/o genitales extemnos; 12.6 cm a 3,20 5,00
20 cm

12046 | Sutura de heridas por planos de nuca, manos, pies, y/o genitales extemnos; 20.1 cm a 3,70 5,00
30 cm

12047 | Sutura de heridas por planos de nuca, manos, pies, y/o genitales externos; mas de 30 4,20 5,00
cm

12051 | Sutura de heridas por planos de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosa 2,30 5,00
bucal, hasta 2.5 cm

12052 | Sutura de heridas por planos de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosa 2,40 5,00
bucal, 2.6 cma 5.0 cm

12053  [Sutura de heridas por planos de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o 3,00 5,00
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mucosa bucal, 5.1 cma 7.5 cm
12054 | Sutura de heridas por planos de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosa 3,60 5,00
bucal, 7.6 cma 12.5 cm
12055 | Sutura de heridas por planos de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosa 4,20 5,00
bucal, 12.6 cm a 20 cm
12056 | Sutura de heridas por planos de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosa 4,80 5,00
bucal, 20.1 cm a 30 cm
12057 | Sutura de heridas por planos de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosa 5,40 5,00
bucal, mas de 30 cm
13100 [Reparaciones complejas de tronco: 1.1 0 a 2.5 cm 1,00 3,00
13101 [Reparaciones complejas de tronco: 2.6 cm a 7.5 cm 2,70 3,00
Reparaciones complejas de tronco: mayor a 7,5 0, cada 5 0 adicionales o menos 1,50 0,00
(anote separadamente en adicién al codigo del procedimiento 13102 primario).
13120 | Reparaciones complejas en cuero cabelludo, brazos ylo piemas; 1.10a2.5 0 2,20 5,00
Reparaciones complejas en cuero cabelludo, brazos y/o piemas; 26 cma 13121 7.5 3,70 5,00
cm
Reparaciones complejas en cuero cabelludo, brazos y/o piemas; mayor de 7,5 cm cada 1,50 0,00
5 0 adicionales o menos (anote separadamente en adicion al 13122 cédigo del procedimiento
primario).
13131 | Reparaciones complejas en frente, mejillas, mentén, boca, cuello, axilas, genitales, 2,90 5,00
manos y/o pies; 1.1 0a 2.5 cm
13132 | Reparaciones complejas en frente, mejillas, mentén, boca, cuello, axilas, genitales, 4,90 5,00
manos y/o pies; 2.6 cm a 7.5 cm
13133 | Reparaciones complejas en frente, mejillas, menton, boca, cuello, axilas, genitales, 1,80 0,00
manos y/o pies; mayor a 7,5 cm cada 5 0 adicionales o menos (anote separadamente
en adicion al codigo del procedimiento primario).
13150 [Reparacién compleja de paarpados, nariz, oidos y/o labios, hasta 1.0 cm 2,20 5,00
13151 | Reparacion compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios, 1.1 cma 2.5cm 3,70 5,00
13152 | Reparacion compleja de parpados, nariz, oidos y/o labios, 2.6 cma 7.5cm 6,20 5,00
13153 | Reparacion compleja de paarpados, nariz, oidos y/o labios, mayor de 7,5 cm cada 5 0 2,30 0,00
adicionales o menos (anote separadamente en adicién al cédigo del procedimiento
primario).
13160 | Cierre secundario de herida quirtrgica o dehiscencia, extensa o 4,20 3,00
complicada.
TRANSFERENCIA O REUNIFICACION DE TEJIDOS ADYACENTES
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR Il
14001 | Transferencia y reparacion de tejidos adyacentes, tronco; defecto de 10-1 cm2 a 30 8,30 3,00
cm2.
14020 | Transferencia o reparacion de tejidos adyacentes de cuero cabelludo, brazos y/o piernas; 7,50 5,00
defecto hasta 10 cm2.
14021 | Transferencia o reparacion de tejidos adyacentes de cuero cabelludo, brazos y/o piernas; 9,50 5,00
defecto 10.1 cm2 a 30 cm2.
14040 | Transferencia o reconstrucciones de tejido, adyacente en frente, mejillas, menton, 10,50 5,00
boca, cuello, axilas, genitales, manos y/o pies; defecto hasta 10 cm2.
14041 | Transferencia o reconstrucciones de tejido, adyacente en frente, mejillas, menton, 13,20 5,00
boca, cuello, axilas, genitales, manos y/o pies; defecto 10.1 cm2 a 30 cm2.
14060 | Transferencia o reconstruccion de tejido adyacente en parpados, nariz, oidos y/o labios; 14,30 5,00
defecto hasta 10 cm2.
14061 | Transferencia o reconstruccion de tejido adyacente en parpados, nariz, oidos y/o labios; 15,50 5,00
defecto 10.1 cm2 a 30 cm2.
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14301 | Transferencias de tejidos adyacentes o reparaciones cualquier area de 30 a 60 0 16,60 5,00
superficie corporal
14302 | Transferencias de tejidos adyacentes o reparaciones, cualquier area cada 30 0 superficie 8,20 5,00
corporal, listelo separadamente en adicion al codigo primario
14350 | Colgajo cruzado de dedo de mano o dedo de pie, incluyendo preparacion de la zona 8,80 3,00
receptora.
Preparacion para escision o creacion de la zona receptora para escision de heridas 3,50 3,00

abiertas, cicatrices o quemaduras (incluyendo tejido celular subcutaneo); primeros 100 cm2 o
menos, 0 1% de la superficie corporal en 15002 infantes o nifios.

15003 | Preparacion para escision o creacion de la zona receptora para escision de heridas 1,80 3,00
abiertas, cicatrices o quemaduras (incluyendo tejido celular subcutaneo); cada 100
cm2 adicionales o cada 1% de la superficie corporal en infantes o nifios. (Anote
separadamente en adicién del codigo del procedimiento primario).

15004 | Preparacion para escision o creacion de la zona receptora para escision de heridas 5,50 3,00
abiertas, cicatrices o quemaduras (incluyendo tejido celular subcutaneo, cara, cuero
cabelludo, parpados, boca, cuello, orejas, orbitas, genitales, manos, pies o multiples
dedos); primeros 100 cm2 o menos, 0 1% de la superficie corporal en infantes o
nifios.

15005 | Preparacion para escision o creacion de la zona receptora para escision de heridas 2,80 3,00
abiertas, cicatrices o quemaduras (incluyendo tejido celular subcutaneo, cara, cuero
cabelludo, parpados, boca, cuello, orejas, orbitas, genitales, manos, pies o mltiples
dedos); cada 100 cm2 adicionales o cada 1% de la superficie corporal en infantes o
nifios. (Anote separadamente en adicién del cédigo del procedimiento primario).

15040 Cultivo de piel para autoinjerto de tejido cultivado, 100 cm2 o menor 2,40 3,00

15050 | Colgajo en pellizco (microinjerto) simple o multiple para cubrir pequefas Ulceras, 4,20 3,00
dedos lacerados en el pulpejo y otras areas cruentas minimas (excepto cara)
defecto hasta 2 cm de diametro.

15100 | Injerto separado en tronco, brazos, piemas; primeros 100 cm2 o menoes, 0 1% de la 7,00 3,00
superficie corporal en infantes o nifios (excepto 15050),
15101 | Injerto separado en tronco, brazos, piemas; cada 100 cm2 adicionales o cada 1% del area 2,20 0,00

corporal en infantes y nifios. (Anote separadamente en adicion del codigo del
procedimiento primario).

15110 | Auto injerto de epidermis en tronco, brazos o pieras; primeros 100 cm2 0 1% de la 12,90 3,00
superficie corporal en infantes o nifios.
15111 | Auto injerto de epidermis en tronco, brazos o piemas; cada 100 cm2 adicionales 2,10 0,00

o cada 1% del &rea corporal en infantes y nifios. (Anote separadamente en
adicion del codigo del procedimiento primario).

15115 | Auto injerto de epidermis en cara, cuero cabelludo, pampados, boca, orejas, Orbita, 13,30 3,00
genitales, manos, pies y/o dedos muiltiples; primeros 100 cm2 o menos, o0 1% de la
superficie corporal en infantes o nifios.

15116 | Auto injerto de epidermis en cara, cuero cabelludo, parpados, boca, orejas, 6rbita, 2,90 0,00
genitales, manos, pies y/o dedos mdltiples; cada 100 cm2 adicionales o cada 1% del
area corporal en infantes y nifios. (Anote separadamente en adicion del codigo del
procedimiento primario).

15120 | Auto-injerto de grosos parcial en cara, parpados, boca, nuca, oidos, orbitas, genitales, 12,70 5,00
manos, pies y/o varios dedos primeros 100 cm2 o menos, 0 1% de la superficie corporal
en infantes y en nifos (excepto 15050).

15121 | Auto-injerto de grosos parcial en cara, parpados, boca, nuca, oidos, orbitas, genitales, 4,10 0,00
manos, pies y/o varios dedos cada 100 cm2 adicionales o cada 1% de superficie corporal
en nifos e infantes. (Anote separadamente en adicién del codigo del procedimiento

primario).

15130 | Autoinjerto de dermis, en tronco, brazos o piemas; primeros 100 cm2 o0 menos, o 10,40 3,00
1% de la superficie corporal en infantes o nifios.

15131 | Autoinjerto de dermis, en tronco, brazos o piernas; cada 100 cm?2 adicionales 1,70 0,00

o cada 1% del area corporal en infantes y nifios. (Anote separadamente en
adicion del cadigo del procedimiento primario).

15135 | Auto injerto de dermis en cara, cuero cabelludo, paarpados, boca, orejas, orbita, 14,40 5,00
genitales, manos, pies y/o dedos muiltiples; primeros 100 cm2 o
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100 cm2 o menos, 0 1% de la superficie corporal en infantes o nifios.

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVRII
menos, o0 1% de la superficie corporal en infantes o nifios.
Auto injerto de dermis en cara, cuero cabelludo, paarpados, boca, orejas, drbita, 1,70 0,00
genitales, manos, pies y/o dedos multiples; cada 100 cm2 adicionales o cada 1% del area corporal
en infantes y nifios. (Anote separadamente en 15136 adicion del cddigo del procedimiento
primario).
Autoinjerto epidérmico con tejido cultivado, en tronco, brazos, piernas; 15150 11,50 3,00
primeros 25 cm2 0 menos
Autoinjerto epidérmico con tejido cultivado, en tronco, brazos, piernas; cada 1a 75 cm2 2,30 0,00
adicionales separadamente en adicion al cédigo de 15151 procedimiento primario).
Autoinjerto epidérmico con tejido cultivado, en tronco, brazos, piemas; cada 100 cm2 2,80 0,00
adicionales o cada 1% del area corporal en infantes y nifios. (Anote 15152 separadamente en
adicién del cédigo del procedimiento primario).
Autoinjerto epidérmico con tejido cultivado en cara, parpados, boca, nuca, oidos, 12,30 5,00
orbitas, genitales, manos, pies y/o varios dedos; primeros 25 cm2 0 15155 menos
Autoinjerto epidérmico con tejido cultivado en cara, parpados, boca, nuca, oidos, érbitas, 3,10 0,00
genitales, manos, pies y/o varios dedos; cada 1 a 75 cm2 15156 adicionales separadamente en
adicion al cédigo de procedimiento primario).
Autoinjerto epidérmico con tejidos cultivados en cara, parpados, boca, nuca, oidos, 3,40 0,00
orbitas, genitales, manos, pies y/o varios dedos; cada 100 cm2 adicionales o cada 1% del area
corporal en infantes y nifios. (Anote 15157 separadamente en adicion del cédigo del
procedimiento primario).
Reposicion dérmica acelular en tronco, brazos o piemas; primeros 100 cm2 15170 o 5,70 3,00
menos, 0 1% de la superficie corporal en infantes o nifios.
15171 | Reposicion dérmica acelular en tronco, brazos o piemas; cada 100 cm2 adicionales 1,70 0,00
o cada 1% del area corporal en infantes y nifios. (Anote separadamente en adicion
del codigo del procedimiento primario).
15175 | Reposicion dérmica acelular en cara, parpados, boca, nuca, oidos, orbitas, genitales, 8,60 5,00
manos, pies y/o varios dedos; primeros 100 cm2 o menos, 0 1% de la superficie
corporal en infantes o nifios.
15176 | Reposicion démmica acelular en cara, parpados, boca, nuca, oidos, érbitas, genitales, 2,70 0,00
manos, pies y/o varios dedos; cada 100 cm2 adicionales o cada 1% del area corporal
en infantes y nifios. (Anote separadamente en adicion del cédigo del procedimiento
primario).
15200 |Injerto de piel total libre, incluyendo la sutura directa de la zona donadora, tronco 5,50 3,00
hasta 20 cm2.
15201  |Injerto de piel total, libre incluyendo la sutura directa de la zona donadora, tronco 2,00 0,00
mayor a 20 cm2. Cada 20 cm2 adicionales. (Anote separadamente en adicion del
caédigo del procedimiento primario).
15220 | Injerto libre de piel total, incluyendo sutura directa de la zona donadora, en cuero 7,20 5,00
cabelludo, brazos y/o piernas hasta 20 cm2.
15221 | Injerto libre de piel total, incluyendo sutura directa de la zona donadora, en cuero 3,00 0,00
cabelludo, brazos y/o piemas mayor a 20 cm2. Cada 20 cm2 adicionales (anote
separadamente en adicion al codigo del procedimiento primario).
15240 | Injerto libre de piel total incluyendo sutura directa de la zona donadora en frente, 10,90 5,00
mejillas, menton, boca, cuello, axilas, genitales, manos y /o pies, hasta 20 cm2.
15241 |Injerto libre de piel total, incluyendo sutura directa de la zona donadora en frente, 4,00 0,00
mejillas, mentoén, boca, cuello, axilas, genitales, manos y /o pies, mayor 20 cm2. Cada
20 cm?2 adicionales. (Anote separadamente en adicion del codigo del procedimiento
primario).
15260  |Injerto libre de piel total, incluyendo sutura directa de la zona donadora en nariz, 13,80 5,00
oidos, parpados y/o labios hasta 20 cm2.
15261  |Injerto libre de piel total, incluyendo sutura directa de la zona donadora en nariz, oidos, 6,00 0,00
parpados y/o labios mayor a 20 cm2. Cada 20 cm2 adicionales. (Anote separadamente
en adicion del cédigo del procedimiento primario).
15300  |Aloinjerto de piel para cierre temporal de herida en tronco, brazos o piemas; primeros 4,90 3,00
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Aloinjerto de piel para cierre temporal de herida en tronco, brazos o piemas; cada 100 1,10 0,00

cm2 adicionales o cada 1% del area corporal en infantes y nifios. 15301 (Anote separadamente
en adicion del cddigo del procedimiento primario).

Aloinjerto de piel para cierre temporal de herida en cara, parpados, boca, nuca, oidos, 5,70 5,00
orbitas, genitales, manos, pies y/o varios dedos; primeros 100 15320 cm2 o menos, 0 1% de la
superficie corporal en infantes o nifios.

Aloinjerto de piel para cierre temporal de herida en cara, parpados, boca, nuca, oidos, 1,70 0,00
oOrbitas, genitales, manos, pies y/o varios dedos; cada 100 cm2 adicionales o cada 1% del area
corporal en infantes y nifios. (Anote 15321 separadamente en adicion del cédigo del
procedimiento primario).

Aloinjerto dérmico acelular en tronco, brazos o piemas. Primeros 100 cm2 o 15330 4,90 3,00
menos, 0 1% de la superficie corporal en infantes o nifios
Aloinjerto dérmico acelular en tronco, brazos o piemas. Cada 100 cm2 adicionales 1,10 0,00

o cada 1% del area corporal en infantes y nifios. (Anote 15331 separadamente en adicion
del codigo del procedimiento primario).

Aloinjerto dérmico acelular en cara, parpados, boca, nuca, oidos, orbitas, genitales, 5,40 5,00
manos, pies y/o varios dedos; primeros 100 cm2 o menos, 0 1% de 15335 la superficie corporal
en infantes o nifios.

Aloinjerto dérmico acelular en cara, parpados, boca, nuca, oidos, orbitas, genitales, 1,60 0,00
manos, pies y/o varios dedos; cada 100 cm2 adicionales o cada 1% del area corporal en infantes
y nifios. (Anote separadamente en adicion 15336 del cédigo del procedimiento primario).

Substitucion de piel por tejido alogénico cultivado; primeros 25 cm2 o 15340 5,00 3,00
menos
15341 Substitucion de piel por tejido alogénico cultivado; cada 25 cm2 adicionales 0,50 0,00
15360 | Substitucion de piel por tejido orogénico cultivado, en tronco, brazos o piemas. 5,30 3,00
Primeros 100 cm2 o menos, 0 1% de la superficie corporal en infantes o nifios
15361 | Substitucién de piel por tejido orogénico cultivado, en tronco, brazos o piemas. Cada 1,30 0,00
100 cm2 adicionales o cada 1% del area corporal en infantes y nifios. (Anote
separadamente en adicion del cédigo del procedimiento primario).
15365 | Substitucion de piel por tejido orogénico cultivado, en cara, parpados, boca, nuca, oidos, 5,70 5,00

orbitas, genitales, manos, pies y/o varios dedos; primeros 100 cm2 o menos, 0 1% de la
superficie corporal en infantes o nifios.

15366 | Substitucion de piel por tejido orogénico cultivado en cara, parpados, boca, nuca, oidos, 1,60 0,00
orbitas, genitales, manos, pies y/o varios dedos; cada 100 cm?2 adicionales o cada 1% del
area corporal en infantes y nifios. (Anote separadamente en adicion del codigo del

procedimiento primario).

15400 | Injerto heterdlogo de piel (dérmico), para cierre de herida temporal en tronco, brazos o 4,20 3,00
piemas. Primeros 100 cm2 o menos, o 1% de la superficie corporal en infantes o
nifios

15401 | Injerto heterdlogo de piel (dérmico), para cierre de herida temporal en tronco, brazos 1,40 0,00

o piemas. Cada 100 cm2 adicionales o cada 1% del &rea corporal en infantes y nifios.
(Anote separadamente en adicidn del cédigo del procedimiento primario).

15420 | Injerto heterdlogo de piel (dérmico), para cierre de herida temporal en cara, parpados, 6,40 5,00
boca, nuca, oidos, érbitas, genitales, manos, pies y/o varios dedos; primeros 100 cm2 o
menos, o 1% de la superficie corporal en infantes o nifios.

15421 |Injerto heterdlogo de piel (dérmico), para cierre de herida temporal en cara, parpados, 1,70 0,00
boca, nuca, oidos, drbitas, genitales, manos, pies y/o varios dedos; cada 100 cm2
adicionales o cada 1% del area corporal en infantes y nifios. (Anote separadamente en
adicion del codigo del procedimiento primario).

15430  |Implante de injerto acelular heterélogo; primeros 100 cm2 o menos, 0 1% de la 9,40 3,00
superficie corporal en infantes o nifios.
15431 |Implante de injerto acelular heterélogo; cada 100 cm2 adicionales o cada 1% del area 4,70 0,00

corporal en infantes y nifios. (Anote separadamente en adicion del codigo del
procedimiento primario).

15570 |Formacién de pediculo directo o entubado con o sin transferencia, tronco. 10,00 3,00
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15572 | Formacion de pediculo directo o entubado con o sin transferencia, cuero cabelludo, 13,00 5,00
brazos o piernas.
15574 | Formacion de pediculo directo o entubado con o sin transferencia, frente, meijillas, 13,00 5,00
menton, cuello, axilas, genitales, manos o pies.
15576 | Formacion de pediculo directo o entubado con o sin transferencia, parpados, nariz, 11,00 5,00
oreja, labios o intraoral.
15600 |Colgajo diferido o seccion de colgajo, en tronco. 5,80 3,00
15610 | Colgajo diferido o seccion de colgajo, en cuero cabelludo, brazos, piemas. 5,80 5,00
15620 | Colgaijo diferido o seccion de colgajo, en frente, mejillas, mentén, cuello, axila, 6,30 5,00
genitales, mano o pies.
15630 | Colgajo diferido o seccion de colgajo, en parpados, nariz, orejas o labios. 7,50 5,00
15650 | Transferencia, intermedia de cualquier colgajo pediculado (ej.: abdomen a mufieca, 9,20 3,00
colgajo tubular en oruga) cualquier localizacién.
15731 | Colgajo en la frente con preservacion del pediculo vascular (gj.: colgajo con patrén 20,00 5,00
axial, colgajo paramediano frontal)
15732 | Colgajos en musculo, miocutaneo o fasciocutaneo; cabeza y cuello (ej. Temporal, 21,00 5,00
masetero, estemocleidomastoideo y elevador de la escapula).
15734 |Colgajos en musculo, miocutaneo o fasciocutaneo; tronco. 19,00 3,00
15736 | Colgajos en musculo, miocutaneo o fasciocutaneo; extremidades superiores. 19,00 5,00
15738 | Colgajos en musculo, miocutaneo o fasciocutaneo; extremidades inferiores. 19,00 4,00
15740 |Injerto: colgajo pediculado en isla. 11,00 3,00
15750 |Injerto: colgajo pediculado neurovascular. 12,00 3,00
15756 | Colgajo muscular libre con o sin piel con anastomosis microvascular. 45,00 3,00
15757 |Colgajo libre de piel con anastomosis microvascular. 45,00 3,00
15758 |Colgajo libre de fascia con anastomosis microvascular. 45,00 4,00
15760 | Injerto compuesto (piel total o de pabellon auricular o ala nasal), incluyendo sutura 10,40 5,00
primaria del area donadora.
15770 | Injerto compuesto (piel total o de pabellon auricular o ala nasal), incluyendo sutura 13,20 5,00
primaria del area donadora. Dermis - grasa - fascia.
15775 |Injertos en sacabocados para trasplante de pelo, de 1 a 15 injertos. 0,40 5,00
15776 | Injertos en sacabocados para trasplante de pelo, mas de 15 injertos en 0,60 5,00
sacabocados.
15780 | Dermoabrasion total de la cara (gj.: remocion de cicatrices, tatuajes, cambios actinicos, 10,00 5,00
queratosis general).
15781 |Dermoabrasion cara, segmentario. 5,00 5,00
15782 |Dermoabrasion. Otra parte regional diferente a la cara. 4,00 3,00
15783 | Dermoabrasion. Cualquier otro sitio, superficial (ej. Remocién de tatuaje). 2,20 3,00
15786 | Abrasion: lesion simple (ej. Queratosis, cicatriz). 0,50 5,00
15787 | Abrasion: cada cuatro lesiones adicionales o menos. (Anote separadamente en adicion 0,80 0,00
del codigo del procedimiento primario).
15788 |Peeling quimico, facial o epidérmico. 7,70 5,00
15789 |Peeling quimico, facial o dérmico. 9,90 5,00
15792 |Peeling quimico no facial, epidérmico. 5,50 3,00
15793 |Peeling quimico no facial, dérmico. 7,70 3,00
15819 |Cervicoplastia. 20,60 5,00
15820 |Blefaroplastia de parpados inferiores. 11,00 5,00
15821 |Blefaroplastia de parpados inferiores. Con bolsas palpebrales extensas. 11,60 5,00
15822 |Blefaroplastia de parpados superiores. 10,20 5,00
15823 |Blefaroplastia de parpados superiores. Con exceso de piel en los pampados 9,90 5,00
15824 |Ritidectomia de frente. 8,30 5,00
15825 |Ritidectomia de cuello con engrosamiento platismal. 7,10 5,00
15826 |Ritidectomia de arrugas del entrecejo. 6,00 5,00
15828 |Ritidectomia de mejillas, menton y nuca. 20,30 5,00
15829 |Ritidectomia, colgajo superficial miusculo — aponeurético. 20,30 3,00
15830 |Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), 22,00 5,00
paniculectomia abdominal infraumbilical
15832 | Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), 18,30 3,00
paniculectomia muslos.
15833 | Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), 18,30 3,00
paniculectomia piernas.
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15834 | Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), 18,30 3,00
paniculectomia caderas.
15835  |Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), 18,30 3,00
paniculectomia regiones gluteas.
15836 |Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), 11,00 3,00
paniculectomia brazos.
15837  |Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), 9,10 3,00
paniculectomia antebrazos o manos.
15838  |Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), 8,80 5,00
paniculectomia bolsas sub-mentonianas.
15839  |Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), 11,00 3,00
paniculectomia otra area.
15840 | Injertos para pardlisis de nervio facial; injertos libres de fascia (incluyendo la 24,00 5,00
obtencién de la fascia).
15841  |Injertos para paralisis de nervio facial; injerto libre de musculo (incluyendo la 28,00 5,00
obtencién de injerto).
15842 | Injertos para pardlisis de nervio facial; injerto libre de masculo por técnica 35,00 5,00
microquirurgica.
15845 | Injertos para pardlisis de nervio facial; injerto libre de masculo transferencia muscular 25,00 3,00
regional
Escision de piel o tejido celular subcutaneo excesiva (incluye lipectomia), abdomen 11,00 0,00

(ej. Abdominoplastia) (incluye transposicion umbilical y plicatura de la fascia). Listelo
separadamente en adicién al codigo de procedimiento 15847 primario.

15850 | Remocion de suturas bajo anestesia por el mismo cirujano (otra anestesia que no sea 2,50 3,00
local).

15851 | Remocion de suturas bajo anestesia por otro cirujano (otra anestesia que no sea local). 3,50 3,00

15852 | Cambio de apdsitos por otra causa diferente a quemaduras bajo anestesia que no sea 1,80 3,00
local.

15860 | Inyeccion de un agente intravenoso (gj. Fluoresceina) para examinar el flujo sanguineo 2,50 3,00
de colgajo o injerto.

15876 |Liposuccion asistida, cabeza y cuello. 4,90 5,00

15877 |Liposuccion asistida, tronco. 8,80 4,00

15878 |[Liposuccion asistida, extremidad superior. 4,90 3,00

15879 |Liposuccion asistida, extremidad inferior. 8,80 3,00

15920 | Escision de Ulcera de presion coxigea, con coxigectomia, con sutura primaria. 6,50 6,00

15922 | Escision de Ulcera de presion coxigea, con coxigectomia, con cierre por colgajo. 8,50 6,00

15931 |Escisién de Ulcera sacra de decubito; con sutura primaria. 6,50 5,00

15933 | Escision de Ulcera sacra de decubito; con sutura primaria. Con ostectomia. 11,00 6,00

15934 | Escision de Ulcera sacra de decubito con cierre de colgajo de piel. 8,50 5,00

15935 | Escision de Ulcera sacra de decubito con cierre de colgajo de piel. Con 13,00 6,00
ostectomia.

15936 | Escision de Uulcera de dectbito sacra en preparacion para colgajo de musculo o 10,00 5,00
miocutaneo o cierre de injerto de piel.

15937 | Escisién de Uulcera de dectbito sacra en preparacion para colgajo de musculo o 14,50 6,00
miocutaneo o cierre de injerto de piel. Con ostectomia.

15940 |Escision, ulcera isquiatica de decubito sutura primaria. 8,00 3,00

15941 | Escision, Ulcera isquidtica de dectbito sutura primaria. Con ostectomia 11,00 6,00
(isquiectomia).

15944 | Escision de Ulcera de decubito isquidtica con cierre de colgajo de piel. 10,00 3,00

15945 | Escision de Ulcera de decubito isquidtica con cierre de colgajo de piel. Con 12,00 6,00
ostectomia.

15946 | Escision de Ulcera de dectbito isquiatica con ostectomia en preparacion para colgajo de 20,00 6,00
musculo o miocutaneo o cierre de injerto cutaneo.

15950 | Escision de Ulcera de decubito trocantérea, sutura primaria. 2,30 5,00

15951 Escision de Ulcera de decubito trocantérea, sutura primaria. Con ostectomia. 6,60 6,00

15952 | Escision trocantérica de Ulcera de decubito, con cierre de colgajo de piel. 8,00 5,00
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15953 | Escision trocantérica de Ulcera de decubito, con cierre de colgajo de piel. Con 10,00 6,00
ostectomia.
15956 | Escision trocantérica de Ulcera de declbito en preparacion para colgajo de musculo o 11,50 5,00
miocutaneo, o cierre de colgajo cutaneo.
15958 | Escision trocantérica de Ulcera de declbito en preparacion para colgajo de musculo o 13,50 6,00
miocutaneo, o cierre de colgajo cutaneo. Con ostectomia.
15999 |Escisién de ulcera de decubito, no listada. CM(criterio 5,00
medico)
QUEMADURAS, TRATAMIENTO LOCAL
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVRII
16000 | Tratamiento inicial quemaduras de | grado cuando no se requiere mas que tratamiento 0,50 3,00
local.
16020 | Tratamiento inicial quemaduras de | grado cuando no se requiere mas que tratamiento 0,60 0,00
local. Sin anestesia, en consultorio u hospital, pequeia.
Tratamiento inicial quemaduras de | grado cuando no se requiere mas que tratamiento 1,00 0,00
local. Sin anestesia, mediana (gj. Toda la cara o toda una 16025 extremidad).
16030 | Tratamiento inicial quemaduras de | grado cuando no se requiere mas que tratamiento 2,00 -0,00
local. Sin anestesia, extensa (gj. Mas de una extremidad).
16031 | Curacion inicial en el quiréfano por cada 5% de superficie corporal quemada 3,00 0,00
hasta el 25%
16035 | Curacion inicial en el quiréfano por cada 5% de superficie corporal quemada 5,20 3,00
hasta el 25% escarotomia; incision inicial.
16036 | Curacion inicial en el quiréfano por cada 5% de superficie corporal quemada 2,50 0,00
hasta el 25%cada incisién adicional (anote separadamente en adicion al codigo
del procedimiento primario).
16038 | Curacion inicial en el quiréfano por cada 10% adicional sobre los primeros 25% de 2,50 0,00
superficie corporal quemada

DESTRUCCION

Implica la ablacién de tejido benigno, premaligno o maligno por cualquier método, con o sin curetaje, incluyendo anestesia local y
usualmente, no requiere sutura. Incluye electrocauterio, electrodiseccion, criocirugia, laser y tratamiento quimico. Las lesiones incluyen
condilomas, papilomas, molluscum contagiosum, lesiones herpéticas, verrugas planas, millia, y otras lesiones premalignas o malignas.

CODIGO |DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
17000 | Destruccion (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, curetaje 1,20 3,00
quirurgico) de toda lesién benigna o lesion pre maligna (ej.: queratosis actinica),
diferentes a lesiones proliferativas cutaneo vasculares; primera lesion.
17003 | Destruccion (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, curetaje 0,20 0,00
quirurgico) de toda lesién benigna o lesién pre maligna (ej.: queratosis actinica),
diferentes a lesiones proliferativas cutaneo vasculares; segunda lesién hasta 14
lesiones (anote separadamente en adicion del cédigo del procedimiento primario).
17004 | Destruccion (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, curetaje 4,20 3,00
quirurgico) de toda lesién benigna o lesion pre maligna (ej.: queratosis actinica),
diferentes a lesiones proliferativas cutaneo vasculares; 15 o mas lesiones.
17106 | Destruccion de lesiones vasculares cutaneas proliferativas (ej.: técnica laser), menos de 5,50 3,00
10 cm2.
17107 | Destruccion de lesiones vasculares cutaneas proliferativas (ej.: técnica laser), de 10 a 50 10,40 3,00
cm2.
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DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
CcODIGO UVR UVR
17108 | Destruccion de lesiones vasculares cutaneas proliferativas (gj.: técnica laser), mayor a 15,60 3,00
50 cm2.
Destruccion (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, curetaje quirargico) 0,80 3,00
de verrugas planas, juveniles o molluscum, contagiosum, millia, 17110 hasta 14 lesiones.
Destruccion (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, curetaje quirdrgico) 1,30 3,00
de verrugas planas, juveniles o molluscum, contagiosum, millia, 17111 15 0 mas lesiones.
17250 Cauterizacion quimica de tejido de granulacién (gj.: fistula). 0,80 3,00
Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 1,30 3,00
cirugia, curetaje quirtrgico) tronco, brazos o piernas. Lesion de hasta 17260 cm5 0 de
diametro.
Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 1,70 3,00
cirugia, curetaje quirargico) tronco, brazos o piernas. Lesion de 17261 diametro 0.6 a 1
cm
Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 2,30 3,00
cirugia, curetaje quirtrgico) tronco, brazos o piernas. Lesion de 17262 diametro 1.1 a 2.0
cm
Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 2,60 3,00
cirugia, curetaje quirargico) tronco, brazos o piernas. Lesion de 17263 diametro 2.1 a 3.0
cm
Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 2,80 3,00
cirugia, curetaje quirargico) tronco, brazos o piernas. Lesion de 17264 diametro 3.1 a 4.0
cm
17266 | Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 3,40 3,00
cirugia, curetaje quirirgico) tronco, brazos o piernas. Lesiéon de diametro mayor
adcm
17270 | Destruccion de lesion maligna, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, 1,80 5,00
curetaje quirurgico) cuero cabelludo cuello, manos, pies, genitales; diametro hasta
cmb cm
17271 | Destruccion de lesion maligna, (ej.: ldaser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, 2,10 5,00
curetaje quirurgico) cuero cabelludo cuello, manos, pies, genitales; lesiéon de diametro
0.6a1cm
17272 | Destruccion de lesion maligna, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, 2,50 5,00
curetaje quirurgico) cuero cabelludo cuello, manos, pies, genitales; lesiéon de diametro
1.1a2.0cm.
17273 | Destruccion de lesion maligna, (ej.: laaser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, 3,00 5,00
curetaje quirdrgico) cuero cabelludo cuello, manos, pies, genitales; lesion de diametro
21a3.0cm
17274 | Destruccion de lesién maligna, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, 3,70 5,00
curetaje quirdrgico) cuero cabelludo cuello, manos, pies, genitales; lesion de diametro
3.1a4.0cm
17276 | Destruccion de lesién maligna, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, 4,60 5,00
curetaje quirdrgico) cuero cabelludo cuello, manos, pies, genitales; lesion de diametro
mayor a 4 cm
17280 | Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 1,60 5,00
cirugia, curetaje quirdrgico), cara, parpados, nariz, orejas, labios y membranas
mucosas, diametro hasta 0.5 cm
17281 | Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 2,50 5,00
cirugia, curetaje quirargico), cara, parpados, nariz, orejas, labios y membranas
mucosas, lesion de diametro 0.6 a 1 cm
17282 | Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 2,90 5,00
cirugia, curetaje quirdrgico), cara, parpados, nariz, orejas, labios y membranas
mucosas, lesion de diametro 1.1 a 2.0 cm
17283 | Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 3,80 5,00
cirugia, curetaje quirirgico), cara, parpados, nariz, orejas, labios y membranas
mucosas, lesion de diametro 2.1 a 3.0 cm
17284 | Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio 4,90 5,00
cirugia, curetaje quirirgico), cara, parpados, nariz, orejas, labios y membranas
mucosas, lesion de diametro 3.1 a 4.0 cm
17286 |Destruccion de lesiones malignas, (ej.: laser, electrocirugia, crio cirugia, 6,40 5,00
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CODIGO |DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
quimio cirugia, curetaje quirdrgico), cara, parpados, nariz, orejas, labios y
membranas mucosas, lesion de diametro mayor a 4 cm
17311 |Quimio cirugia (técnica micrografica de Mohs), incluye la remocién de todo el tumor, 9,20 5,00
escision quirdrgica de los tejidos, mapeo, codificacion por color de los especimenes
por el cirujano, examen microscopico por el cirujano y la completa preparacion
histopatolégica, incluyendo la coloracién de rutina (ej.: hematoxilina-eosina, azul de
toluidine); cabeza, cuello, manos, pies, genitales o cualquier ubicacion, que incluya
directamente cirugia de musculo, cartilago, huesos, tendones, nervios mayores o
vasos; estadio |, hasta 5 bloques de tejido.
17312 |Quimio cirugia (técnica micrografica de Mohs), incluye la remocién de todo el tumor, 3,50 5,00
escision quirdrgica de los tejidos, mapeo, codificacion por color de los especimenes
por el cirujano, examen microscopico por el cirujano y la completa preparacion
histopatoldgica, incluyendo la coloracion de rutina (ej.: hematoxilina-eosina, azul de
toluidine); cabeza, cuello, manos, pies, genitales o cualquier ubicacion, que incluya
directamente cirugia de musculo, cartilago, huesos, tendones, nervios mayores o vasos;
estadio |, cada estadio adicional hasta con 5 bloques de tejido (listelo
separadamente en adicion al procedimiento primario)
17313 |Quimio cirugia (técnica micrografica de Mohs), incluye la remocién de todo el tumor, 8,20 5,00
escision quirdrgica de los tejidos, mapeo, codificacién por color de los especimenes
por el cirujano, examen microscopico por el cirujano y la completa preparacion
histopatolégica, incluyendo la primera coloracion de rutina (ej.: hematoxilina-eosina,
azul de toluidine); de tronco, brazos y piernas, estadio i, hasta 5 bloques de
tejido.
17314 |Quimio cirugia (técnica micrografica de Mohs), incluye la remocién de todo el tumor, 3,40 5,00
escision quirdrgica de los tejidos, mapeo, codificacién por color de los especimenes
por el cirujano, examen microscopico por el cirujano y la completa preparacion
histopatolégica, incluyendo la primera coloracion de rutina (ej.: hematoxilina-eosina,
azul de toluidine); de tronco, brazos y piemas, estadio i, cada estadio adicional hasta
con 5 bloques de tejido (listelo separadamente en adicion al procedimiento primario)
17315 |Quimio cirugia (técnica micrografica de Mohs), incluye la remocién de todo el tumor, 3,50 5,00
escision quirdrgica de los tejidos, mapeo, codificacion por color de los especimenes
por el cirujano, examen microscopico por el cirujano y la completa preparacion
histopatolégica, incluyendo la primera coloracion de rutina (ej.: hematoxilina-eosina,
azul de toluidine); cada bloque adicional después de 5 bloques, cualquier estadio.
Listelo separadamente en adicion al cddigo de procedimiento primario.
17340 (Crioterapia (co2 -n2 liquido) para acné. 0,70 5,00
17360 |[Exfoliacion quimica para acné. 0,50 5,00
17380 ([Depilacion por electrolisis, cada % hora. 0,70 5,00
17999  [Procedimientos no listados, piel, membranas mucosas o tejido subcutaneo. CM(criterio 5,00
médico)
MAMAS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVRII
19100 |Biopsia de seno; por aguja, sin guia por imagen. (Procedimiento separado). 1,10 3,00
19101 Biopsia de seno; abierta, incisional. 3,20 3,00
19102 |Biopsia de seno; percutanea por aguja, usando guia por imagen. 2,60 3,00
19103  |Biopsia de seno; percutanea con dispositivo para biopsia rotatoria o con vacio 2,90 3,00
automatico asistido, usando guia por imagen.
19105 | Ablacién, criocirugia de fibroadenoma, incluido guia ultrasénica, cada 4,00 3,00
fibroadenoma
19110 | Exploracion de pezdn con o sin extirpacion de un ducto lactégeno solitario o un 5,20 3,00
papiloma lactégeno ductal.
19112 |Escisién de una fistula de conducto galactéforo. 5,00 3,00
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cODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS

UVR UVRII

Escision de quiste, fibroadenoma u otros tumores benignos o tumor de tejido 6,00 3,00

mamario aberrante maligno, lesién del ducto o lesién del pezén, o 19120 areola (excepto
19140), abierta, hombre o mujer, una o mas lesiones.

Escision de lesion de mama identificada por la colocacién preoperatoria de 19125 un 8,40 3,00
marcador radioldgico; lesion uUnica.
Escision de lesién de mama identificada por la colocacion preoperatoria de un marcador 3,50 0,00

radiolégico; cada lesién adicional identificada separadamente por un marcador radiolégico
operatorio. (Anote separadamente en adicién 19126 del cédigo del procedimiento

primario).

19260 |[Escision de tumor de la pared toracica, incluyendo las costillas. 17,00 6,00

19271 | Escision de tumor de la pared toracica, que involucra las costillas, con 28,00 13,00
reconstruccion plastica; sin linfadenectomia mediastinal.

19272 |Escision de tumor de la pared toracica, que involucra las costillas, con 35,00 13,00
reconstruccion plastica; con linfadenectomia mediastinal.

19290 | Colocacién preoperatoria en la mama de alambre para localizacion de aguja. 1,70 3,00
Colocacion preoperatoria en la mama de alambre para localizacion de aguja. 0,90 0,00

Cada lesién adicional. (Anote separadamente en adicién del cédigo 19291 del
procedimiento primario).

Colocacién de clip metalico de localizacion, guiada por imagen, percutaneo, 2,00 0,00
durante biopsia de mama. (Anote separadamente en adicién al 19295 cédigo del
procedimiento primario).

Colocacion de catéter balén para radioterapia, en la mama, para aplicacion de 3,30 3,00
radioelemento intersticial, luego de mastectomia parcial, incluye guia 19296 por imagen,
en dia diferente a la mastectomia.

19297 | Concurrente con la mastectomia parcial (anote separadamente en adicion al codigo del 1,50 0,00
procedimiento primario).
19298 | Colocacion de catéteres para braquiterapia (tubos multiples y tubos tipo botdn) en 5,30 3,00

la mama, para aplicacion de radioelemento intersticial, (al momento o
subsecuente a) mastectomia parcial, incluye guia por imagen.

19300 [Mastectomia por ginecomastia. 7,70 3,00

19301 |Mastectomia parcial (ej. Lumpectomia, tilectomia, cuadrantectomia, 6,60 3,00
segmentectomia)

19302 |Mastectomia parcial (ej. Lumpectomia, tilectomia, cuadrantectomia, 18,70 5,00
segmentectomia) con linfadenectomia axilar.

19303 [Mastectomia simple completa. 11,40 3,00

19304 [Mastectomia subcutanea. 11,00 3,00

19305 |Mastectomia, radical, incluyendo los misculos pectorales y ganglios linfaticos 19,00 5,00
axilares.

19306 | Mastectomia, radical, incluyendo los musculos pectorales y ganglios linfaticos 26,00 13,00
axilares y mamarios internos (operacién tipo urban).

19307 | Mastectomia radical modificada, incluyendo ganglios linfaticos axilares, con o sin 20,90 5,00

musculo pectoral menor, pero excluyendo el musculo pectoral mayor.

19316 [Mastopexia. 13,00 5,00

19318 [Mamoplastia de reduccion. 18,00 5,00

19324 [Mamoplastia de aumento, sin implante protésico. 5,00 5,00

19325 [Mamoplastia de aumento, con implante protésico. 11,00 5,00

19328 [Remocion de implante mamario intacto. 4,50 5,00

19330 [Remocion de material de implante mamario. 6,50 5,00

19340 |Insercion inmediata de prétesis mamaria seguida de mastopexia, 14,50 5,00
mastectomia o en reconstruccion.

19342 | Insercion diferida de protesis mamaria seguida de mastopexia, mastectomia o en 16,00 5,00
reconstruccion.

19350 [Reconstruccion de areola/pezon. 8,00 5,00

19355 |[Correccion de pezones invertidos. 7,00 5,00

19357  |Reconstruccion de mama, inmediata o diferida, con expansor de tejido, 24,00 5,00
incluyendo la expansion subsecuente.

19361 |Reconstruccion de mama con colgajo del latisimus dorsi, con o sin implante 35,00 5,00
protésico.
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVRII
19364 |Reconstruccion de mama, con colgajo libre. 36,00 5,00
19366 |Reconstruccion de mama, con ofra técnica. 36,00 5,00
19367 |Reconstruccion de mama con colgajo transverso miocutaneo de recto 36,00 5,00
abdominal (tram), pediculo simple, incluyendo cierre del sitio donador.
19368 |Reconstruccion de mama con colgajo transverso miocutaneo de recto 45,00 5,00
abdominal (tram), pediculo simple, incluyendo cierre del sitio donador. Con
anastomosis microvascular.
19369 |Reconstruccion de mama con colgajo transverso miocutaneo de recto 43,00 5,00
abdominal (tram), pediculo doble, incluyendo cierre del sitio donador.
19370 |Capsulotomia periprostetica abierta de mama. 7,00 5,00
19371 |Capsulotomia periprostetica de mama. 8,00 5,00
19380 |Revision de reconstruccién de mama. 11,00 5,00
19396 |Preparacion de lecho para implante mamario. 1,50 5,00
19499 |[Cualquier procedimiento de mama no descrito. CM(criterio 5,00
medico)
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
GENERAL
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVRIII
20000 |Incisién de absceso de tejidos blandos, (€j.: secundario a osteomielitis), superficial. 1,30 5,00
20005 |Profundo o complicado. 2,80 3,00
20100 |Exploracion de herida penetrante (procedimiento separado) de cuello. 13,20 5,00
20101  [Exploracién de herida penetrante (procedimiento separado) de térax. 3,90 3,00
20102 | Exploracion de herida penetrante (procedimiento separado) de abdomen, flancos o 5,00 4,00
dorso.
20103 | Exploracion de herida penetrante (procedimiento separado) de 6,70 3,00
extremidades.
20150 | Escision de barra epifisiaria, con o sin injerto de tejido blando autdgeno obtenido, 20,00 6,00
a través de la misma incision fascial.
20200 ([Biopsia de musculo, superficial. 0,80 3,00
20205 ([Biopsia de musculo, profunda. 1,70 3,00
20206 [Biopsia percutanea de musculo con aguja. 1,10 3,00
20220 | Biopsia de hueso superficial, mediante trocar o aguia (gj. lliaco, esternadn, proceso 1,00 3,00
espinoso, costillas)
20225 |[Biopsia de hueso profundo (cuerpo vertebral o fémur). 3,10 10,00
20240 | Biopsia, abierta de hueso, superficial (gj. lliaco, esternon, apdfisis 2,80 6,00
espinosas, costillas, trocanter del fémur).
20245 |[Biopsia, abierta de hueso, profunda (ej. Himero, isquion, fémur). 4,70 5,00
20250 |Biopsia abierta de cuerpo vertebral, dorsal. 19,20 10,00
20251 |Biopsia abierta de cuerpo vertebral, lumbar o cervical. 15,70 8,00
20500 |Inyeccion en un tracto sinusal; terapéutico (procedimiento separado). 0,50 3,00
20501 |Inyeccion en un tracto sinusal; diagnostico (sinograma). 1,00 3,00
20520 |Reseccion de cuerpo extrafio en musculo o tenddn, procedimiento simple. 2,20 3,00
20525 | Reseccion de cuerpo extraio en misculo o tenddn, profundo o 3,70 3,00
complicado.
20526 |Inyeccion terapéutica (ej. Anestésico local, corticoide) tinel del carpo. 0,60 3,00
20550  |Inyeccion (es); vaina tendinosa unica, o ligamento, aponeurosis (gj. Fascia plantar). 0,40 3,00
20551 |Inyeccion (es); origen/insercion de un solo tendon. 0,60 3,00
20552  |Inyeccion (es); puntos gatillo inico o multiples, uno o dos musculos. 0,60 3,00
20553  |Inyeccion (es); puntos gatillo Unico o multiples, tres 0 mas musculos. 1,80 3,00
20555 | Colocacién de aguijas o catéteres en musculo y/o tejidos blandos para aplicacion 5,30 3,00

subsecuente de radioelementos intersticiales (en el momento del procedimiento
de colocacion o posterior a este)
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR I
20600 | Artrocentesis, aspiracion y/o inyeccion; articulacion pequefia o bursa, (ej.: dedo de la 0,40 3,00
mano o dedo del pie).
Artrocentesis, aspiracion y/o inyeccion; articulacién intermedia o bursa (ej. 0,50 3,00
Avrticulacién temporomandibular, acromioclavicular, mufieca, codo, 20605 tobillo o la
bursa olecraneana).
20610 | Artrocentesis, aspiracion y/o inyeccion; articulacion mayor o bursa (ej. Hombro, 0,60 3,00
cadera, rodilla, bursa subacromial).
20612 [ Aspiracion y/o inyeccion de ganglién (es) cualquier localizacion. 0,60 3,00
20615 [ Aspiracion e inyeccion para tratamiento de quiste de hueso. 3,70 3,00
20650 | Insercion de un alambre o pin con aplicacién de traccion esquelética, incluye 2,00 4,00
remocion (procedimiento separado).
20660 | Aplicacion de aparato de traccidn craneal o marco estereotaxico, el cual incluye la 2,10 5,00
remocion (procedimiento separado).
20661 |Aplicacion de halo, craneano (incluye remocion). 4,40 5,00
20662 |Aplicacion de halo, pélvico. 6,20 6,00
20663 |Aplicacién de halo, femoral. 6,20 4,00
Aplicacion de un halo, incluyendo remocién, craneal, con 6 0 més pines para 10,50 5,00
osteologia de craneo fina (ej.: paciente pediatrico, hidrocéfalo, 20664 osteogénesis
imperfecta), que requiere anestesia general.
20665 |Extraccion de la traccion o del halo colocado por otro médico. 0,50 5,00
20670 | Reseccion de implante superficial (ej. Alambre, pin), (procedimiento 2,00 3,00
separado).
20680 | Reseccion de implante profundo (ej. Alambre enterrado muy 4,90 5,00
profundamente o clavo o tornillo o placa metalica).
20690 | Aplicacion de un sistema de fijacion extemno unilateral en un slo plano (pins o 6,20 3,00
alambres en un slo plano).
20692 | Aplicacion de un sistema de fijacion extemo unilateral en varios planos. (Ej. 11,10 3,00
Llizarov, monticelli).
20693 | Revision o ajuste de un sistema de fijacion extemna, que requiere anestesia (ej. Nuevos 5,50 3,00
clavos, nuevos alambres, nuevos aros o barras).
20694 | Remocion bajo anestesia de un sistema de fijacion extema. 2,50 3,00
20696 | Aplicacién en multiplanos (de pines o alambres en méas de un plano), unilateral, 12,50 3,00
fijacién externa con ajuste
20897 | Aplicacion en multiplanos (de pines o alambres en més de un plano), unilateral, 0,10 0,00
fijlacion externa con ajuste estereotactico asistido por computadora (marco
espacial), incluyendo imagen; cambio o reemplazo de cada pin, por cada uno
20802 | Reimplantacion, brazo (incluye cuello quirirgico del himero, a través de la 65,00 6,00
articulacién del codo), amputacién completa.
20805 | Reimplantacion del antebrazo (incluye radio y cubito hasta la articulacion 65,00 6,00
radiocarpiana), amputacién completa.
20808 | Reimplantacion, mano (incluye mano, a través de las articulaciones 60,00 6,00
metacarpo falangicas), amputacién completa.
20816 | Reimplantacion, dedo, excluyendo el pulgar (incluye la articulacién metacarpo 28,00 6,00
falangica hasta la insercion del tendén flexor superficial), amputacion
completa.
20822 | Reimplantacion, dedo, excluyendo pulgar (incluye la punta distal hasta la insercion 20,00 6,00
del tenddn superficial); amputacion completa.
20824 | Reimplantacion, pulgar (incluye la articulacion carpometacarpiano hasta la 32,00 6,00
articulacion metacarpo faldngica) amputacién completa.
20827 | Reimplantacion, pulgar (incluye la porcion distal de la articulacion 27,50 6,00
metacarpo falangica) amputacién completa.
20838 |Reimplantacién, de pie por amputacién completa. 65,00 8,00
20900 |[Injerto 6seo pequefio en cualquier area donante. 3,10 3,00
20902 |[Injerto 6seo grande. 6,80 6,00
20910 |[Injerto de cartilago, costocondral. 6,20 6,00
20912 |Injerto de cartilago, septum nasal. 6,20 5,00
20920 |Injerto de facia lata tomado con stripper. 2,60 4,00
20922 |Injerto de facia lata tomado por incisidn y exposicidn de area, complejo u hoja. 5,20 4,00
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cODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR I
20924 |Injerto tendinoso a distancia (gj. Palmar, mayor o menor, extensores de los dedos del 2,60 4,00
pie, plantar).
20926 |Injerto de tejidos de otra naturaleza. (gj. grasa, dermis, etc.). 2,60 3,00
20930 |Aloinjerto para cirugia solamente de columna; morselizado. CM (criterio 5,00
medico
20931 | Aloinjerto estructural para cirugia de columna solamente 2,80 0,00
Autoinjerto para cirugia de columna solamente (incluye siembra de tejido); local (ej.: CM (criterio 5,00
costillas, apdfisis espinosas o laminas) obtenido a través 20936 de la misma incision. medico
Injerto morselizado (a través de una incision separada de la piel o de la 20937 4,10 0,00
fascia).
Injerto estructural, bicortical o tricortical (a través de una incision 20938 4,50 0,00
separada de la piel o de la fascia).
20950 [ Monitoreo de presion del liquido intersticial, con el fin de determinar la cantidad de 1,50 3,00
presion en un sindrome compartamental del musculo, (incluye insercién del
dispositivo, ej. Técnica mandmetro de aguja).
20955 |Injerto de hueso con anastomosis microvascular, peroné. 61,00 8,00
20956 |Injerto de hueso con anastomosis microvascular, cresta iliaca. 61,00 6,00
20957  |Injerto de hueso con anastomosis microvascular, metatarso. 61,00 8,00
20962 | Otro tejido de hueso diferente a peroné, cresta iliaca o metatarso. - 8,00
20969 | Colgajo osteocutaneo libre con anastomosis microvascular, que no sea de la cresta 45,20 8,00
iliaca, metatarso o dedo grande del pie
20970 | Colgajo osteocutaneo libre con anastomosis microvascular cresta iliaca. 61,00 6,00
20972 | Colgajo osteocutaneo libre con anastomosis microvascular metatarso. 61,00 8,00
20973 | Colgajo osteocutaneo libre con anastomosis microvascular dedo gordo del pie con 61,00 8,00
espacio de tejido.
20974 | Estimulacion eléctrica para ayudar a la cicatrizacion 6sea; no invasiva (no 3,00 5,00
quirurgica).
20975 | Estimulacion eléctrica para ayudar a la cicatrizacion 6sea; invasiva 3,20 3,00
(quirargica).
20979 | Estimulacion ultrasénica de baja intensidad para ayudar a cicatrizacion 6sea no 2,00 0,00
invasiva (no quirdrgica).
20982 | Ablacion, tumor (es) Gseos (ej. Osteoma osteoide, metastasis), 3,80 0,00
radiofrecuencia, percutanea, incluye guia por tac.
20985 | Navegacion quirirgica asistida por computadora para procedimiento musculo 2,80 3,00
esqueléticos, sin impresion (listar por separado adicionalmente al cédigo del
procedimiento primario)
20999 | Cualquier procedimiento no listado del sistema musculo-esquelético, general. CM (criterio 5,00
médico
CABEZA
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS |ANESTESIA
MEEDICOS
UVR UVRII
21010 | Artrotomia de la articulacion temporomandibular. 13,00 5,00
21015 | Reseccion radical de tumor (j. Neoplasia maligna) en tejidos blandos de cara o cuero 8,00 5,00
cabelludo.
21025 |Escision de hueso en mandibula (gj. Por osteomielitis 0 absceso 6seo). 9,00 5,00
21026 |Escision de hueso (s) de la cara. (Ej. Por osteomielitis 0 absceso 6seo). 10,00 5,00
21029 | Remocién de tumor benigno de huesos de la cara (gj. Por displasia fibrosa). 11,00 5,00
21030 | Escision de tumor benigno o quiste del maxilar o malar por enucleacion y curetaje. 13,00 5,00
21031 |Escisién de torus mandibular. 6,80 5,00
21032 |Escision del torus maxilar palatino. 6,00 5,00
21034 |Escision de tumor maligno de maxilar o malar. 16,00 5,00
21040 | Escision de quiste o tumor benigno de la mandibula, por enucleacion y/o curetaje. 8,00 5,00
21044 |Escision de tumor maligno de la mandibula. 15,90 5,00
21045 |Escision de tumor maligno de la mandibula. Reseccion radical. 39,00 7,00
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21046  |Escision de tumor benigno o quiste de mandibula, que requiere osteotomia intra-oral 10,10 5,00
(¢j. Lesion (es) destructivas o localmente agresivas).
Escision de tumor benigno o quiste de mandibula, que requiere osteotomia intra-oral (ej. 14,40 5,00
Lesién (es) destructivas o localmente agresivas). Requiriendo osteotomia extra-oral y
mandibulectomia parcial (gj. Lesion (es) destructivas 21047 o localmente agresivas).
Escision de tumor benigno o quiste de maxilar, que requiere osteotomia intra-21048 oral 10,40 5,00
(ej. Lesion (es) destructivas o localmente agresivas).
Escision de tumor benigno o quiste de maxilar, que requiere osteotomia extra-oral y 13,90 5,00
maxilectomia parcial (gj. Lesion (es) destructivas o localmente 21049 agresivas).
21050 | Condilectomia de la articulacién temporomandibular (procedimiento 18,50 5,00
separado).
21060 | Menisectomia parcial o completa de la articulacion temporomandibular 15,00 5,00
(procedimiento separado).
21070 |Coronoidectomia (procedimiento separado). 19,00 5,00
21073 | Manipulacién de la articulacién temporomandibular, terapéutica, que requiera 3,50 5,00
servicio de anestesia sea general o de monitoreo.
21076 | Impresion y preparacion del lecho; prétesis quirdrgica del obturador. 20,70 5,00
21077 |Impresién y preparacion del lecho; prétesis orbital. 76,00 5,00
21079  |Impresion y preparacion del lecho; prétesis del obturador intermno. 32,00 5,00
21080 |Impresion y preparacion del lecho; protesis del obturador definitiva. 46,00 5,00
21081 | Impresién y preparacion del lecho; reseccion de protesis mandibular. 50,00 5,00
21082 |Impresién y preparacion del lecho; protesis de aumento palatino. 35,50 5,00
21083 |Impresion y preparacion del lecho; protesis de levantamiento palatino. 34,00 5,00
21084 | Impresién y preparacion del lecho; protesis para ayuda al hablar. 41,00 5,00
21085 |Impresion y preparacion del lecho; férula oral quirtrgica 17,70 5,00
21086 |Impresion y preparacion del lecho; protesis auricular. 36,00 5,00
21087 |Impresion y preparacion del lecho; protesis nasal. 53,00 5,00
21088 |Impresion y preparacion del lecho; protesis facial. 9,20 5,00
21089 |Procedimiento no listado de protesis maxilo facial. CM (criterio 5,00
médico)
21100 | Aplicacion de un aparato tipo halo para fijacion maxilofacial, incluyendo su remocién 3,80 5,00
(procedimiento separado).
21110 | Aplicacién de un aparato para fijacion interdentaria para condiciones diferentes 7,80 5,00
de fractura o luxacion, incluye remocion.
21116  |Inyeccion de sustancia para artrografia temporomandibular. 1,30 5,00
21120 | Gonioplastia, aumento (por autoinjerto u alloinjerto o material de prétesis). 12,00 5,00
21121 |Gonioplastia, osteotomia de deslizamiento, pieza Unica. 15,00 5,00
21122 | Gonioplastia, osteotomias de deslizamiento, 2 0 mas osteotomias (gj. Escision en 19,50 5,00
cuna o cuna dsea reversa para asimetria de quijada).
21123 | Gonioplastia, aumento de un pedazo de hueso (injerto interposicional de hueso). 22,50 5,00
Incluye la obtencion del auto injerto.
21125 | Aumento de cuerpo o angulo mandibular con material de prétesis. 13,00 5,00
21127 | Aumento de cuerpo o angulo mandibular con material de prétesis. Con injerto de 17,20 5,00
hueso, interposicional (incluye la obtencion de injerto).
21137 |Reduccion de la frente, contorneada solamente. 17,20 5,00
21138  [Reduccion de la frente, contomeado y aplicacion de material protésico en frente o de 22,50 7,00
injerto de hueso (incluye obtencién del injerto).
21139  |Reduccion de la frente, restablecimiento del seno frontal, pared anterior. 24,00 7,00
21141 [Reconstruccion de hemicara, Lefort |, pieza Unica, segmento de movimiento en cualquier 28,30 5,00
direccion (egj.: sindrome de cara larga), sin injerto dseo.
21142 [Reconstruccion de hemicara, Lefort i, dos piezas segmento de movimiento en cualquier 29,00 7,00
direccion, sin injerto éseo.
21143 | Reconstruccion de hemicara, Leforti, tres 0 mas piezas segmento de 30,50 7,00
movimiento en cualquier direccién, sin injerto éseo.
21145 | Reconstruccion de hemicara, Lefort i, pieza Unica, cualquier direccion, 32,50 7,00
requiriendo injerto de hueso (incluye obtencion de injerto).
21146 | Reconstruccion de hemicara, Lefort i, dos piezas, cualquier direccion, 37,50 7,00

requiriendo injerto de hueso (incluye obtencion de injerto).
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21147 | Reconstruccion de hemicara, Lefort i, tres o0 mas piezas, cualquier direccion, 41,00 7,00
requiriendo injerto de hueso (incluye obtencién de injerto).

21150 | Reconstruccion de hemicara, Lefort ii, intrusion anterior (ej. Sindrome de treacher — 44,00 7,00
Collins).

21151 |Reconstruccion de hemicara, Lefort ii, cualquier direccion, requiriendo injerto de 49,00 7,00
huesos (incluye la obtencion de injerto).

21154 |Reconstruccion de hemicara, Lefort iii (extracraneal), cualquier tipo, requiriendo 53,00 7,00
injertos de hueso (sin Lefort i); incluye obtencién de injerto.

21155 | Reconstruccion de hemicara, Lefort iii (extracraneal), cualquier tipo, requiriendo 61,00 7,00
injertos de hueso (con Lefort i.); incluye obtencion de injerto.
Reconstruccion de hemicara, Lefort i (extra e intracraneal) con avance de la frente 72,00 7,00

requiriendo injerto de huesos (incluye la obtencion de injertos) sin 21159 Lefort i.

Reconstruccion de hemicara, Lefort iii (extra e intracraneal) con avance de la frente, 80,00 7,00
requiriendo injerto de huesos (incluye la obtencién de injertos) con 21160 Lefort i.

Reconstruccion del arco superciliar lateral y parte baja de la frente, avance 0 21172 48,50 7,00

alteracion con o sin injerto. (incluye la obtencién de injertos)

21175 | Reconstruccion bifrontal de arco super=ciliar y parte baja de la frente, avance o alteracion 58,00 7,00
(ej. Plagiocefalia, trigonocefalia, braquicefalia) con o sin injerto. (Incluye la obtencion
de injertos).

21179 [ Reconstruccion total o parcial de la frente y/o arco supraorbitario con injerto o material 35,00 7,00
protésico.

21180 [ Reconstruccion total o parcial de la frente y/o arco supraorbitario con auto injerto 41,00 7,00
(incluye la obtencién del injerto).

21181 [ Reconstruccion de huesos del craneo por extraccion de tumor benigno, 13,00 7,00
extracraneal. (ej.: displasia fibrosa).

21182 | Reconstruccion de la pared orbitaria, arcos, frente, complejo nasoetmoidal causado por la 42,00 7,00

extraccion de un tumor benigno de los huesos del craneo, intra o extracraneal (gj.
displasia fibrosa) con multiples autoinjertos; (incluye la obtencién de injertos) area total
del injerto 6seo menor a 40 cm2.

21183  |Reconstruccion de la pared orbitaria, arcos, frente, complejo nasoetmoidal causado por la 45,00 7,00
extraccion de un tumor benigno de los huesos del craneo, intra o extracraneal (gj.
displasia fibrosa) con mdltiples autoinjertos; (incluye la obtencion de injertos) area total
del injerto 6seo mayor a 40 cm2; pero menor de 80 cm2.

21184 | Reconstruccion de la pared orbitaria, arcos, frente, complejo nasoetmoidal causado por la 47,30 7,00
extraccion de un tumor benigno de los huesos del craneo, intra o extracraneal (gj.
displasia fibrosa) con mdltiples autoinjertos; (incluye la obtencién de injertos) area total
de injerto 6seo mayor de 80 cm?2.

21188 | Reconstruccion de hemicara, osteotomias e injertos (diferente a Lefort). (Incluye la 35,00 7,00
obtencién de injertos).

21193 | Reconstruccion de ramo mandibular, horizontal, vertical; osteotomias en "c" o "I". Sin 30,00 7,00
injerto 6seo.

21194 |Reconstruccion de ramo mandibular, horizontal, vertical; osteotomias en "c" o "I". Con 42,20 7,00
injerto 6seo (incluye la obtencion de injerto).

21195  |Reconstruccion de ramo mandibular y/o cuerpo, sagital, sin fijacion rigida interna. 36,00 7,00

21196 | Reconstruccion de ramo mandibular y/o cuerpo, sagital, con fijacion rigida interna. 38,00 7,00

21198 |Osteotomia segmentaria de mandibula. 19,00 7,00

21199 | Osteotomia segmentaria de mandibula. Con avance del genio gloso 21,00 7,00

21206 | Osteotomia segmentaria de maxilar (ej. Wassmund o schuchard) 23,00 7,00

21208 | Osteoplastia de huesos faciales para aumento (autoinjertos, haloinjertos o implantes 13,00 7,00
de protesis).

21209 |Osteoplastia de huesos faciales para reduccion. 19,00 7,00

21210  |Injerto de hueso, areas nasal, maxilar, malar (incluyendo la obtencién del injerto). 20,00 5,00

21215  |Injerto de hueso, mandibula (incluye la obtencion del injerto). 25,00 5,00

21230 |Injerto de costilla, cartilago costal, autégeno, para cara, mentén, nariz u oreja 19,00 5,00
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(incluyendo la obtencion del injerto).

21235  |Injerto de costilla, cartilago autogeno de la oreja para la nariz u oreja 14,00 5,00
(incluyendo la obtencién del injerto).

21240  |Artroplastia de la articulacion temporomandibular, con o sin injerto (incluye la 26,50 5,00
obtencién de injertos).

21242 | Artroplastia temporomandibular con haloinjerto. 28,00 5,00

21243 | Artroplastia temporomandibular con prétesis de reemplazo. 28,00 5,00

21244 | Reconstruccion de mandibula extraoral con plato 6seo transosteal. 26,00 5,00

21245 | Reconstruccién mandibular o maxilar con implante subperiosteal parcial. 19,00 7,00

21246 | Reconstruccién mandibular o maxilar con implante subperiosteal completo. 37,00 7,00

21247 | Reconstruccion de condilo mandibular con autoinjerto de hueso o cartilago (€j.: para 39,00 7,00
microsomia hemifacial). (Incluye la obtencién de injertos).

21248 | Reconstruccion de mandibula o maxilar con implante endosteal parcial. 15,00 7,00

21249 | Reconstruccion de mandibula o maxilar con implante endosteal completo. 18,00 7,00

21255 | Reconstruccién de arco zigomético y de la fosa glenoidea con hueso y cartilago 24,00 7,00
(incluye obtencién del autoinjerto).

21256 | Reconstruccién de la érbita con osteotomias (extracraneal) y con injertos de hueso. (Ej. 55,00 7,00
Microoftalmia). (Incluye la obtencién de injertos).

21260 | Osteotomias periorbitales para hipertelorismo orbital, con injertos dseos; acceso 39,00 7,00
extracraneal.

21261 | Osteotomias periorbitales para hipertelorismo orbital, con injertos dseos; 65,00 11,00
combinado con via de acceso intracraneal y extracraneal.

21263 | Osteotomias periorbitales para hipertelorismo orbital, con injertos dseos; con avance 65,00 7,00
frontal.

21267 | Reposicion orbital con osteotomias periobitales, unilateral, con injerto de hueso con 39,00 7,00
una via de acceso extracraneal.

21268 | Reposicion orbital con osteotomias periobitales, unilateral, con injerto de hueso 65,00 11,00
combinado con una via de acceso intra y extracraneal.

21270 |Aumento malar con material de prétesis. 17,00 5,00

21275 |Revision secundaria por reconstruccion craneo-orbitofacial. 12,40 7,00

21280 |Cantopexia medial (procedimiento separado) 17,00 5,00

21282 |Cantopexia lateral. 13,50 5,00

21295 | Reduccion de musculo masetero y hueso por abordaje extraoral (gj.: para tratamiento 11,00 5,00
de hipertrofia benigna del masetero).

21296 | Reduccion de misculo masetero y hueso por abordaje intraoral. (gj.: para 15,00 5,00
tratamiento de hipertrofia benigna del masetero).

21299 | Procedimientos no listados, craneofaciales y maxilofaciales. 0,00 5,00

21310 | Tratamiento cerrado de fractura de la nariz, sin manipulacion. 1,10 5,00

21315 | Tratamiento de fractura de los huesos nasales, sin estabilizacion. 2,00 5,00

21320 | Tratamiento de fractura de los huesos nasales, con estabilizacion. 4,20 5,00

21325 | Tratamiento quirdrgico de las fracturas nasales, no complicadas. 5,00 5,00

21330 | Tratamiento quirtirgico de las fracturas nasales complicado, con fijacion 10,00 5,00
esquelética interna y/o externa.

21335 | Tratamiento quirtrgico de las fracturas nasales con tratamiento abierto 18,00 5,00
concomitante de septum fracturado.

21336 | Tratamiento quirtrgico de las fracturas del septum nasal, con o sin 8,20 5,00
estabilizacién.

21337 | Tratamiento cerrado de fractura septo nasal con o sin estabilizacion. 1,70 5,00

21338 | Tratamiento quirdrgico de fracturas nasoetmoidales, sin fijacion externa. 15,00 5,00

21339 | Tratamiento quirdrgico de fracturas nasoetmoidales, con fijacion externa. 17,20 5,00

21340  |Tratamiento percutaneo de fractura del complejo nasoetmoidal con inmovilizacion con 17,00 5,00
alambrado o con fijacién externa, incluyendo reparacion de los ligamentos cantales
y/o del aparato naso lagrimal.

21343 | Tratamiento abierto de seno frontal deprimido por fractura. 14,00 5,00

21344 | Tratamiento abierto de fractura de seno frontal complicada (ej.: conminuta o que 26,70 5,00
involucre la pared posterior), via coronal o multiples abordajes.

21345  |Tratamiento cerrado de una fractura compleja nasomaxilar (tipo Lefort ii, con fijacion con 10,00 7,00
alambre interdental y fijacion de la dentadura o férula.

21346  |Tratamiento abierto de una fractura complicada nasomaxilar (tipo Lefort ii), con fijacion 15,00 7,00
local y/o alambrado.
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21347 | Tratamiento abierto de una fractura complicada nasomaxilar (tipo Lefort ii), con fijacion 17,20 7,00
local y/o alambrado. Con muiltiples vias de acceso.
21348 | Tratamiento abierto de una fractura complicada nasomaxilar (tipo Lefort ii), con fijacion 27,40 7,00
local y/o alambrado. Con injerto 6seo. (Incluye la obtencién de injertos).
21355 | Tratamiento percutaneo con manipulacion de fractura del drea malar 9,80 5,00
incluyendo el arco zigomatico y el tripode malar.
21356 | Tratamiento abierto de fractura con depresion del arco zigomatico (ej.: acceso de 9,60 5,00
gilles).
21360 | Tratamiento abierto de la fractura con depresién malar, incluyendo el arco zigomatico 13,30 7,00
y el tripode malar.
Tratamiento abierto de fractura (s) complicada (ej.: fracturas conminutas o que 15,00 7,00
involucren las foraminas nerviosas), incluyendo arco zigomatico, el tripode malar, con fijacion
esquelética interna o mulltiples vias de acceso 21365 quirdrgicas.
21366 | Tratamiento abierto de fractura (s) complicada (ej.: fracturas conminutas o que 24,00 7,00
involucren las foraminas nerviosas), incluyendo arco zigomatico, el tripode malar, con
fijlacién esquelética interna o multiples vias de acceso quirdrgicas. Con injerto 6seo
(incluye la obtencion de injertos).
21385 | Tratamiento abierto del hundimiento del piso orbitario por fractura mediante una via de 13,60 7,00
acceso transantral (operacion tipo caldwell-luc).
21386 | Tratamiento abierto del hundimiento del piso orbitario por fractura mediante una via de 18,00 7,00
acceso periorbital.
21387 | Tratamiento abierto del hundimiento del piso orbitario por fractura mediante una via de 18,00 7,00
acceso combinada.
21390 | Tratamiento abierto del hundimiento del piso orbitario por fractura mediante una via de 19,00 7,00
acceso periorbital, con implante aloplastico o diferente.
21395 | Tratamiento abierto del hundimiento del piso orbitario por fractura mediante una via de 25,80 7,00
acceso periorbital con injerto éseo, incluyendo la obtencion del injerto.
21400 | Tratamiento cerrado de fractura de la 6rbita, excepto hundimiento, sin 1,70 5,00
manipulacion.
21401 | Tratamiento cerrado de fractura de la 6rbita, excepto hundimiento, con 14,00 5,00
manipulacion.
21406 | Tratamiento abierto de la fractura de la 6rbita, excepto con hundimiento, sin implante. 16,00 7,00
21407 | Tratamiento abierto de la fractura de la 6rbita, excepto con hundimiento, con implante. 18,00 7,00
21408 | Tratamiento abierto de la fractura de la 6rbita, excepto con hundimiento, con injerto 20,60 7,00
6seo (incluye la obtencién de injertos).
21421 | Tratamiento cerrado de las fracturas palatinas o maxilares (tipo Lefort i) con fijacion o 12,50 5,00
alambrado interdentario, o con fijacion a la dentadura o con férula.
21422 | Tratamiento abierto de fractura palatina o maxilar (tipo Lefort i). 15,00 7,00
21423 | Tratamiento abierto de fractura palatina o maxilar (tipo Lefort i). Complicada (conminuta 21,30 7,00
0 con compromiso de foramina de nervio craneal), multiples accesos.
21431 | Tratamiento cerrado de la separacion craneo facial (Lefort iii) usando fijacion mediante 16,00 5,00
alambrado interdentario o dentadura o férula.
21432 | Tratamiento abierto de separacion craneofacial (Lefort tipo iii) con 19,00 7,00
alambrado y/o fijacion interna.
21433 | Tratamiento abierto de separacion craneofacial (Lefort tipo iii) con alambrado y/o 22,00 7,00
fijacion interna. Complicado (ej.: conminuta o con compromiso de foraminas de
nervios craneales, multiples vias de acceso).
21435 | Tratamiento abierto de separacion craneofacial (Lefort tipo iii) con alambrado y/o 24,00 7,00
fijlacién intema. Complicado, utilizando técnicas de fijacion interna y/o externa (ej.:
halo cefalico y/o fijacion intermaxilar).
21436 | Tratamiento abierto de separacion craneofacial (Lefort tipo iii) con alambrado y/o 32,90 7,00
fijlacién intema. Complicado, multiples abordajes, fijacion interna con injerto 6seo
(incluye la obtencién de injertos).
21440 Tratamiento cerrado de fracturas mandibulares o del reborde alveolar del 15,60 7,00

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacién original. Favor verificar con imagen.

E-% No imprima este documento a menos que sea absolutamente necesario.




114 -- Edicion Especial N° 235 - Registro Oficial - Miércoles 24 de diciembre de 2014

CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEEDICOS
UVR UVRIII
maxilar (procedimiento separado).
21445 | Tratamiento abierto de fracturas mandibulares o del reborde alveolar del maxilar 19,20 7,00
(procedimiento separado).
21450 | Tratamiento cerrado de fractura mandibular, sin manipulacién. 1,20 0,00
21451 | Tratamiento cerrado de fractura mandibular, con manipulacion. 8,00 0,00
21452 | Tratamiento percutaneo de fractura mandibular, con fijacién externa. 1,20 5,00
21453 | Tratamiento cerrado de fractura mandibular, con fijacion interdental. 8,70 5,00
21454 | Tratamiento abierto de fractura mandibular, con fijacién extema. 15,00 5,00
21461 | Tratamiento abierto de una fractura abierta mandibular, sin fijiacion 14,50 5,00
interdentaria.
21462 | Tratamiento abierto de una fractura abierta mandibular, con fijacion 17,20 5,00
interdentaria.
21465 |Tratamiento abierto de fractura del condilo mandibular 14,50 5,00
Tratamiento abierto de fractura complicada mandibular por medio de mailtiples 19,00 5,00
vias de acceso quirdrgicas, incluyendo fijacion interna o 21470 interdentaria y/o
alambrado dentario o por medio de férula.
21480 | Tratamiento cerrado de luxacion temporomandibular inicial o subsecuente. 2,80 5,00
21485 | Tratamiento cerrado de luxacion temporomandibular complicada 8,70 5,00
(requiriendo fijacion intermaxilar o férula), inicial o subsecuente.
21490 |Tratamiento abierto de luxacién temporomandibular. 13,00 5,00
21495 |Tratamiento abierto de fractura del hueso hioides. 19,00 5,00
21497 Alambrado interdentario para cualquier condicién que no sea fractura. 13,00 5,00
21499 | Cualquier procedimiento musculo-esquelético de cabeza, no listado. CM(criterio 5,00
médico)
CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) Y TORAX
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
21501  |Incision y drenaje de absceso profundo o hematoma, tejidos blandos de cuello o 5,50 5,00
térax.
21502 | Incision y drenaje de absceso profundo o hematoma, tejidos blandos de cuello o 7,60 6,00
térax. Con ostectomia parcial de la costilla.
21510  |Incision profunda con apertura de la corteza Gsea (gj.: por osteomielitis 0 absceso 4,90 10,00
6seo0), térax.
21550 |Biopsia de los tejidos blandos, cuello y térax. 1,70 0,00
21552 | Escision tumor de tejidos blandos de cuello y torax anterior, subcuténeo de 3 0 mas. 7,00 5,00
21554 | Escision tumor de tejidos blandos de nuca y térax anterior, subfasial €j.: 11,00 5,00
intramuscular 50 o mas.
21555 |Escision de tumor benigno subcutaneo, cuello y térax. 3,90 5,00
21556 | Escision de tumor profundo, subfascial, intramuscular. Cuello y torax. 6,50 5,00
21557 | Reseccion radical de tumor de tejidos blandos de cuello y torax. (Ej. 15,00 6,00
Neoplasma maligno).
21600 |Escision de costilla, parcial. 6,10 6,00
21610 |Costotransversectomia (procedimiento separado). 22,00 6,00
21615 |Escision de la primera costilla y/o de la costilla cervical. 17,60 6,00
21616 | Escision de la primera costilla y/o de la costilla cervical. Con simpatectomia. 22,40 6,00
21620 |Ostectomia del esternén, parcial. 22,00 6,00
21627 |Debridamiento del esternon. 8,80 10,00
21630 |Reseccion radical del esternén. 27,50 13,00
21632 |Reseccion radical del estemon. Con linfadenectomia mediastinal. 44,00 12,00
21685 |Miotomia y suspension del hiodes. 8,70 12,00
21700 |Division del scalenus anticus; sin reseccion de costilla cervical 7,20 5,00
21705 |Division del scalenus anticus; con reseccion de costilla cervical. 13,80 6,00
21720 | Division del esternocleidomastoideo para torticolis, operacion abierta, sin aplicacion 7,20 5,00
de yeso.
21725 | Division del esternocleidomastoideo para torticolis, operacion abierta, con aplicacion 9,40 5,00

de yeso.
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
21740 | Reparo reconstructivo de pectus excavatum o carinatum, abierto. 24,00 13,00
21742 | Reparo reconstructivo de pectus excavatum o carinatum, abierto. Abordaje 26,00 10,00
minimamente invasivo, sin toracoscopia.
21743 | Reparo reconstructivo de pectus excavatum o carinatum, abierto. Abordaje 28,00 12,00
minimamente invasivo, con toracoscopia.
21750 | Cierre de separacion de estemotomia media con o sin debridamiento 20,00 10,00
(procedimiento separado).
21800 | Tratamiento cerrado de fractura de costilla; sin complicaciones, cada una. 1,20 6,00
21805 | Tratamiento abierto de fractura costal sin fijacion, cada una. 11,00 6,00
21810 | Tratamiento de fractura costal requiriendo fijacion externa (térax inestable). 26,40 10,00
21820 |Tratamiento cerrado de fractura del esternon. 3,00 6,00
21825 | Tratamiento abierto de fractura de estemdn con o sin fijacion esquelética. 11,00 10,00
21899 |Procedimientos no listados de cuello y térax. CM (criterio 6,00
medico)
ESPALDA Y FLANCOS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
21920 |Biopsia de tejidos blandos de espalda o flancos, superficial. 1,00 5,00
21925 |Biopsia de tejidos blandos de espalda o flancos, profunda. 3,30 5,00
21930 |Escision de tumor, tejidos blandos de la espalda o flanco. 3,30 5,00
21935 | Reseccion radical de tumor de tejidos blandos de la espalda o flanco (gj. Neoplasia 15,00 5,00
maligna).
22010  |Incision de drenaje abierto de absceso profundo (subfascial) columna posterior 12,70 5,00
22015 |Lumbar, sacra o lumbosacra 12,60 5,00
COLUMNA VERTEBRAL
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
|MEDICOS
UVR UVR
22100 | Reseccion parcial de componente vertebral posterior (apdfisis espinosa, lamina o 12,00 10,00
faceta), por lesion intrinseca de hueso, segmento vertebral Unico; cervical.
22101 |Reseccion parcial de componente vertebral posterior (apdfisis espinosa, lamina o 11,80 10,00
faceta), por lesion intrinseca de hueso, segmento vertebral Unico; columna toracica.
22102 |Reseccion parcial de componente vertebral posterior (apdfisis espinosa, lamina o 11,00 8,00
faceta), por lesion intrinseca de hueso, segmento vertebral Unico; columna lumbar.
22103 |Reseccion parcial de componente vertebral posterior (apdfisis espinosa, lamina o 3,40 0,00
faceta), por lesién intrinseca de hueso, segmento vertebral Unico; cada segmento
adicional (anote separadamente en adicién del codigo del procedimiento primario).
22110 | Escisién parcial de cuerpo vertebral por lesion intrinseca de hueso, sin descompresion de 16,50 10,00
corddn espinal o raices nerviosas, segmento vertebral Unico, cervical.
22112 | Escisién parcial de cuerpo vertebral por lesion intrinseca de hueso, sin descompresion de 16,50 10,00
corddn espinal o raices nerviosas, segmento vertebral Unico, toracica.
22114 | Escisién parcial de cuerpo vertebral por lesion intrinseca de hueso, sin descompresion de 14,00 8,00
corddn espinal o raices nerviosas, segmento vertebral Unico, lumbar.
22116 | Escisién parcial de cuerpo vertebral por lesion intrinseca de hueso, sin descompresion de 3,40 0,00

cordon espinal o raices nerviosas, segmento vertebral Unico, cada segmento adicional (anote
separadamente en adicion del cadigo del procedimiento primario).

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacién original. Favor verificar con imagen.

E-% No imprima este documento a menos que sea absolutamente necesario.




116 -- Edicion Especial N° 235 - Registro Oficial - Miércoles 24 de diciembre de 2014

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS

UVR UVR

22206 | Osteotomia de la columna vertebral, posterior o posterolateral, 1 segmento vertebral, 37,20 13,00
ejemplo sustraccion de pediculo/cuerpo vertebral, toracico

22207 | Osteotomia de la columna vertebral, posterior o posterolateral, 1 segmento vertebral, 36,70 13,00

ejemplo sustraccion de pediculo/cuerpo vertebral, lumbar
Osteotomia de la columna vertebral, posterior o posterolateral, 1 segmento vertebral, 9,40 13,00

ejemplo sustraccion de pediculo/cuerpo vertebral, cada segmento 22208 vertebral adicional
(listar por separado al cédigo primario)

22210 | Osteotomia de columna abordaje posterior o posterolateral, un segmento vertebral; 32,50 13,00
cervical.
22212 | Osteotomia de columna abordaje posterior o posterolateral, un segmento vertebral; 28,00 13,00
toracico.
22214 | Osteotomia de columna abordaje posterior o posterolateral, un segmento vertebral; 27,00 13,00
lumbar.
Osteotomia de columna abordaje posterior o posterolateral, un segmento vertebral; cada 9,00 0,00

segmento vertebral adicional (anote separadamente en adicion 22216 del cédigo del
procedimiento primario).

22220 | Osteotomia de columna, incluyendo disectomia, abordaje anterior, segmento vertebral 31,00 10,00
unico; cervical.
22222 | Osteotomia de columna, incluyendo disectomia, abordaje anterior, segmento vertebral 31,00 10,00
unico; toracico.
22224 | Osteotomia de columna, incluyendo disectomia, abordaje anterior, segmento vertebral 31,00 8,00
unico; lumbar.
Osteotomia de columna, incluyendo disectomia, abordaje anterior, segmento vertebral 9,00 0,00

Unico; cada segmento vertebral adicional (anote separadamente en 22226 adicién del cédigo del
procedimiento primario).

22305 |Tratamiento cerrado de fractura (s) vertebral. 2,50 8,00

22310 | Tratamiento cerrado de fractura (s) de cuerpo vertebral, sin manipulacion, 3,50 8,00
requiriendo e incluyendo yeso o corsé.

22315 | Tratamiento cerrado de fractura(s) vertebrales y/o luxacion(es) requiriendo e incluyendo 10,00 0,00
YEesO0 0 Corse, con o sin anestesia, por manipulacion o traccion.

22318 | Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura y/o dislocaciones de odontoides, abordaje 32,00 10,00
anterior, incluyendo fijacién interna; sin injerto.

22319 | Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura y/o dislocaciones de odontoides, abordaje 34,50 10,00
anterior, incluyendo fijacién interna; con injerto.

22325 | Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura(s) vertebral y/o luxacion(es); abordaje 18,00 8,00
posterior, una vértebra fracturada o un segmento luxado; lumbar.

22326 | Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura(s) vertebral y/o luxacion(es); abordaje 26,00 10,00

posterior, una vértebra fracturada o un segmento luxado; columna cervical.

22327 | Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura(s) vertebral y/o luxacion(es); abordaje 24,00 10,00
posterior, una vértebra fracturada o un segmento luxado; columna toracica.

22328 | Tratamiento abierto y/o reduccion de fractura(s) vertebral y/o luxacion(es); abordaje 7,00 0,00
posterior, una vértebra fracturada o un segmento luxado; cada vertebra fracturada
adicional o segmento luxado (anote separadamente en adicion del cédigo del
procedimiento primario).

22505 | Manipulacion de columna con anestesia, cualquier segmento. 2,00 3,00
22520 | Vertebroplastia percutanea, un cuerpo vertebral, con inyeccion uni o bilateral; toracico. 8,70 5,00
22521 | Vertebroplastia percutanea, un cuerpo vertebral, con inyeccion uni o bilateral; lumbar. 8,20 5,00
22522 |Vertebroplastia percutanea, un cuerpo vertebral, con inyeccién uni o bilateral; cada cuerpo 4,30 0,00

vertebral adicional toracico o lumbar. (Anote separadamente en adicion al codigo del
procedimiento primario).

22523 | Aumento vertebral percutaneo, incluyendo creacion de cavidad (reduccion de fractura y 11,80 5,00
biopsia ésea) utilizando dispositivo mecanico; un cuerpo vertebral; canulacion unilateral
o bilateral; toracica.

22524 | Aumento vertebral percutaneo, incluyendo creacion de cavidad (reduccion de fractura y 11,30 5,00
biopsia ésea) utilizando dispositivo mecanico; un cuerpo vertebral; canulacién unilateral
o bilateral; lumbar
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
22525 | Cada cuerpo vertebral acicional, toracico o lumbar. (anételo separadamente en adicion al 5,40 0,00
codigo de procedimiento primario)
22526 | Anuloplastia intradiscal electotermica percutanea; unilateral o bilateral, 8,00 5,00
incluyendo guia fluoroscopica; nivel Unico.
22527 | Uno o més niveles adicionales. (Anote separadamente en adicion al codigo del 4,00 0,00
procedimiento primario).
22532 | Artrodesis, técnica extracavitaria lateral, incluyendo disectomia minima para preparar el 15,20 10,00
interespacio (diferente que para descompresion); toracico.
22533 | Artrodesis, técnica extracavitaria lateral, incluyendo disectomia minima para preparar el 14,20 8,00
interespacio (diferente que para descompresion); lumbar.
Artrodesis, técnica extracavitaria lateral, incluyendo disectomia minima para preparar el 3,60 0,00

interespacio (diferente que para descompresion); cada segmento vertebral adicional toracico o
lumbar (anote separadamente en adicion al 22534 cédigo del procedimiento primario).

Artrodesis anterior, técnica transoral o extraoral, clivus ¢1-c2 con injerto 6seo, 22548 con o 34,50 13,00
sin escision de apofisis odontoides.
22551 | Artrodesis anterior, intracorporea, incluye la preparacion del espacio discal, disectomia, 47,50 13,00

6sea, descompresion del corddn espinal y terminaciones nerviosas cervical bajo c2.

22552 | Cervical bajo c2, cada espacio adicional listelo separadamente en adicion al codigo 11,10 3,00
primario.

22554 | Artrodesis, técnica intercorpal anterior, incluyendo disectomia minima para preparar el 26,00 10,00
espacio (que no sea para descompresion), cervical, bajo c2.

22556 | Artrodesis, técnica intercorpal anterior, incluyendo disectomia minima para preparar el 30,00 10,00
espacio (que no sea para descompresion), toracica.

22558 | Artrodesis, técnica intercorpal anterior, incluyendo disectomia minima para preparar el 28,00 8,00
espacio (que no sea para descompresion), lumbar.

22585 | Artrodesis, técnica intercorpal anterior, incluyendo disectomia minima para preparar el 8,00 0,00

espacio (que no sea para descompresion), cada espacio adicional (anote separadamente
en adicion del cédigo del procedimiento primario).

22590 |Artrodesis craneo cervical (occipucio-c2), técnica posterior. 32,00 10,00

22595 |Artrodesis, c1-c2, técnica posterior. 32,00 10,00

22600 | Artrodesis cervical bajo el segmento ¢2, un solo segmento, técnica posterior o 26,00 10,00
posterolateral.

22610 | Artrodesis toracica (con o sin técnica lateral transversa), un solo segmento, técnica 25,00 10,00
posterior o posterolateral.

22612 | Artrodesis lumbar (con o sin técnica lateral transversa), un solo segmento, técnica 30,00 8,00
posterior o posterolateral.

22614 | Artrodesis, técnica posterior o posterolateral. Cada segmento vertebral adicional 9,00 0,00

(anote separadamente en adicién del codigo del procedimiento primario).

22630 | Artrodesis lumbar, técnica intercorpal posterior, incluyendo laminectomia y/o disectomia 32,00 8,00
para preparar el interespacio (diferente que para descompresién) un solo espacio.

22632 | Artrodesis lumbar, técnica intercorpal posterior, incluyendo laminectomia y/o disectomia 9,00 0,00
para preparar el interespacio (diferente que para descompresion) cada espacio adicional
(anote separadamente en adicién del codigo del procedimiento primario).

DEFORMIDAD DE COLUMNA

CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS

UVR UVR

22800 |Artrodesis posterior, para deformidad de columna, con o sin yeso, hasta 6 30,00 13,00
segmentos.

22802 | Artrodesis posterior, para deformidad de columna, con o sin yeso, 7 a 12 segmentos 42,00 13,00
vertebrales.

22804 | Artrodesis posterior, para deformidad de columna, con o sin yeso, 13 0 mas segmentos 50,00 13,00
vertebrales.
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DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
. IMEDICOS

CODIGO UVR UVR

22808 | Artrodesis anterior, para deformidad de columna, con o sin yeso, 2 0 3 segmentos 35,00 13,00
vertebrales.

22810 | Artrodesis anterior, para deformidad de columna, con o sin yeso, 4 a 7 segmentos 41,00 13,00
vertebrales.

22812 | Artrodesis anterior, para deformidad de columna, con o sin yeso, 8 0 mas segmentos 44,00 13,00
vertebrales.

Xifectomia, exposicion circunferencial de columna y reseccion de segmento (s) vertebral 36,00 13,00

(es), (incluyendo cuerpo y elementos posteriores); Unica o 2 22818 segmentos.

Xifectomia, exposicion circunferencial de columna y reseccion de segmento (s) vertebral 41,50 13,00
(es) (incluyendo cuerpo y elementos posteriores); 3 0 mas 22819 segmentos.

22830 Exploracion de fusion espinal. 18,00 13,00

Instrumentacion posterior, no segmentaria. (gj.: barra simple de harrington, fijacion de 9,00 13,00
pediculo, a través de un interespacio, fijacion transarticular atlantoaxial con tornillo,
alambramiento sublaminar en c¢1, fijacién de facetas 22840 con tornillo)

22841 | Fijacion espinal interna por alambramiento de apdfisis espinosas. CM (criterio 10,00
medico)
22842 | Instrumentacion posterior de 3-6 segmentos (ej.: fijacion de pediculos). 18,00 13,00
22843 |Instrumentacién posterior de 7 a 12 segmentos vertebrales. 19,50 13,00
22844 | Instrumentacion posterior de 13 o0 mas segmentos vertebrales. 22,00 13,00
22845 |Instrumentacioén anterior, 2 o 3 segmentos vertebrales. 17,00 13,00
22846 |Instrumentacioén anterior, 4 a 7 segmentos vertebrales. 18,00 13,00
22847 |Instrumentacioén anterior, 8 0 mas segmentos vertebrales. 20,00 13,00
22848 |Fijacion pélvica, diferente al sacro. 8,50 13,00
22849 |Reinsercién de aparato para fijacion espinal. 32,50 13,00
22850  |Extraccion de instrumentacion no segmentaria posterior (ej.: barra de 10,00 13,00
harrington).
22851 | Colocacion de aparato biomecanico protésico para defecto vertebral o del espacio 9,50 13,00
intervertebral.
22852 |Remocion de instrumentacion segmentaria posterior. 14,00 13,00
22855 |Remocion de instrumentacion anterior. 12,00 13,00
22856 | Artroplastia total de disco (disco artificial) abordaje anterior, incluyendo la remocion del 26,00 13,00

disco con preparacion para decompresion de la raiz nerviosa o de la médula espinal, que
incluiria remocion de osteofitos y microdiseccion, un interespacio, cervical

22857 | Artroplastia discal total (disco artificial), acceso anterior, incluyendo discectomia para 30,00 13,00
preparacion del inter espacio; lumbar, inter espacio Unico
22861  |Revision incluyendo artroplastia total de disco (disco artificial) abordaje anterior, 32,00 13,00

incluyendo la remocién del disco con preparacién para descompresion de la raiz
nerviosa o de la médula espinal, que incluiria remocion de osteofitos y
microdiseccion, un interespacio, cervical

22862  [Revision, incluyendo cambio de artroplastia discal total (disco artificial), acceso 36,00 13,00
anterior, lumbar, entre espacio unico

22864 | Artroplastia total de disco (disco artificial) abordaje anterior, cada 30,00 13,00
interespacio, cervical

22865 | Remocion de artroplastia discal total (disco artificial), acceso anterior, lumbar, 35,00 13,00
entre espacio Unico

22899 | Cualquier procedimiento no listado de columna. CM (criterio 3,00

medico)

22900 |Escisién de tumor de pared abdominal, subfacial (gj.: desmoideo). 6,50 4,00

22901 | Escision de tumor de pared abdominal, subfacial 5 o0 mas. 10,00 4,00

22902 | Escision de tumor de tejidos blandos de pared abdominal, submucoso. Menos de 3 cm 5,00 4,00

22903 | Escision de tumor de tejidos blandos de pared abdominal, submucoso 3 cm o mas. 7,00 4,00

22904 | Reseccion radical de tumor (ej. Neoplasma maligno) de tejidos blandos de la pared 16,00 4,00
abdominal menos a 5 cm.

22905 | Reseccion radical de tumor (gj. Neoplasma maligno) de tejidos blandos de la 20,00 4,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
pared abdominal, 5 cm o mas.
22999 | Procedimientos no listados, sistema musculo esquelético, abdomen. CM (criterio 4,00
medico)
HOMBRO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
23000 |Escision de depésitos calcareos subdeltoideos, abierta. 6,80 5,00
23020 |Liberacion de contractura capsular (procedimiento tipo severa) 12,50 5,00
23030 |Incision y drenaje; absceso profundo o hematoma, area del hombro. 4,00 5,00
23031 |Incisién y drenaje; absceso profundo o hematoma, &rea del hombro. Bursa infectada. 3,50 5,00
23035 |Incision, de la cortical dsea (ej.: para osteomielitis 0 absceso 6seo), area del hombro. 14,40 5,00
23040 | Artrotomia con exploracion, drenaje o remocion de cuerpo extrafio, 12,50 5,00
articulacion glenohumeral.
23044 | Artrotomia con exploracion, drenaje o remocion de cuerpo extrafio, 8,10 5,00
articulaciones acromioclavicular o externo clavicular.
23065 |Biopsia de tejidos blandos de hombro, superficial. 2,60 3,00
23066 |Biopsia de tejidos blandos de hombro, profunda 4,20 5,00
23071 | Escisién de tumor, de tejidos blandos del drea de la cadera, subcutaneo, 30 o mas 6,00 5,00
23073 | Escision de tumor, de tejidos blandos del area de la cadera, subfasial, (gj. 10,00 5,00
Intramuscular) 5 cm o mas
23075 |Escision de tumor benigno subcutaneo del hombro. 3,00 3,00
23076  |Escision de tumor benigno profundo, subfascial o intramuscular. Del hombro. 6,50 5,00
23077 | Reseccion radical de tumor maligno en el area del hombro, tejidos blandos (e;. 15,00 5,00
Neoplasma maligno).
23100 |Artrotomia articulaciéon glenohumeral, incluyendo biopsia. 12,50 5,00
23101 | Artrotomia para biopsia o escision de cartilago lesionado, articulacion 12,50 5,00
acromioclavicular o articulacién externo clavicular.
23105 | Artrotomia para sinovectomia, articulacién glenohumeral, con o sin biopsia. 15,00 5,00
23106 | Artrotomia para sinovectomia, articulacion estemoclavicular, con 12,00 5,00
sinovectomia, con o sin biopsia...
23107 | Artrotomia para exploracion de articulacion glenohumeral, con o sin extraccion 12,00 5,00
de cuerpo extrafo suelto.
23120 |Claviculectomia parcial. 8,80 5,00
23125 |Claviculectomia total. 17,60 6,00
23130 | Acromioplastia o acromionectomia, parcial, con o sin liberacion de ligamento coraco- 8,80 5,00
acromial.
23140 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de clavicula o escapula. 6,80 5,00
23145 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de clavicula o escapula. Con injerto 9,30 5,00
autdlogo primario (incluye el obtener el injerto).
23146  |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de clavicula o escapula. Con injerto 7,50 5,00
homologo.
23150 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno del hiimero proximal. 14,40 5,00
23155 | Escision o curetaje de quiste dseo o tumor benigno del himero proximal. Con injerto 15,00 5,00
autélogo primario (incluye el obtener el injerto).
23156  |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno del humero proximal. Con injerto 13,00 5,00
homologo.
23170 | Secuestrectomia para osteomielitis 0 absceso 6seo, clavicula. 6,00 5,00
23172 | Secuestrectomia para osteomielitis 0 absceso dseo, escapula. 7,20 5,00
23174 | Secuestrectomia para osteomielitis 0 absceso de hueso, cabeza humeral o cuello 12,20 5,00
quirdrgico.
23180 |Escision parcial de hueso (ej.: osteomielitis), clavicula. 7,50 5,00
23182 |Escision parcial de hueso (ej.: osteomielitis), escapula. 7,20 5,00
23184 | Escision parcial de hueso (gj.: osteomielitis), humero proximal. 12,00 5,00
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
23190 | Ostectomia de escapula, parcial (gj.: angulo supero medial). 7,20 5,00
23195 |Reseccion de la cabeza humeral. 18,00 5,00
23200 |Reseccion radical para tumor, clavicula. 14,40 6,00
23210 |Reseccion radical para tumor, escapula. 19,20 6,00
23220 |Reseccion radical para tumor, hiumero proximal. 19,20 6,00
23330 | Extraccion de cuerpo extrafio, subcutanea area del hombro. 8,70 3,00
23331 |Extraccion de cuerpo extrafio, profundo (gj.: remocion o extraccion de protesis) 14,30 6,00
area del hombro.
23332 | Extraccion de cuerpo extrafio, complicado, (ej.. hombro total). Area del hombro. 16,70 10,00
23350 |Infiltracion del hombro para artrografia, TAC, RMN 0,80 4,00
23395 | Transferencia muscular de cualquier tipo, hombro o brazo superior, simple. 11,60 5,00
23397 | Transferencia muscular de cualquier tipo, hombro o brazo superior, mdltiple. 13,80 5,00
23400 |Escapulopexia (gj.: deformidad de sprengel o para paralisis). 16,50 5,00
23405 |Tenotomia; area del hombro simple, un tendon. 9,40 5,00
23406 | Tenotomia; area del hombro simple, multiple, a través de una misma incision. 12,90 5,00
23410 |Reparacion abierta del manguito rotador; agudo. 14,00 5,00
23412 |Reparacion abierta del manguito rotador; crénico. 16,70 5,00
23415  |Liberacion de ligamento coracoacromial con o sin acromioplastia. 11,00 5,00
23420  Reparacion de avulsion completa del manguito rotador, crénica (incluye 19,00 5,00
acromioplastia).
23430 |Tenodesis del tendén largo del biceps. 12,00 5,00
23440 |Reseccion o trasplante del tenddn largo del biceps. 12,00 5,00
23450 |Capsulorrafia anterior procedimiento de putti-platt u operacién de magnuson. 16,80 5,00
23455 | Capsulorrafia anterior con reparacion labral. Procedimiento de bankart. 18,90 5,00
23460 |Capsulorrafia anterior, cualquier tipo con bloque de hueso. 20,20 5,00
23462 | Capsulorrafia anterior, con transferencia de la apéfisis coracoides. 19,00 5,00
23465 | Capsulorrafia, articulacion glenohumeral, posterior, con o sin blogue de hueso. 19,00 5,00
23466 | Capsulorrafia, articulacion glenohumeral, cualquier tipo de inestabilidad 20,00 5,00
multidireccional.
23470 |Artroplastia, articulacion glenohumeral; hemiartroplastia. 20,00 5,00
23472 | Artroplastia, articulacion glenohumeral; reemplazo total de hombro. 35,00 10,00
23480 |Osteotomia de clavicula con o sin fijacién interna. 10,00 5,00
23485 | Osteotomia de clavicula con injerto dseo para no union o mala unién (incluye el obtener 13,00 5,00
el injerto y/o la necesaria fijacion).
23490  |Tratamiento profilactico (clavando, alambrando o placas) con o sin 7,00 5,00
metylmethacrylato; clavicula.
23491 |Humero proximal. 9,00 5,00
23500 | Tratamiento cerrado de fractura de clavicula, sin manipulacion. 2,90 5,00
23505 | Tratamiento cerrado de fractura de clavicula, con manipulacion. 3,50 5,00
23515 | Tratamiento quirdrgico de fractura de clavicula, con o sin fijacion interna o externa. 9,00 5,00
23520 | Tratamiento de luxacién esternoclavicular cerrada, sin manipulacion. 2,60 4,00
23525 | Tratamiento de luxacién esternoclavicular cerrada, con manipulacion. 2,40 4,00
23530 | Tratamiento quirdrgico de luxacion estemoclavicular aguda o cronica. 8,00 5,00
23532 | Tratamiento quirtrgico de luxacion esternoclavicular aguda o cronica. Con injerto de 11,00 5,00
fascia (incluye obtener el injerto).
23540 | Tratamiento cerrado de luxacion acromioclavicular; sin manipulacion. 1,70 4,00
23545 | Tratamiento cerrado de luxacion acromioclavicular; con manipulacion. 2,60 4,00
23550 | Tratamiento quirdrgico de luxacién acromioclavicular aguda o crénica. 12,70 5,00
23552 | Tratamiento quirtrgico de luxacion acromioclavicular aguda o crénica. Con injerto de 13,00 5,00
fascia (incluye el obtener el injerto).
23570 | Tratamiento cerrado de fractura de omoplato, sin manipulacion. 1,60 5,00
23575 | Tratamiento cerrado de fractura de omoplato,con manipulacion, con o sin traccion 2,80 5,00
esquelética, con o sin compromiso de la articulacion del hombro.
23585 | Tratamiento abierto para fracturas de omoplato (cuerpo, glenoide o 11,50 5,00
acromion), con o sin fijacion interna.
23600 | Tratamiento cerrado para fractura humeral proximal (del cuello anatémico o quirtrgico), 2,00 4,00
sin manipulacion.
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
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23605 | Tratamiento cerrado para fractura humeral proximal (del cuello anatémico o quirdrgico), 5,00 4,00
con manipulacion, con o sin traccion esquelética.
23615 | Tratamiento abierto para fractura humeral proximal (cuello anatémico o quirdrgico) 12,00 5,00
con o sin fijacién externa o interna, con o sin reparacion de la tuberosidad (es).
23616 | Tratamiento abierto para fractura humeral proximal (cuello anatémico o quirtrgico) 28,70 5,00
con colocacién de protesis proximal.
23620 | Tratamiento cerrado de fractura de la tuberosidad mayor, sin manipulacion. 1,30 4,00
23625 | Tratamiento cerrado de fractura de la tuberosidad mayor, con manipulacion. 2,60 4,00
23630 | Tratamiento abierto para fractura de la tuberosidad mayor con o sin fijacién interna o 9,10 5,00
externa.
23650 | Tratamiento cerrado para luxacion del hombro, con manipulacion, sin anestesia. 3,20 0,00
23655 | Tratamiento cerrado luxacién del hombro, con manipulacién, con anestesia. 4,70 4,00
23660 |Tratamiento abierto para luxacion de hombro. 11,50 5,00
23665 | Tratamiento cerrado para luxacion de hombro, con fractura de la tuberosidad mayor, con 3,00 4,00
manipulacion.
23670 | Tratamiento abierto para luxacion de hombro, con fractura de la tuberosidad mayor, con 11,50 5,00
o sin fijacion interna o externa.
23675 | Tratamiento cerrado de luxacion del hombro, con fractura del cuello quirtrgico 4,50 4,00
0 anatdémico, con manipulacion.
23680 | Tratamiento abierto de luxacion de hombro, con fractura de cuello anatdmico o 14,50 5,00
quirdrgico, con o sin fijacién externa o interna.
23700 | Manipulacion bajo anestesia, de la articulacion del hombro, incluye la aplicacion 3,90 4,00
de dispositivos de fijacion (la luxacion esta excluida).
23800 |Artrodesis de la articulaciéon glenohumeral. 20,00 5,00
23802  |Artrodesis de la articulacion glenohumeral. Con injerto primario autdlogo (incluye la 21,00 5,00
obtencién del injerto).
23900 |Amputacion intertoracoescapular. 27,00 15,00
23920 |Desarticulacion del hombro. 19,00 9,00
23921 | Desarticulacion del hombro. Cierre secundario o revision de cicatriz. 6,50 3,00
23929 |Procedimientos no listados del hombro. CM (criterio 5,00
medico)
HUMERO Y CODO
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
23930  |Incision y drenaje de absceso profundo o hematoma del brazo o drea del codo. 3,20 3,00
23931 |Incision y drenaje de absceso profundo o hematoma del brazo o drea del codo. 3,30 3,00
Bursa.
23935 | Incision profunda con apertura de la corteza dsea del hiimero o codo (gj.: 7,80 4,00
osteomielitis 0 absceso dseo).
24000 | Artrotomia del codo, con exploracién, drenaje o remocion de cuerpo extrafo. 12,10 4,00
24006 | Artrotomia del codo, con escision capsular para liberacion capsular 15,60 4,00
(procedimiento separado).
24065 |Biopsia superficial de tejidos blandos del brazo superior o codo. 1,60 3,00
24066 |Profunda (subfascial o intramuscular). 5,20 3,00
24071 | Escisién de tumor de tejidos blandos de codo o brazo, subcutaneo de 3 cm o mas. 6,00 3,00
24073 | Escision de tumor de tejidos blandos de codo o brazo, subfasial (ej. 10,00 3,00
Intramuscular) de 5 0 o mas.
24075 |Escision de tumor de brazo o codo, subcutaneo. 3,70 3,00
24076 | Escisién de tumor de brazo o codo, profundo, subfascial o intramuscular. 6,00 3,00
24077 | Reseccion radical de tumor de tejido blando de brazo o codo (gj.: neoplasia maligna). 12,00 6,00
24100 |Artrotomia del codo con biopsia sinovial solamente. 7,60 4,00
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
24101 | Artrotomia del codo con exploracion articular, con o sin biopsia, con o sin remocion 12,10 4,00
de cuerpo extrafo.
24102 | Artrotomia del codo con sinovectomia. 14,50 4,00
24105 |Escision de la bursa olecraneana. 5,50 3,00
24110 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno del humero. 11,00 5,00
24115 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno del humero. Con injerto autélogo 13,50 5,00
(incluye la obtencion del injerto).
24116 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno del humero. Con injerto homélogo. 11,00 5,00
24120  |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de cabeza o cuello del radio o 9,00 4,00
apofisis olecraneana.
Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de cabeza o cuello del radio o 10,30 4,00
apdfisis olecraneana. Con injerto autdlogo (incluye el obtener el 24125 injerto).
24126 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de cabeza o cuello del radio o 9,00 4,00
apofisis olecraneana. Con injerto homélogo.
24130 |Escision de cabeza radial. 9,40 3,00
24134 | Secuestrectomia para osteomielitis 0 absceso ¢seo, de didfisis o himero distal. 14,40 4,00
24136 | Secuestrectomia para osteomielitis 0 absceso de hueso, cabeza o cuello de radio. 14,40 3,00
24138 | Secuestrectomia para osteomielitis 0 absceso de hueso, olecranon. 14,40 3,00
24140 |Escision parcial de hueso para osteomielitis, hUmero. 13,20 4,00
24145 | Escisién parcial de hueso para osteomielitis, cabeza o cuello del radio. 9,60 3,00
24147 |Escision parcial de hueso para osteomielitis olecranon. 8,30 3,00
24149 | Reseccion radical de la capsula, tejido blando, y hueso heterotdpico del codo con 20,00 6,00
liberacién de la contractura (procedimiento separado).
24150 | Reseccion radical por tumor, diafisis o externo distal del humero. 17,00 6,00
24152 |Reseccién radical por tumor, cabeza o cuello del radio. 15,00 6,00
24155 |Reseccién de la articulacion del codo (artrectomia). 13,60 4,00
24160 |Extraccién de implante, articulacion del codo. 10,70 4,00
24164 | Extraccion de implante, articulacion del codo. De cabeza radial. 10,20 4,00
24200 | Remocion de cuerpo extrafo, area del codo o brazo, subcutaneo. 1,90 3,00
24201 | Remocion de cuerpo extrario, drea del codo o brazo, profundo (subfascial o 4,70 3,00
intramuscular).
24220 |Inyeccion en la articulacién del codo para artrografia. 1,00 3,00
24300 |Manipulacion del codo, bajo anestesia. 5,00 3,00
24301 | Transferencia muscular o tendinosa de cualquier tipo, brazo o codo, Unica. 16,80 3,00
(Excluyendo 24320-24331).
24305 |Alargamiento tendinoso, brazo o codo, cada tendon. 6,40 3,00
24310 | Tenotomia, abierta, de codo a hombro, cada tendén. 6,00 5,00
24320  |Tenoplastia, con transferencia muscular, con o sin injerto libre, de codo a hombro, 17,00 5,00
Unica. (seddon - brooker tipo de procedimiento)
24330 |Flexoplastia; codo. (Ej. Avance tipo steindler). 11,00 3,00
24331 |Flexoplastia; codo. Con avance de los extensores. 14,30 3,00
24332 | Tenolisis del triceps. 8,80 3,00
24340 | Tenodesis del tenddn del biceps a nivel del codo (procedimiento separado). 14,00 5,00
24341 | Reparacion, tenddn o musculo, brazo o codo, cada tendén o masculo, primaria o 13,00 3,00
secundaria (se excluye el manguito rotador).
24342 |Reinseccion del tendon roto del biceps o triceps distal con o sin injerto tendinoso. 14,00 3,00
24343 | Reparacion de ligamento colateral lateral, codo, con tejido local. 11,60 4,00
24344 | Reconstruccion de ligamento colateral lateral, codo, con injerto tendinoso (incluye la 17,50 4,00
obtencién del injerto).
24345 | Reparacion de ligamento colateral medial, codo, con tejido local. 11,60 4,00
24346 | Reconstruccion de ligamento colateral medial, codo, con injerto tendinoso (incluye la 17,50 4,00
obtencién del injerto).
24357 | Tenotomia de codo lateral o medial (j. epicondilitis, codo de tenista, codo de 7,00 4,00
golfista); percutaneo
24358 | Tenotomia de codo lateral o medial (ej. epicondilitis, codo de tenista, codo 8,00 4,00
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MEDICOS
UVR UVR

de golffista); debridamiento del tejido blando y/o hueso abierto

24359 | Tenotomia de codo lateral o medial (gj. epicondilitis, codo de tenista, codo de golfista); 10,00 4,00
debridamiento del tejido blando y/o hueso abierto con reparo del tendén y
reimplantacion del mismo

24360 |Artroplastia de codo; con membrana (ej.: de fascia). 22,00 4,00

24361 | Artroplastia de codo; con reemplazo protésico humeral distal. 22,00 4,00

24362 | Artroplastia de codo; con implante o reconstruccion con ligamento de la fascia lata. 23,00 4,00

24363 | Artroplastia de codo; con reemplazo protésico de humero distal y cibito proximal 28,00 7,00
(ej.: codo total).

24365 |Artroplastia cabeza radial. 11,00 4,00

24366 |Artroplastia cabeza radial. Con implante. 12,10 4,00

24400 |Osteotomia de humero con o sin fijacion interna. 13,60 5,00

24410 | Multiples osteotomias con realineamiento en clavo intramedular, diafisis humeral. 15,50 5,00
(Procedimiento de sofield).

24420 | Osteoplastia de hiumero (acortamiento o alargamiento) (se excluye 64876). 15,50 5,00

24430 | Reparacion de no unién o mal unién de himero, sin injerto (ej.: técnica de 17,00 5,00
compresion).

24435 | Reparacion de no unién o mal union de hdmero, sin injerto (ej.: técnica de 20,00 5,00
compresion). Con iliaco u otro autoinjerto (incluye la obtencién del injerto).

24470 | Amresto hemiepifisario (ej.: cubitus valgus o varus, himero distal). 8,50 4,00

24495 | Fasciotomia descompresiva de antebrazo con exploracion de la arterial humeral. 13,20 3,00

24498 | Tratamiento profilactico (ej.: alambrado, etc.) con o sin methylmethacrilato de diafisis 10,00 5,00
humeral.

24500 | Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis humeral, sin manipulacion. 1,30 3,00

24505 | Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis humeral, con manipulacién, con o sin 6,30 3,00
traccion esquelética.

24515 | Tratamiento abierto de fractura humeral, con placas, tomillo, con o sin cerclaje. 15,80 4,00

24516 | Tratamiento abierto de fractura humeral con insercion de implante 15,80 4,00
intramedular, con o sin cerclaje y/o tornillos de seguridad.

24530 | Tratamiento cerrado de fractura supracondilea o transcendiera, con o sin extension 2,50 3,00
intercondilea, sin manipulacion.

24535 | Tratamiento cerrado de fractura supracondilea o transcondilea, con o sin extension 5,30 3,00

intercondilea, con manipulacién, con o sin traccién esquelética o de piel.

24538  |Fijacion esquelética percutanea de fractura humeral supracondilea o 9,00 3,00
transcondilea, con o sin extension intercondilea.

24345 | Tratamiento abierto de fractura supracondilea o transcondilea, con o sin fijacion 13,90 4,00
interna o externa, sin extension intercondilea.

24546 | Con extension intercondilea. 21,20 4,00

24560 | Tratamiento cerrado de fractura epicondilea, medial o lateral, sin 2,20 3,00
manipulacioén.

24565 | Tratamiento cerrado de fractura epicondilea, medial o lateral, con 4,00 3,00
manipulacion.

24566 | Fijacion esquelética percutanea de fractura epicondilea, medial o lateral, con 7,30 3,00
manipulacioén.

243575 | Tratamiento abierto de fractura epicondilea, medial o lateral, con o sin fijacion 10,00 4,00
externa o interna.

24576 | Tratamiento cerrado de fractura condilea, medial o lateral, sin manipulacion. 1,40 3,00

24577 | Tratamiento cerrado de fractura condilea, medial o lateral, con 4,40 3,00
manipulacioén.

24579  |Tratamiento abierto de la fractura humeral del condilo, medial o lateral, con o sin 10,00 4,00
fijacién externa o interna.

24582 |Fijacion esquelética percuténea de fractura del condilo humeral, medial o lateral con 8,00 3,00
manipulacioén.

24386 | Tratamiento abierto de fractura periarticular y/o luxacion del codo (fractura del himero 15,40 4,00
distal y cubito proximal y/o radio proximal).

24587 | Tratamiento abierto de fractura periarticular y/o luxacién del codo (fractura 22,00 4,00
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del humero distal y ctibito proximal y/o radio proximal). Con artroplastia de implante.
24600 |Tratamiento de luxacion cerrada de codo, sin anestesia. 2,80 0,00
24605 |Tratamiento de luxacion cerrada de codo, con anestesia. 3,50 3,00
24615 |Tratamiento abierto de luxacion aguda o crénica de codo. 10,60 4,00
Tratamiento cerrado de la fractura luxacién de codo tipo monteggia (fractura de 6,00 3,00
extremidad proximal del cubito con luxacién de la cabeza del radio), con 24620 manipulacion.
Tratamiento abierto de la fractura luxacién de codo tipo monteggia (fractura de 12,00 4,00
extremidad proximal del cubito con luxacion de la cabeza del radio), con 24635 o sin fijacion
interna o externa.
24640 | Tratamiento cerrado de la subluxacion de la cabeza del radio en nifios, con 2,60 3,00
manipulacién (codo de nifiera).
24650 | Tratamiento cerrado de la fractura de la cabeza o cuello del radio, sin 2,20 3,00
manipulacion.
24655 | Tratamiento cerrado de la fractura de la cabeza o cuello del radio, con 3,50 3,00
manipulacion.
24665 | Tratamiento abierto de la fractura de la cabeza o cuello del radio, con o sin fijacion 8,00 3,00
externa o interna o escisién de la cabeza del radio.
24666 | Tratamiento abierto de la fractura de la cabeza o cuello del radio, con 9,30 3,00
colocacién de cabeza prostética de radio.
24670 | Tratamiento cerrado de la fractura de cubito, extremidad proximal 2,20 3,00
(olecranon), sin manipulacion.
24675 | Tratamiento cerrado de la fractura de cubito, extremidad proximal 4,50 3,00
(olecranon). Con manipulacion.
24685 | Tratamiento abierto de la fractura de cubito, extremidad proximal 8,30 3,00
(olecranon), con o sin fijacion externa o interna.
24800 |Artrodesis de la articulacién del codo, local. 16,50 4,00
24802 | Artrodesis de la articulacion del codo, local. Con injerto autdlogo (incluye la obtencién 20,00 3,00
del injerto).
24900 | Amputacion del brazo, a través del humero, con sutura primaria. 10,00 6,00
24920 |Amputacion del brazo, abierta, circular (guillotina). 9,10 6,00
24925 | Amputacion del brazo, sutura diferida o revision de la cicatriz. 3,70 6,00
24930 |Amputacion del brazo, reamputacion. 9,00 6,00
24931 |Amputacion del brazo, con implante. 11,50 6,00
24935 | Amputacion del brazo, elongacion de mufion de la extremidad superior. 15,00 6,00
24940 |Cineplastia de la extremidad superior, procedimiento completo. 15,00 4,00
24999 |Cualquier procedimiento no listado del himero o codo. CM (criterio 4,00
medico)
ANTEBRAZO Y MUNECA
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
25000 | Incision de la vaina tendinosa del tendén extensor, mufieca. (gj.: para 5,40 3,00
tratamiento de la enfermedad de quervain).
25001  |Incision, de la vaina tendinosa del tendén flexor, mufieca (ej.: flexor carpi radialis). 5,30 3,00
25020 | Fasciotomia descompresiva de antebrazo y/o mufieca, compartimentos flexor o extensor, 6,60 3,00
sin debridamiento de musculo y/o nervio no viables.
25023 | Fasciotomia descompresiva de antebrazo y/o mufieca, compartimentos flexor o extensor, 7,20 3,00
con debridamiento de musculo y/o nervio no viables.
25024 | Fasciotomia descompresiva de antebrazo y/o mufieca, compartimentos flexor y extensor, 12,30 3,00
sin debridamiento de musculo y/o nervio no viables.
25025 | Fasciotomia descompresiva de antebrazo y/o mufieca, compartimentos flexor y extensor, 19,90 3,00
con debridamiento de musculo y/o nervio no viables.
25028 | Incisién y drenaje de absceso profundo o hematoma de antebrazo y/o mufieca. 4,80 3,00
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25031 |Incisidn y drenaje de absceso profundo o hematoma de antebrazo y/o mufieca. 2,40 3,00
Bursa.

25035  |Incision profunda, con apertura de la corteza dsea del antebrazo y/o de lamufieca 5,50 3,00
(ej.: osteomielitis, absceso 6seo).

25040 | Artrotomia de articulacion radiocapiana o mediocarpiana, con exploracion, drenaje o 6,10 3,00
remocion de cuerpo extrafo.

25065 |Biopsia superficial de tejido blando del antebrazo y/o mufieca. 1,70 3,00

25066 |Biopsia profunda (subfascial o intramuscular) del antebrazo y/o mufieca. 4,00 3,00

25071 | Escision, tumor de tejidos blandos del antebrazo o mufieca, subcutaneo de 3 cm o mas. 6,50 3,00

25073 | Escision, tumor de tejidos blandos del antebrazo y mufieca, subfasial, (€j. 8,00 3,00
Intramuscular) de 3 cm o0 mas.

25075 |Escision de tumor subcutaneo de antebrazo y/o muiieca. 3,60 3,00

25076  |Escision de tumor profundo, subfascial o intramuscular de antebrazo y/o mufieca. 5,50 3,00

25077 | Reseccion radical de tumor de tejido blando del antebrazo y/o mufieca (gj.: neoplasia 12,00 3,00
maligna).

25085 |Capsulotomia de mufeca (ej.: por contractura). 5,90 3,00

25100 |Artrotomia de mufieca con biopsia. 5,50 3,00

25101 | Artrotomia de mufieca con exploracion articular, con o sin biopsia, con o sin remocién 6,50 3,00
de cuerpo extrafo.

25105 |Artrotomia de mufieca con sinovectomia. 8,80 3,00

25107 | Artotomia de articulacion radiocubital distal para reparacion del cartilago triangular, 7,70 3,00
compleja.

25109 | Escisién de tendoén, antebrazo y/o mufieca, extensor o flexor, cada uno 6,00 3,00

25110 | Escision de lesion de la vaina tendinosa del antebrazo y/o murieca. 4,20 3,00

25111  |Escision de ganglién de mufieca, primera vez. 5,40 3,00

25112 | Escision de ganglién de mufieca, recurrente. 6,80 3,00

25115 | Escision radical de bursa, sinovial de la mufieca, o antebrazo, vainas tendinosas 11,00 3,00
flexoras (gj.: tenosinovitis, micosis, tuberculosis, artritis reumatoidea).

25116 |Extensores, con o sin transposicion de retinaculo dorsal. 11,00 3,00

25118 | Sinovectomia, vaina de tenddn extensor, mufieca, compartimiento unico. 7,70 3,00

25119 [ Sinovectomia, vaina de tendon extensor, murieca, con reseccion de cubito distal. 11,00 3,00

25120 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de cbito o radio 9,10 3,00
(excluyendo cabeza o cuello del radio y olecranon).

25125 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de cubito o radio (excluyendo 10,50 3,00
cabeza o cuello del radio y olecranon). Con injerto autélogo (incluye la obtencién
del injerto).

25126 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de cubito o radio (excluyendo 9,50 3,00
cabeza o cuello del radio y olecranon). Con injerto homologo.

25130 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de huesos del carpo. 7,80 3,00

25135 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de huesos del carpo. Con injerto 8,00 3,00
autodlogo (incluye la obtencién del injerto).

25136 |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de huesos del carpo. Con injerto 6,00 3,00
homologo.

25145 | Secuestrectomia de antebrazo y/o mufieca. (gj.: osteomielitis 0 absceso dseo). 12,00 3,00

25150  |Escision parcial de hueso. (Craterizacion, saucerizacion o diafisectomia); cubito. 7,00 3,00
(e].: por osteomielitis).

25151 |Escision parcial de hueso. (Craterizacion, saucerizacion o diafisectomia); radio. 8,30 3,00

25170 |Reseccion radical de tumor de cubito o radio. 16,50 3,00

25210 |Carpectomia, un hueso. 7,70 3,00

25215 |Carpectomia, todos los huesos de fila proximal. 11,00 3,00

25230 |Estilectomia radial (procedimiento separado). 5,90 3,00

25240 | Escision del extremo distal del cubito, parcial o completa (ej.: reseccion tipo darrach). 5,90 3,00

25246 | Procedimiento de infiltracion para artrografia de mufieca. 1,30 3,00
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25248 | Exploracion para extraccion de cuerpo extrafio profundo, antebrazo o mufieca. 5,50 3,00
25250 | Remocion de protesis de murieca (procedimiento separado). 12,00 3,00
25251 | Remocion de protesis de murieca (procedimiento separado). Complicada, incluyendo 18,00 6,00
mufieca total.
25259 |Manipulacion de la mufieca bajo anestesia. 5,00 3,00
25260 | Reparo primario de tendon o musculo flexor; aisladamente cada tendén o musculo, 8,80 3,00
antebrazo y/o mufeca.
25263 | Reparo de tendon o musculo flexor; aisladamente cada tendén o musculo, antebrazo 9,40 3,00
ylo mufieca. Secundario, aisladamente, cada tendén o musculo.
Reparo de tenddn o musculo flexor; aisladamente cada tendén o musculo, antebrazo 10,00 3,00
y/o mufieca. Secundario, injerto libre (incluye el obtener el 25265 injerto). Cada tendén o
musculo.
Reparo primario de tendén o musculo extensor; cada tendén o musculo, 25270 5,50 3,00
antebrazo y/o mufieca, primaria, Unica.
Reparo de tendén o mlsculo extensor; cada tendén o musculo, antebrazo y/o 25272 6,60 3,00
mufieca, primaria, Unica. Secundaria, Unica, cada tendén o musculo.
Reparo de tendén o mlsculo extensor; cada tenddn o mdsculo, antebrazo y/o mufieca, 8,40 3,00
primaria, Gnica. Secundario, injerto libre (incluye el obtener el 25274 injerto). Cada tendén o
musculo.
25275 | Reparacion, de la vaina tendinosa, extensora, del antebrazo ylo murieca, con injerto libre 11,20 3,00
(incluye obtencion del injerto).
25280 | Alargamiento o acortamiento de tendon flexor o extensor, Unica, cada tendon, 7,90 3,00
antebrazo y/o mufeca.
25290 | Tenotomia abierta, de tendon flexor o extensor, Unica, cada tendén, antebrazo 4,70 3,00
y/o mufieca.
25295  |Tenolisis, de un tenddn flexor o extensor, Unica, cada tendon, antebrazo y/o mufieca. 5,80 3,00
25300 |Tenodesis a nivel de mufieca, flexores de los dedos. 9,50 3,00
25301 |Tenodesis a nivel de mufieca, extensores de los dedos. 8,50 3,00
25310 | Trasplante o transferencia tendinosa, flexor o extensor, Unica, cada tendén, antebrazo 9,80 3,00
y/o mufieca.
25312 | Trasplante o transferencia tendinosa, flexor o extensor, Unica, cada tendén, antebrazo 12,00 3,00
y/o mufieca. Con injerto (s) de tendén (incluye el obtener el injerto) cada tendon.
25315 | Deslizamiento del origen de flexores (gj.: por secuelas de paralisis cerebral, 11,00 3,00
contractura de volkmann), antebrazo y/o mufeca.
25316 | Deslizamiento del origen de flexores (gj.: por secuelas de paralisis cerebral, contractura 13,00 3,00
de volkmann), antebrazo y/o mufieca. Con transferencia de tendon (es).
25320 | Capsulorrafia o reconstruccién, de murieca, cualquier método (ej.: capsulodesis, 15,00 3,00
reparacion de ligamento, transferencia de tenddn o injerto) (incluye sinovectomia,
capsulotomia y reduccion abierta), para inestabilidad del carpo.
25332 | Artroplastia, mufieca, con o sin interposicién, con o sin fijacion externa o interna. 15,00 3,00
25335 |Centralizacion de mufieca o cubito. 18,00 3,00
25337 | Reconstruccion para estabilizacion de articulacion radiocubital distal o cubito distal 13,50 3,00
inestable, estabilizacién secundaria de tejidos blandos (gj.: transferencia de tendén,
injerto de tenddn o tenodesis) con o sin reduccién abierta de articulacion
radiocubital distal.
25350 |Osteotomia, radio, tercio distal. 10,30 3,00
25355 | Tercio medio o proximal. 12,30 3,00
25360 |Osteotomia; cubito. 10,30 3,00
25365 |Osteotomia; radio y cubito. 14,40 3,00
23370 | Multiples osteotomias con realineamiento o clavo intramedular; cubito o radio. 12,00 3,00
25375 | Multiples osteotomias con realineamiento o clavo intramedular; radio y cubito. 18,00 3,00
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25390 |Osteoplastia, radio o cubito; acortamiento. 11,10 3,00

25391 | Osteoplastia, radio o clbito; alargamiento con injerto de hueso autélogo. 14,60 3,00

25392 | Osteoplastia, radio y cubito, acortamiento (excluyendo 64876). 15,00 3,00

25393 | Osteoplastia, radio y cubito, alargamiento con injerto de hueso autdlogo. 18,00 3,00

25394 | Acortamiento, osteoplastia, hueso del carpo. 13,00 3,00

25400  [Reparo de no unién o mala unién, radio o cubito; sin injerto (técnica de 12,00 3,00
compresion).

25405  Reparo de no unién o mala unién, radio o cubito; con autoinjerto (incluye la obtencion 14,50 3,00
del injerto).

25415 [Reparo de no unién o mala unidn de radio y cubito, sin injerto (gj. técnica de 17,00 3,00
compresion).

25420  [Reparo de no unién o mala unidn de radio y cubito, con autoinjerto (incluye la 19,80 3,00
obtencién del injerto).

25425 | Reparo de defecto sin injerto de hueso autélogo, radio o clbito 13,60 3,00

25426 | Reparo de defecto sin injerto de hueso autdlogo, radio y cubito. 19,00 3,00

25430 |Insercién de pediculo vascular dentro del hueso del carpo. Ej: procedimiento de hori 11,50 3,00

25431 [Reparo de no unién de hueso del carpo, (excluyendo el escafoides) (incluye la obtencion 11,40 3,00
del injerto y la fijacién necesaria), cada hueso.

25440 [ Reparo de no unién, hueso escafoides, con o sin estilectomia radial (incluye la 13,50 3,00
obtencién del injerto y fijacién necesaria).

25441 | Artroplastia con reemplazo protésico radio distal. 14,00 3,00

25442 | Artroplastia con reemplazo protésico cubito distal. 9,00 3,00

25443 | Artroplastia con reemplazo protésico escafoides. 11,00 3,00

25444 | Artroplastia con reemplazo protésico semilunar. 11,00 3,00

25445 | Artroplastia con reemplazo protésico trapecio. 11,00 3,00

25446 | Artroplastia con reemplazo protésico radio distal y carpo parcial o completo (reemplazo 22,50 6,00
total de mufeca).

25447 | Artroplastia, interposicion, de articulaciones intercarpiana o 15,00 3,00
carpometacarpiana.

25449  [Revision de artroplastia, incluyendo remocion de implante de articulacion de la murieca. 10,00 3,00

25450 | Amesto epifisiario por epifisiodesis o egrapado del radio distal o cubito. 6,10 3,00

25455 | Aresto epifisiario por epifisiodesis o egrapado del radio distal y cubito. 8,50 3,00

25490  |Tratamiento profilactico del radio. (Alambrado, placas, etc.). Con o sin 6,00 3,00
metilmetacrilato.

25491 [Tratamiento profilactico del cibito. (Alambrado, placas, etc.). Con o sin 6,00 3,00
metilmetacrilato.

25492 | Tratamiento profilactico del radio y cubito. (Alambrado, placas, etc.). Con o sin 6,00 3,00
metilmetacrilato.

25500 | Tratamiento cerrado de fractura diafisiaria de radio, sin manipulacion. 2,40 3,00

25505 | Tratamiento cerrado de fractura diafisiaria de radio, con manipulacion. 4,30 3,00

25515 | Tratamiento abierto de la fractura diafisiaria radial, con o sin fijacion externa o interna. 9,10 3,00

25520 | Tratamiento cerrado de fractura diafisiaria de radio, y tratamiento cerrado de luxacion de 8,70 3,00
la articulacion radiocubital distal, (luxacion/fractura de galeazzi).

25525 | Tratamiento abierto de la fractura diafisiaria radial, con o sin fijacion externa o interna y 16,90 3,00
tratamiento cerrado de la luxacion de la articulacién radio cubital distal con o sin
fijacién esquelética percuténea.

25526 | Tratamiento abierto de la fractura diafisiaria radial, con o sin fijacion externa o interna 'y 25,80 3,00
tratamiento abierto, con o sin fijacién externa o interna de la articulacion radiocubital
distal, incluye el reparo del cartilago triangular.

25530 | Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis de clbito; sin manipulacion. 3,60 3,00

25535 | Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis de clbito; con manipulacién. 4,00 3,00

25545 | Tratamiento quirtrgico de fractura de diéfisis de cubito, con o sin fijacién externa o 9,00 3,00
interna.

25560 |Tratamiento cerrado de fractura diafisiaria de radio y de cubito; sin 3,20 3,00
manipulacién.

25565 | Tratamiento cerrado de fractura diafisiaria de radio y de cubito; con 6,50 3,00
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manipulacion.
25574 | Tratamiento abierto de las fracturas diafisiarias de cubito y radio, con fijacion 8,70 3,00
interna o externa, del radio o el cubito.
25575 | Tratamiento abierto de las fracturas diafisiarias de cubito y radio, con fijacion 13,70 3,00
interna o externa, de radio y cubito.
Tratamiento cerrado de la fractura distal del radio (ej. Fracturas tipo colles o smith) o 3,30 3,00
separacion epifisiaria, con o sin fractura de la estiloides cubital, sin 25600 manipulacion.
Tratamiento cerrado de la fractura distal del radio (ej. Fracturas tipo colles o smith) o 4,50 3,00
separacion epifisiaria, con o sin fractura de la estiloides cubital, con 25605 manipulacién.
25606 | Fijacion esquelética percutanea de fractura distal de radio o separacion epifisaria 13,00 3,00
25607 | Tratamiento abierto de una fractura distal de radio extra articular o 13,50 3,00
separacion epifisaria con fijacién interna
25608 | Tratamiento abierto de una fractura distal de radio extra articular o separacion 15,40 3,00
epifisaria con fijacion intera de dos fragmentos
25609 | Tratamiento abierto de una fractura distal de radio extra articular o separacion 19,80 3,00
epifisaria con fijacion intera, tres o mas fragmentos
25622 | Tratamiento cerrado de una fractura del escafoides, sin manipulacion. 3,90 3,00
25624 | Tratamiento cerrado de una fractura del escafoides, con manipulacion. 4,00 3,00
25628 | Tratamiento abierto de fractura del escafoides, con o sin fijacion externa o interna. 7,00 3,00
25630 | Tratamiento cerrado de una fractura de un hueso del carpo, excluyendo el 3,90 3,00
escafoides; sin manipulacion, cada hueso.
25635 | Tratamiento cerrado de una fractura de un hueso del carpo, excluyendo el 4,60 3,00
escafoides; con manipulacién, cada hueso.
25645 | Tratamiento abierto de una fractura de uno de los huesos del carpo, 6,30 3,00
(excluyendo el escafoides), cada hueso.
25650 | Tratamiento cerrado de una fractura de la apdfisis estiloides del cubito. 5,80 3,00
25651 |Fijacion esquelética percutanea de la fractura de la apdfisis estiloides del cubito. 6,80 3,00
25652 | Tratamiento abierto de fractura de la apdfisis estiloides del clibito. 10,10 3,00
25660 | Tratamiento cerrado de una luxacion radiocarpiana o intercarpiana, uno 0 mas 3,00 3,00
huesos, con manipulacion.
25670  |Tratamiento abierto de una luxacion intercarpiana o radiocarpiana, uno 0 mas 7,90 3,00
huesos.
25671 | Fijacion esquelética percutanea de luxacion radio cubital distal. 8,30 3,00
25675 | Tratamiento cerrado de una luxacién de la articulacion radiocubital distal con 3,40 3,00
manipulacion.
25676  |Tratamiento abierto de una luxacién de la articulacion radio cubital distal, aguda o 8,00 3,00
cronica.
25680  |Tratamiento cerrado de una fractura luxacion trans-escafoperilunar, con 3,30 3,00
manipulacion.
25685 | Tratamiento abierto de una fractura luxacion trans-escafoperilunar. 11,00 3,00
25690 | Tratamiento cerrado de una luxacién del semilunar con manipulacion. 5,10 3,00
25695 |Tratamiento abierto de una luxacion del semilunar. 11,00 3,00
25800 |Artrodesis de la articulacion de la mufieca completa, sin injerto seo (incluye 12,50 3,00
articulaciones radiocarpo y/o intercarpo y/o carpo metacarpo).
25805 | Artrodesis de la articulacion de la mufieca completa con injerto por 15,70 3,00
deslizamiento.
25810 | Artrodesis de la articulacion de la mufieca completa con injerto dseo autdlogo 14,00 3,00
tomado del iliaco o cualquier otro sitio (incluye la obtencién del injerto).
25820 |Artrodesis de la mufieca; limitada, sin injerto 6seo. 11,50 3,00
25825 | Artrodesis de la mufieca; limitada, con autoinjerto, (incluye la obtencion del injerto). 13,00 3,00
25830 |Artrodesis de articulacion radiocubital distal con reseccion de un segmento de cubito, 13,50 3,00

con o sin injerto 6seo (procedimiento de sauve-kapandji)
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25000 |Amputacién del antebrazo, a través del radio y del cubito. 9,30 3,00
25905 | Amputacion del antebrazo, a través del radio y del cabito. Abierta, circular (guillotina) 8,00 3,00
25907 | Amputacion del antebrazo, a través del radio y del cdbito. Cierre secundario del mufion 3,70 3,00
0 revision de cicatriz.
25009 | Amputacién del antebrazo, a través del radio y del cubito. Reamputacion. 9,30 3,00
25915 | Procedimiento de krukenberg. 11,60 3,00
25920 |Desarticulacion a nivel de la mufieca. 8,30 3,00
25922 | Desarticulacion a nivel de la mufieca. Cierre secundario o revision de la cicatriz. 3,80 3,00
25924 | Desarticulacién a nivel de la muieca. Reamputacion. 8,40 3,00
25927 | Amputacion transmetacarpiana. 10,00 3,00
25929 | Amputacién transmetacarpiana. Cierre secundario revision de cicatriz. 3,70 3,00
25931 |Amputacion transmetacarpiana. Reamputacion 10,00 3,00
25999 |Procedimientos no listados de antebrazo o mufieca. CM (criterio 3,00
medico)
CIRUGIA DE MANO Y DEDOS
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
26010 |Drenaje de absceso de los dedos, simple. 1,00 3,00
26011 |Drenaje de absceso de los dedos, complicado. 3,90 3,00
26020 | Drenaje de vaina tendinosa de un dedo a nivel del dedo y/o palma, cada uno. 6,10 3,00
26025 |Drenaje de la bursa palmar, unico, sea cubital o radial. 6,60 3,00
26030 |Drenaje de la bursa palmar, drenaje multiple o complicado. 10,80 3,00
26034 |Incision de la corteza 6sea (gj.: osteomielitis 0 absceso 6seo), mano o dedo. 7,20 3,00
26035 | Descompresion de los dedos y/o de la mano por traumatismo de tipo 16,00 3,00
inyectable (ej. Pistola de grasa, etc.).
26037 |Fasciotomia descompresiva de la mano 14,40 3,00
26040 | Fasciotomia palmar (ej. Por contractura de dupuytren) percutanea. 3,60 3,00
26045 |Fasciotomia palmar abierta, parcial. 5,50 3,00
26055 |Incisién en vaina tendinosa (ej.: para dedo en gatillo). 5,40 3,00
26060 |Tenotomia percutanea, unica, cada dedo. 3,30 3,00
26070 | Artrotomia, con exploracion, drenaje o remocion de cuerpo extrafio, de 6,10 3,00
articulacion carpometacarpiana.
26075 |Articulacién metacarpo falangica, cada una. 6,00 3,00
26080 |Articulacion interfalangica, cada una. 5,40 3,00
26100 | Artrotomia con biopsia de la articulacion carpometacarpiana, cada una. 6,10 3,00
26105 | Artrotomia con biopsia de la articulacién metacarpo falangica, cada una. 6,00 3,00
26110 | Artrotomia con biopsia de la articulacion interfalangica, cada una. 5,40 3,00
26111 | Escision, de tumor o malformacion vascular, de tejidos blandos de la mano o dedos, 6,30 3,00
subcutaneo, de 1,5 cm o mas.
26113 | Escision, de tumor o malformacion vascular, de tejidos blandos de la mano o dedos, 8,00 3,00
subfasial, (ej. Intramuscular) de 1,5 cm o mas.
26115 | Escisién de tumor subcutaneo o malformacion vascular de mano o dedo. 3,60 3,00
26116 | Escision de tumor profundo, subfascial, o intramuscular de mano o dedo. 6,00 3,00
26117 | Reseccion radical de tumor maligno (ej.: neoplasia maligna) de tejidos blandos 12,00 3,00
de mano o dedo.
26121 |Fasciectomia palmar sola, con o sin z-plastia, reorganizacion de tejido local o injerto de 12,00 3,00
piel (incluye la obtencién del injerto).
26123 |Fasciectomia palmar parcial con liberacién de un solo dedo, incluyendo la articulacion 14,00 3,00
interfalangica proximal, con o sin z-plastia, reorganizacion de otro tejido local o
injerto de piel (incluye la obtencién del injerto).
26125  |Fasciectomia palmar parcial con liberacién de un solo dedo, incluyendo la articulacion 6,00 0,00

interfalangica proximal, con o sin z-plastia, reorganizacion de otro tejido local o
injerto de piel (incluye la obtencién del injerto). Cada dedo adicional (anote
separadamente en adicion del codigo del procedimiento primario).
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26130 |Sinovectomia de la articulacion carpometarcarpiana. 8,00 3,00

26135 | Sinovectomia de la articulacion metacarpo falangica, incluyendo liberacion de los 9,00 3,00
intrinsecos y reconstruccion del capuchon extensor, cada dedo.

26140 | Sinovectomia de la articulacion interfalangica proximal, incluyendo 8,00 3,00
reconstruccion del aparato extensor, cada articulacién interfalangica.

26145 | Sinovectomia radical de la vaina tendinosa (tenosinovectomia) flexora, a nivel de la 9,00 3,00
palma y/o dedo, Unica, cada tendoén.

26160 | Escision de lesion de la vaina tendinosa o de la capsula (gj.: quiste, quiste mucoso, 4,80 3,00
ganglién), mano o dedo.

26170 | Escision de un tendon, flexor a nivel de la palma, nico (procedimiento separado), 5,40 3,00
cada uno.

26180  |Escision de un tendon flexor a nivel del dedo (procedimiento separado), cada tendon. 6,00 3,00

26185 | Sesamoidectomia de dedo o pulgar (procedimiento separado). 5,80 3,00

26200 |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno a nivel del metacarpo. 5,90 3,00

26205 | Escision o curetaje de quiste Gseo o tumor benigno a nivel del metacarpo. Con injerto 7,50 3,00
autdlogo (incluye la obtencién del injerto).

26210 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de falanges proximal, media, o 7,00 3,00
distal de dedo.
Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno de falanges proximal, media, o 6,50 3,00

distal de dedo. Con injerto autdlogo (incluye la obtencion del 26215 injerto).

26230  |Escision parcial del hueso metacarpiano (craterizacion, o diafisectomia) (ej.: 6,10 3,00
osteomielitis).

26235  |Escision parcial del hueso falange proximal o media. (craterizacion, o 5,50 3,00
diafisectomia) (ej.: osteomielitis).

26236  |Escision parcial del hueso falange distal (craterizacion, o diafisectomia) (ej.: 5,50 3,00
osteomielitis).

26250 | Reseccion radical (ostectomia) por tumor de metacarpiano. 10,00 3,00

26260 |Reseccion radical, de la falange proximal o media, del dedo (gj.: tumor). 10,50 3,00

26262 | Reseccion radical de la falange distal del dedo (gj.: tumor). 10,00 3,00

26320 |Extraccién de implante de un dedo o de la mano. 6,00 3,00

26340 | Manipulacion, de articulacion de dedo, bajo anestesia, cada articulacion. 4,50 3,00

26350  |Reparacion o avance del tenddn flexor, primario o secundario, no en la vaina tendinosa 8,00 3,00
flexora digital (ej.: tierra de nadie), sin injerto libre, cada tendén.

26352 | Reparacion o avance del tenddn flexor, primario o secundario, no en la vaina tendinosa 11,50 3,00
flexora digital (ej.: tierra de nadie), secundario con injerto libre (incluye la obtencion
del injerto), cada tendon.

2635  |Reparacion o avance de tenddn flexor, en la vaina tendinosa flexora digital (ej.: tierra 10,50 3,00
de nadie), primario, cada tendén.

26357  |Reparacion o avance de tenddn flexor, en la vaina tendinosa flexora digital (ej.: tierra 10,00 3,00
de nadie), secundaria, cada tendén, sin injerto libre.

26358  |Reparacion o avance de tenddn flexor, en la vaina tendinosa flexora digital (gj.: tierra de 12,50 3,00
nadie), secundario con injerto libre (se incluye la obtencion del injerto), cada tendon.

26370 | Reparacion primaria de tendon profundo o avance, con el tendén superficial intacto, 8,80 3,00
cada tendon.

26372  |Reparacion de tendén profundo o avance. Secundaria, con injerto libre (incluye la 12,40 3,00
obtencién del injerto), cada tendén.

26373 | Reparacion de tenddn profundo o avance. Secundaria sin injerto libre, cada tendon. 8,80 3,00

26390 |Escision de tenddn flexor con implante de tubo sintético para posteriormente cambiario 8,50 3,00
por un injerto tendinoso, dedo 0 mano, cada tubo.

26392 | Extraccion del tubo sintético e insercion de un injerto tendinoso flexor (se incluye la 12,10 3,00
obtencién del injerto), dedo o mano, cada tubo.

26410 | Reparacion de un tendon extensor, mano, primaria o secundaria, sin injerto libre, cada 5,10 3,00
tendon.

26412 | Reparacion de un tendon extensor, mano, primaria o secundaria, con injerto tendinoso 7,70 3,00
libre (se incluye la obtencién de injerto), cada tendon.

26415 | Escisién de tenddn extensor, con implantacion de tubo sintético para diferir 9,40 3,00
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el injerto tendinoso extensor, dedo o mano, cada tubo.

26416  |Retiro de tubo u otro material e insercion de injerto de tendén extensor, mano o 11,00 3,00
dedo (incluye la obtencion del injerto), cada tubo.

26418 | Reparo del tendén extensor del dorso del dedo, primaria o secundaria, sin injerto 5,00 3,00
libre, cada tendon.

26420  |Reparo del tendén extensor del dorso del dedo, primaria o secundaria, con injerto 7,00 3,00
libre (se incluye obtener injerto), cada tendon.
Reparacion del tendon extensor a nivel de la cintilla extensora central, procedimiento 7,30 3,00

secundario (deformidad en botonera), utilizando los tejidos 26426 locales, incluyendo

bandas laterales, cada tendon.

26428 | Reparacion del tendén extensor a nivel de la cintilla extensora central, 9,00 3,00
procedimiento secundario (deformidad en botonera) con injerto libre (se incluye la
obtencién del injerto), cada tendén.

26432 | Tratamiento cerrado de insercion de tendén extensor, con o sin “pinning” 7,20 3,00
percutaneo.

26433 | Reparacion del tendén extensor, en su insercién distal, reparacion primaria o secundaria, 7,20 3,00
sin injerto.

26434 | Reparacion del tendén extensor, en su insercion distal, reparacion primaria o secundaria, 8,00 3,00
con injerto libre (se incluye la obtencion del injerto).

26437 |Realineacion de tenddn extensor, mano, cada tendon. 6,60 3,00

26440 | Tenolisis de un tenddn flexor a nivel de la palma o el dedo, cada tendén. 6,40 3,00

26442 | Tenolisis de un tenddn flexor a nivel de la palma y el dedo, cada tendon. 7,70 3,00

26445 [ Tenolisis de un tendén extensor a nivel del dorso de la mano o dedo, cada tendon. 6,60 3,00

26449 | Tenolisis compleja de un tendén extensor del dedo que incluye antebrazo, cada 8,80 3,00
tendon.

26450 |Tenotomia abierta de tenddn flexor en la palma, cada uno. 4,80 3,00

26455 | Tenotomia abierta de tendon flexor de dedo, cada uno. 6,00 3,00

26460 | Tenotomia abierta del tendén extensor a nivel de mano o dedo, cada uno. 4,20 3,00

26471 | Tenodesis de la articulacion interfalangica proximal, cada articulacion. 7,10 3,00

26474 | Tenodesis de la articulacion interfalangica proximal, de una articulacion 5,20 3,00
interfalangica distal, cada una.

26476 | Alargamiento de tenddn extensor, mano o dedo, cada uno. 5,00 3,00

26477 |Acortamiento de tendon extensor mano o dedo, cada uno. 5,00 3,00

26478 |Alargamiento de tendon flexor, mano o dedo, cada uno. 6,00 3,00

26479 |Acortamiento de tendon flexor, mano o dedo, cada uno. 6,00 3,00

26480 | Transferencia o trasplante de tenddn a nivel de la articulacion 9,00 3,00
carpometacarpiana o en dorso de la mano, sin injerto libre, cada una.

26483 | Transferencia o trasplante de tenddn a nivel de la articulacion carpometacarpiana o 12,00 3,00
en dorso de la mano, con injerto libre de tenddn (se incluye la obtencién del
injerto), cada tendon.

26485 | Transferencia o trasplante de tenddn en la palma sin injerto tendinoso, cada tendén. 10,30 3,00

26489 | Transferencia o trasplante de tendén en la palma con injerto libre tendinoso (incluye 13,30 3,00
obtener el injerto), cada tendén.

26490 | Oponentoplastia, tipo transferencia de un flexor superficial, cada tendon. 10,20 3,00

26492 | Oponentoplastia, transferencia tendinosa con injerto (incluye la obtencién del injerto), 13,20 3,00
cada tendoén.

26494 | Oponentoplastia, transferencia del musculo hipotenar. 12,00 3,00

26496 |Oponentoplastia, otros métodos. 14,00 3,00

26497 | Transferencia de tendén superficial para restituir funcién intrinseca, dedos anular y 12,00 3,00
menique.

26498 | Transferencia de tendén superficial para restituir funcion intrinseca, todos los cuatro 16,50 3,00
dedos.

26499 |Correccion de dedo en garra por cualquier otro método. 16,50 3,00

26500 | Reconstruccion de polea tendinosa por medio de tejidos locales 6,30 3,00
(procedimiento separado), cada tendén.

26502 | Reconstruccion de polea tendinosa con injerto de tendén o fascia (incluye obtencion 8,00 3,00
del injerto) (procedimiento separado).

26508 |Liberacion de musculatura tenar (ej.: contractura del pulgar). 8,00 3,00
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26510 |Transferencia intrinseca cruzada, cada tendon. 8,00 3,00
26516 | Capsulodesis de la articulacion metacarpo falangica de un solo dedo. 7,50 3,00
26517 | Capsulodesis de la articulacién metacarpo falangica de dos dedos. 9,00 3,00
26518 | Capsulodesis de la articulacion metacarpo faléngica de tres o cuatro dedos. 11,20 3,00
26520 | Capsulectomia o capsulotomia, de la articulacion metacarpo falangica, cada una. 7,50 3,00
26525 | Capsulectomia o capsulotomia, de la articulacion interfalangica, cada una. 7,00 3,00
26530 |Artroplastia de la articulacion metacarpo falangica, cada una. 8,00 3,00
26531 | Artroplastia de la articulacion metacarpo faléngica, con implante protésico, cada una. 10,00 3,00
26535 |Artroplastia de la articulacion interfalangica, cada una. 8,00 3,00
26536 | Artroplastia de la articulacion interfalangica, con implante protésico, cada una. 10,00 3,00
26540  |Reparo de ligamento colateral a nivel de la articulacion metacarpo falangica o 10,50 3,00
interfalangica.
Reconstruccion de ligamento colateral de cada articulacion metacarpolafangica 11,50 3,00
Unica con injerto de tendon o de fascia (se incluye 26541 obtener el injerto).
26542 | Reconstruccion de ligamento colateral de cada articulacion metacarpolafangica 10,00 3,00
Unica con tejido local (ej. Avance del abductor).
26545 | Reconstruccion de ligamento colateral, articulacion interfalangica, Unico, incluye 7,50 3,00
injerto, cada articulacion.
26546 | Reparacion de la no union de falanges o metacarpo (incluye la obtencion del injerto 10,40 3,00
6seo), con o sin fijacion externa o interna.
26548 | Reconstruccion y reparacion de articulacion interfalangica, dedo, plato volar. 8,00 3,00
26550 |Pulgarizacion de un dedo. 22,00 3,00
26551 | Transferencia del dedo del pie a la mano con anastomosis microvascular, con injerto 55,00 6,00
6seo.
26553 | Transferencia del dedo del pie a la mano con anastomosis microvascular, con injerto 55,00 6,00
6seo. Otro diferente al dedo gordo del pie, Unico.
26554 | Transferencia del dedo del pie a la mano con anastomosis microvascular, con injerto 65,00 6,00
6seo. Otro diferente al dedo gordo del pie, doble.
26555 | Transferencia de un dedo a otra posicion, sin anastomosis microvascular. 12,00 3,00
26556 | Transferencia, de articulacion de dedo gordo del pie, libre, con anastomosis 55,00 6,00
microvascular.
26560 | Reparo de sindactilia; con colgajos cutaneos, cada espacio. 11,50 3,00
26561 |Reparo de sindactilia; con colgajos cutaneos e injertos. 16,30 3,00
26562 | Reparo de sindactilia; compleja, comprometiendo huesos, unas, efc. 16,00 3,00
26565 | Reparo de sindactilia; osteotomia, del metacarpo, cada uno. 8,50 3,00
26567 | Reparo de sindactilia; osteotomia, falange de los dedos, cada uno. 7,00 3,00
26568 | Osteoplastia para alargamiento de una falange o metacarpo. 9,20 3,00
26580 |Reparo de mano caida 20,00 3,00
26587 | Reconstruccién de dedo supemumerario, tejidos blandos y hueso. 6,50 3,00
26590 |Reparo de macrodactilla, cada dedo. 8,00 3,00
26591 | Reparacion de musculos intrinsecos de la mano, cada musculo. 7,00 3,00
26593  |Liberacion de los musculos intrinsecos de la mano, cada musculo. 6,00 3,00
26596  |Escision de un anillo que comprime el dedo, realizacion de multiples z-plastias. 12,00 3,00
26600 | Tratamiento cerrado de fractura de metacarpo Unica, sin manipulacion, cada hueso. 1,70 3,00
26605 | Tratamiento cerrado de fractura de metacarpo Unica, con manipulacién, cada hueso. 2,80 3,00
26607 | Tratamiento cerrado de una fractura metacarpiana, con manipulacion y con fijacion 5,50 3,00
externa, cada hueso.
26608 | Fijacion percutanea esquelética de fractura del metacarpo, cada hueso. 8,10 3,00
26615 | Tratamiento quirurgico de fractura de metacarpo, nica, con o sin fijacion externa o 7,70 3,00
interna, cada hueso.
26641 | Tratamiento cerrado de luxacidn carpometacarpiana del pulgar, con 2,20 3,00
manipulacion.
26645 | Tratamiento cerrado de fractura luxacion carpometacarpiana del pulgar. 4,60 3,00
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(Fractura de bennett) con manipulacion.

26650 | Fijacion esquelética percutanea de fractura luxacion carpometacarpiana del pulgar 8,60 3,00
(fractura de bennett), con manipulacién, con o sin fijacion externa.

26665 | Tratamiento quirdrgico de fractura luxacién de articulacion carpometacarpiana 11,60 3,00
del pulgar (fractura de bennett) con o sin fijacion esquelética interna o
externa.

26670 | Tratamiento cerrado de luxacion carpometacarpiana, o diferente a la fractura de bennett, 1,80 0,00
Unica, con manipulacion, sin anestesia, cada articulacion.

26675 | Tratamiento cerrado de luxacion carpometacarpiana, o diferente a la fractura de bennett, 2,90 3,00
Unica, con manipulacion, con requerimiento de anestesia.

26676 | Fijacion esquelética percutanea de dislocacion carpometacarpiana diferente a la fractura 2,90 3,00
de bennett, tnica, con manipulacion, cada articulacion.

26685 | Tratamiento quirtrgico de luxacion carpometacarpiana, diferente a la fractura de 6,60 3,00
bennett, Unica, con o sin fijacién externa o intema, cada articulacion.

26686 | Tratamiento quirtirgico de luxacion carpometacarpiana, compleja, multiple o requiriendo 8,80 3,00
reduccion tardia.

26700 | Tratamiento cerrado de luxacion metacarpo falangica; dnica, con 2,30 0,00
manipulacion, sin anestesia.

26705 | Tratamiento cerrado de luxacion metacarpo falangica; dnica, con 2,50 3,00
manipulacion, con anestesia.

26706 | Fijacion esquelética percutanea de dislocacion Gnica metacarpo falangica, con 4,60 3,00
manipulacion.

26715 | Tratamiento quirtrgico de luxacion de metacarpo faléngica, Unica, con o sin fijacion 8,10 3,00
externa o interna.

26720 | Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis de falange, proximal o media, cualquier 1,70 3,00
dedo, sin manipulacion, cada una.

26725 | Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis de falange, proximal o media, cualquier 2,40 3,00
dedo, con manipulacién, con o sin fraccidn esquelética o cutanea, cada una.

26727 | Tratamiento de fractura inestable de falange, proximal, intermedia; cualquier dedo, con 3,70 3,00
manipulacion, cada una.

26735 | Tratamiento quirtrgico de fractura de falange, proximal o media, cualquier dedo, con 6,60 3,00
0 sin fijaciéon externa o interna, cada una.

26740 | Tratamiento cerrado de fractura intraarticular, comprometiendo articulaciones metacarpo 2,80 3,00
falangicas o interfalangicas, sin manipulacion, cada una.

26742 | Tratamiento cerrado de fractura intraarticular, comprometiendo articulaciones 3,90 3,00
metacarpo falangicas o interfalangicas, con manipulacién, cada una.

26746 | Tratamiento quirtrgico de fractura intraarticular, comprometiendo articulacion 6,60 3,00
metacarpiofalangica o articulacion intrafalangica cada una, con o sin fijaciéon externa
o interna, cada una.

26750 | Tratamiento cerrado de fractura de falange distal, cualquier dedo o pulgar, sin 0,90 3,00
manipulacion, cada una.

26755 | Tratamiento cerrado de fractura de falange distal, cualquier dedo o pulgar, con 1,20 3,00
manipulacion, cada una.

26756 | Fijacion esquelética percutanea de fractura de falange distal de dedo, cualquier 1,80 3,00
dedo, cada una.

26765 | Tratamiento quirtrgico de fractura de falange distal de dedo, con o sin fijacion 4,40 3,00
externa o interna, cualquier dedo, cada una.

26770  |Tratamiento cerrado de luxacion interfalangica Unica, con manipulacion, sin anestesia. 1,20 0,00

26775 | Tratamiento cerrado de luxacion interfalangica Gnica, con manipulacién, con anestesia. 1,70 3,00

26776  |Fijacion esquelética percutanea por luxacion de articulacion interfaléngica, unica, con 1,80 3,00
manipulacion.

26785 | Tratamiento quirurgico de luxacion interfalangica, Unica, con o sin fijacion externa o 3,30 3,00
interna.

26820 | Artrodesis en oposicién, pulgar, con injerto autélogo (incluye la obtencién 11,80 3,00
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26841 | Artrodesis, articulacion carpometacarpiana del pulgar, con o sin fijacion interna. 8,00 3,00
26842 | Artrodesis, articulacion carpometacarpiana del pulgar, con o sin fijacion interna. 10,10 3,00
Con injerto autélogo (incluye la obtencién del injerto).
26843 | Artrodesis articulacion capometacarpiana de dedos, diferentes al pulgar, cada una. 8,00 3,00
26844 | Artrodesis articulacion capometacarpiana de dedos, diferentes al pulgar, cada una. 10,10 3,00
Con injerto autdlogo (incluye la obtencion del injerto).
26850 | Artrodesis articulacion metacarpo falangica; con o sin fijacién interna. 7,70 3,00
26852 | Artrodesis articulacion metacarpo falangica; con o sin fijacion interna. Con injerto 9,00 3,00
autdlogo (incluye la obtencion el injerto).
26860 |Artrodesis articulacion interfalangica con o sin fijacién interna. 5,80 3,00
Artrodesis articulacion interfalangica con o sin fijacion interna. Para cada articulacion 2,00 0,00
interfalangica adicional, (anote separadamente en adicion del 26861 codigo del
procedimiento primario).
Artrodesis articulacion interfalangica con o sin fijacién interna. Con injerto 26862 7,70 3,00
autélogo (incluye el obtener el injerto).
Artrodesis articulacion interfalangica con o sin fijacion interna. Con injerto autdlogo 3,00 0,00
(incluye la obtencion el injerto) cada articulacion adicional (anote 26863 separadamente en
adicién del cédigo del procedimiento primario).
Amputacion metacarpiana, con dedo o pulgar, nica, con o sin transferencia 26910 8,00 3,00
interésea.
Amputacion de dedo o pulgar, primaria o secundaria, cualquier articulacion 26951 o 6,30 3,00
falange, Unica, incluyendo neurectomias, con cierre primario.
26952 | Amputacion de dedo o pulgar, primaria o secundaria, cualquier articulacion o falange, 8,10 3,00
Unica, incluyendo neurectomias, con avance de colgajos locales (v —y).
26989 |Otros procedimientos no listados de manos o dedos. CM (criterio 3,00
médico)
PELVIS Y CADERA
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
26990 |Incisién y drenaje; pelvis o articulacion de la cadera, absceso profundo o 4,80 6,00
hematoma.
26991  |Incision y drenaje; pelvis o articulacion de la cadera, bursa infectada. 1,30 6,00
26992  |Incision de corteza dsea (gj.: osteomielitis, absceso 6seo), pelvis y/o 6,00 6,00
articulacion de la cadera.
27000 | Tenotomia, aductor de la cadera, percutaneo, (procedimiento separado) 2,40 4,00
27001 |Tenotomia, aductor de la cadera, abierto. 3,60 4,00
27003 | Tenotomia, aductor, subcutaneo, abierto; con neurectomia del obturador. 8,10 4,00
27005 | Tenotomia abierta de los flexores de la cadera (procedimiento separado). 6,60 4,00
27006 | Tenotomia, abierta de los extensores y/o abductores de la cadera, abierto 7,70 4,00
(procedimiento separado).
27025 |Fasciotomia de cadera o cintura, cualquier tipo. 10,10 4,00
27027 | Fasciotomia decompresiva, de la pelvis (nalgas) compartimiento(s) (ej. Gliteos medios 12,00 4,00
y minimos, gliteos maximos, iliopsoas, y/o musculo tensor de |a fascia lata),
unilateral
27030 |Artrotomia, de cadera con drenaje (ej.: infeccion). 14,00 6,00
27033 | Artrotomia, de cadera con exploracién o remocion de cuerpos extrafios. 14,10 6,00
27035 | Denervacion de la articulacion de la cadera, actuando sobre ramos extrapelvicas o 17,20 6,00
intrapelvicas e intraarticulares de nervio ciatico; femoral u obturador.
27036 | Capsulectomia o capsulotomia de la cadera, con o sin escision de hueso heterotopico, 16,50 6,00

con liberacion de musculos flexores de la cadera (gj.: gluteo mediano o pequefio,
tensor de la fascia lata, fecto femoral, sartorio, iliopsoas).
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27040 |Biopsia, tejidos blandos de pelvis y area de la cadera; superficial. 1,60 3,00

27041 | Biopsia, tejidos blandos de pelvis y area de la cadera; profunda, subfascial o 3,10 3,00
intramuscular.

27043 | Escision, tumor de tejidos blandos, de pelvis y cadera, submucosa de 3 0 0o mas. 7,00 3,00

27045 | Escision, tumor de tejidos blandos, de pelvis y cadera, subfasial, (€. 11,00 3,00
Intramuscular) de 5 0 0 mas.

27047 | Escisién de tumor de tejido celular subcutaneo, pelvis y area de la cadera. 3,90 3,00

27048 | Escision de tumor profundo, subfascial, intramuscular. Pelvis y area de la cadera. 6,50 6,00

27049 | Reseccion radical de tumor de tejidos blandos de la pelvis y cadera, (gj.: neoplasia 15,00 10,00
maligna).

27050 |Artrotomia, con biopsia; articulacion sacroiliaca. 6,00 8,00

27052 |Artrotomia, con biopsia; articulacion de la cadera. 13,50 6,00

27054 | Artrotomia, con sinovectomia, articulacion de la cadera. 20,20 6,00

27057 | Fasciotomia decompresiva, de la pelvis (nalgas) compartimiento(s) (ej. Gliteos medios 13,00 6,00
y minimos, gliteos maximos, iliopsoas, y/o musculo tensor de la fascia lata), con
debridamiento de musculo no viable, unilateral.

27059 | Reseccion radical de tumor, (ej. Neoplasma maligno), de tejidos blandos de la pelvis y 27,00 3,00
cadera, 5 cm 0 mas.

27060 |Escision; bursa isquiatica. 6,10 4,00

27062 |Escision; bursa trocantérica o calcificaciones. 4,40 4,00

27065  |Escision de quiste 6seo o tumor benigno; superficial (ala del ilium, sinfisis pubica, 5,50 6,00
trocanter mayor del fémur) con o sin injerto 6seo autélogo.

27066 | Escision de quiste 6seo o tumor benigno; profundo, con o sin injerto dseo. 9,50 6,00

27067  |Escision de quiste 6seo o tumor benigno; superficial (ala del ilium, sinfisis pubica, 12,00 6,00
trocanter mayor del fémur) con injerto 6seo requiriendo incisién separada.

27070 | Escision parcial de hueso (craterizacion) (ej.: para osteomielitis); superficial (ej. Ala de 6,60 8,00
iliaco, sinfisis, pubica o trocanter mayor del fémur).

27071 |Escision parcial de hueso (craterizacion) (ej.: para osteomielitis); profunda, subfascial 13,20 6,00
o intramuscular.

27075 | Reseccion radical para tumor o infeccion; ala de iliaco, un ramo pubico o isquiatico 23,40 10,00
0 sinfisis pubica.

27076 | Reseccion radical para tumor o infeccion; ilium, incluyendo acetabulo, ambos 32,00 10,00
ramos pubicos, o isquium y acetabulo.

27077 | Reseccion radical para tumor o infeccion; hueso innominado, total. 45,00 10,00

27078 | Reseccion radical para tumor o infeccion; tuberosidad isquidtica y trocanter mayor del 12,00 10,00
fémur.

27079 | Reseccion radical para tumor o infeccion; tuberosidad isquidtica y trocanter mayor del 14,00 10,00
fémur, con colgajos cutaneos.

27080 |Coxigectomia primaria 6,00 6,00

27086 | Extraccion de cuerpo extrafo; tejido subcutaneo, pelvis o cadera. 1,60 6,00

27087 | Extraccion de cuerpo extrafio; profundo, subfascial o intramuscular, pelvis o cadera. 2,80 6,00

27090 | Remocion de protesis de cadera; (procedimiento separado). 14,00 6,00

27091 | Remocion de protesis de cadera; complicada, incluyendo reemplazo total de cadera y 40,00 10,00
methylmetacrilato, cuando sea aplicable, con o sin insercion de espaciador.

27093 | Procedimiento de inyeccion para artrografia de cadera, sin anestesia. 1,30 0,00

27095 | Procedimiento de inyeccion para artrografia de cadera, con anestesia. 4,00 4,00

27096 | Procedimiento de inyeccion para articulacion sacro iliaca, artrografia y/o 3,00 4,00
anestésico/esteroide.

27097 |Liberacion o reseccion de hamstring proximal. 6,00 4,00

27098 |Transferencia del abductor al isquion. 12,00 4,00

27100  |Transferencia del musculo oblicuo externo al trocanter mayor, incluyendo 14,50 4,00
extensiones fasciales o tendinosas (injertos)

27105 | Transferencias de musculo paraespinal a la cadera (incluye injerto de extension 15,50 4,00
de fascia o tenddn).

27110 |Transferencia de iliopsoas; al trocanter mayor 18,50 4,00
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27111 | Transferencia de iliopsoas; al cuello femoral. 19,00 4,00

27120 | Acetabuloplastia; (ej.: procedimiento tipo whitman, colonna). 24,00 6,00

27122 | Acetabuloplastia; reseccion de la cabeza femoral (procedimiento tipo 25,00 6,00
girdlestone).

27125 |Hemiartroplastia parcial de cadera. 27,00 8,00

27130 | Artroplastia, reemplazo total de cadera simple, con o sin auto o aloinjerto. 32,50 8,00

27132 |Reemplazo total de cadera, luego de cirugia previa en la misma cadera; con o sin 36,00 8,00
autoinjerto o aloinjerto.

27134 | Revision de artroplastia total de cadera, los dos componentes; con o sin autoinjerto 38,00 10,00
o aloinjerto.

27137 |Revision de artroplastia total de cadera, componente acetabular solamente, con o sin 32,00 10,00
autoinjerto o aloinjerto.

27138  |Revision de artroplastia total de cadera, componente femoral solamente, con o sin 32,00 10,00
aloinjerto.

27140 | Osteotomia y transferencia del trocanter mayor (procedimiento separado). 12,20 6,00

27146 | Osteotomia iliaco, acetabular o hueso innominado. 23,00 6,00

27147 | Osteotomia iliaco, acetabular o hueso innominado. Con reduccién abierta de la cadera. 26,00 6,00

27151 | Osteotomia iliaco, acetabular o hueso innominado. Con osteotomia femoral. 26,00 6,00

27156 | Osteotomia iliaco, acetabular o hueso innominado. Con osteotomia femoral y reduccion 29,00 6,00
abierta de la cadera.

27158 | Osteotomia, pelvis, bilateral, (ej.: para malformacién congénita). 23,00 6,00

27161 | Osteotomia, cuello femoral (procedimiento separado). 18,00 6,00

27165 | Osteotomia, intertrocanterica o subtrocanterica, incluye fijacion esquelética interna o 23,20 6,00
externa y/o yeso.

27170  |Injerto 6seo de cuello, cabeza femoral, o areas intertrocantéricas o 24,30 6,00
subtrocantéricas. (Incluye la obtencion del injerto).

27175 | Tratamiento de deslizamiento epifisiario femoral por traccién, sin reduccion 11,00 4,00

27176 | Tratamiento de deslizamiento epifisiario femoral por traccion, por medio de una o 21,50 6,00
multiples clavijas; in-situ.

27177 | Tratamiento quirtrgico de deslizamiento epifisiario femoral; una o muiltiples clavijas o 22,50 6,00
injerto 6seo (incluye la obtencion del injerto).

27178 | Tratamiento quirrgico de deslizamiento epifisiario femoral; manipulacion cerrada 22,80 6,00
con uno o multiples clavijas.

27179 | Tratamiento quirtrgico de deslizamiento epifisiario femoral; osteoplastia del cuello 16,50 6,00
femoral (procedimiento tipo heyman).

27181 | Tratamiento quirtrgico de deslizamiento epifisiario femoral; osteotomia y fijacion 24,20 6,00
interna.

27185 | Arresto epifisiario por epifisiodesis engrapado de trocanter mayor. 5,50 6,00

27187 | Tratamiento profilactico del cuello femoral y fémur proximal, (clavos, tubos, platinas o 35,00 6,00
alambres); con o sin metylmethacrilato.

27193 | Tratamiento cerrado de fractura luxacion, diastasis o subluxacion, del anillo pélvico, sin 7,30 4,00
manipulacion.

27194 | Tratamiento cerrado de fractura luxacion, diastasis o subluxacion, del anillo pélvico, con 8,30 4,00
manipulacion, requiriendo mas que anestesia local.

27200 |Tratamiento cerrado de fractura del coxis. 1,80 6,00

27202 | Tratamiento quirtrgico de fractura del coxis. 3,00 6,00

27215 | Tratamiento quirdrgico de fracturas de espinas iliacas, avulsion de tuberosidad o fractura 13,50 6,00
de alas del iliaco unilateral (gj.: fractura de pelvis, que no altera el anillo pélvico), con
0 sin fijacion interna.

27216 | Fijacién esquelética percutanea de fractura y/o luxacion de anillo pélvico posterior 31,30 4,00
(incluye ilium, articulacion sacroiliaca y/o sacro). Unilateral

27217 | Tratamiento abierto de fractura y/o luxacién de anillo pélvico anterior con fijacion 25,00 8,00
interna, (incluye sinfisis del pubis y/o sus ramas). Unilateral

27218 | Tratamiento abierto de fractura y/o luxacién de anillo pélvico posterior con fijacion 35,80 8,00
interna, (incluye ilium, articulacion sacroiliaca y/o sacro). Unilateral

27220 | Tratamiento cerrado de fractura (s) de acetabulo, sin manipulacion. 3,00 4,00

27222 | Tratamiento cerrado de fractura (s) de acetabulo, con manipulacién con o sin traccion 8,00 4,00
esquelética.

27226 | Tratamiento quirdrgico de fractura de pared acetabular anterior o posterior, 27,10 10,00
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con fijacién interna.
Tratamiento quirdrgico de fractura (s) de acetabulo, que involucra la columna anterior o 52,10 10,00

posterior (una), o fractura transversal del acetabulo, con 27227 fijacion interna.

27228 | Tratamiento quirurgico de fractura(s) de acetabulo, que involucra columnas anterior y 83,30 10,00
posterior (dos), incluye fractura en t y ambas columnas, con compromiso articular
completo, o fractura transversa con fractura de pared acetabular asociada, con
fijacién interna.

27230 | Tratamiento cerrado de fractura femoral, epifisis proximal, cuello; sin 2,00 4,00
manipulacién

27232 | Tratamiento cerrado de fractura femoral, epifisis proximal, cuello; con 10,00 4,00
manipulacién con o sin traccidon esquelética.

27235 | Fijacion esquelética percutanea de fractura femoral, epifisis proximal, cuello. 21,00 4,00

27236 | Tratamiento quirurgico de fractura femoral, epifisis proximal, cuello, con fijacion 27,00 6,00
interna o reemplazo protésico.

27238 | Tratamiento cerrado de fractura intertrocanterica, subtrocantérica o 2,00 4,00
pertrocantérica, sin manipulacion.

27240 | Tratamiento cerrado de fractura intertrocantérica, subtrocantérica o pertrocantérica, 11,00 4,00
con manipulacién con o sin traccion esquelética o cutanea.

27244 | Tratamiento quirdrgico de fractura intertrocantérica, subtrocantérica o 19,70 6,00
pertrocantérica, con implante tipo placa y tomillos, con o sin cerclaje.

27245 | Tratamiento quirurgico de fractura intertrocantérica, subtrocantérica o pertrocantérica, 25,60 6,00
con implante intramedular, con o sin tomillos y/o cerclaje.

27246 | Tratamiento cerrado de fractura de trocanter mayor, sin manipulacion. 2,60 4,00

27248 | Tratamiento quirurgico de fractura de trocanter mayor con o sin fijacion externa o 7,10 6,00
interna.

27250 | Tratamiento cerrado de luxacion de la cadera, trauméatica, sin anestesia. 3,90 0,00

27252 | Tratamiento cerrado de luxacion de la cadera, traumatica, con anestesia. 4,80 4,00

27253 | Tratamiento quirurgico de luxacion de la cadera, traumética, sin fijacion interna. 17,00 6,00

27254 | Tratamiento quirirgico de luxacion de cadera traumatica, con fractura de cabeza 25,00 6,00
femoral y pared acetabular, con o sin fijacion externa o intema.

27256 | Tratamiento de luxacion espontanea de cadera (incluye congénita o patologica), por 8,80 0,00
abduccion, férula o traccion, sin anestesia, sin manipulacion.

27257 | Tratamiento de luxacion espontanea de cadera (incluye congénita o patologica), por 15,60 4,00
abduccion, férula o traccion, sin anestesia, con manipulacién requiriendo anestesia.

27258 | Tratamiento quirirgico de luxacion espontanea de cadera (incluye congénita o 18,00 6,00
patoldgica), reemplazo de cabeza femoral en acetabulo (incluyendo tenotomia, etc.).

27239 | Tratamiento quirdrgico de luxacion espontanea de cadera (incluye congénita o 19,00 6,00
patoldgica), reemplazo de cabeza femoral en acetabulo (incluyendo tenotomia, etc.).
Con acortamiento de diafisis femoral.

27265 | Tratamiento cerrado de dislocacion post-artroplastia de cadera, sin anestesia. 4,00 0,00

27266 | Tratamiento cerrado de dislocacion post-artroplastia de cadera, con anestesia regional o 5,50 4,00
general.

27267 | Tratamiento cerrado de fractura femoral de la cabeza, sin manipulacién 6,50 4,00

27268 | Tratamiento cerrado de fractura femoral de la cabeza, con manipulacion 8,00 4,00

27269 | Tratamiento abierto de fractura femoral de la cabeza, incluye la fijacion interna, si 19,00 4,00
es que se la realiza

27275 | Manipulacion articulacién de la cadera, requiriendo anestesia general. 3,90 4,00

27280 | Artrodesis articulacion sacroiliaca (incluye el obtener el injerto) 14,00 8,00

27282 | Artrodesis de sinfisis pubica (incluye el obtener el injerto). 18,00 8,00

27284 | Artrodesis articulacion de cadera (incluye el obtener el injerto). 27,00 6,00

27286 | Artrodesis articulacion de cadera (incluye el obtener el injerto). Con 30,00 6,00
osteotomia subtrocanterica.

27290 |Hemipelvectomia (amputacion interpelviabdominal). 40,00 15,00

27295 |Desarticulacion de la cadera. 27,00 10,00

27299 | Oftros procedimientos no listados de pelvis o articulacion de la cadera. CM (criterio 6,00

médico)
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27301 |Incisidn y drenaje de absceso profundo bursa infectada o hematoma, regiones 3,60 4,00
de muslo y rodilla.

27303 |Incision profunda con apertura de la corteza del hueso en fémur o rodilla (ej.: 6,60 6,00
osteomielitis 0 absceso 6seo).

27305 |Fasciotomia abierta iliotibial (tenotomia). 6,90 4,00

27306 | Tenotomia, percutanea, cerrada de aductores o isquiotibiales (procedimiento separado), 2,90 4,00
unico.

27307 | Tenotomia, percuténea, cerrada de aductores o isquiotibiales (procedimiento separado), 3,60 4,00
multiples tendones.

27310 | Artrotomia de rodilla por infeccion, con exploracion, drenaje o extraccion de cuerpo 12,50 4,00
extrafo (ej.: infeccion).

27323 |Biopsia, tejidos blandos, superficial, regiones de muslo o rodilla. 1,60 3,00

27324 |Profunda (subfascial o intramuscular). 3,10 4,00

27325 | Neurectomia musculo del tenddn de la corva (muslo posterior) (hamstring) 10,00 4,00

27326  |Neurectomia musculo popliteo 9,50 3,00

27327 | Escisién de tumor subcutaneo, regiones de muslo o rodilla. 3,90 3,00

27328 | Escision de tumor subcutaneo, regiones de muslo o rodilla, profunda, subfascial, 6,50 4,00
o intramuscular.

27329  Reseccion radical de tumor de tejidos blandos en regiones de muslo o rodilla. 14,00 8,00
(ej.: neoplasia maligna).

27330 |Artrotomia, rodilla; con biopsia sinovial Gnicamente. 12,50 4,00

27331 | Artrotomia, rodilla; con exploracién de articulacion; biopsia; o extraccion de cuerpo 13,50 4,00
extrafo.

27332 | Artrotomia, rodilla, para escision de meisco (menisectomia) medial o lateral. 16,00 4,00

27333 | Artrotomia, rodilla, para escision de menisco (menisectomia) medial y lateral. 16,10 4,00

27334 | Artrotomia, rodilla con sinovectomia anterior o posterior. 18,00 4,00

27335 | Artrotomia, rodilla con sinovectomia anterior y posterior, incluyendo érea poplitea. 19,00 4,00

27337  |Escision, de tumor de tejidos blandos, fémur y rodilla subcutaneo de 3 cm o mas. 6,40 4,00

27339 |Escision, de tumor de tejidos blandos, fémur de rodilla subfasial, (ej. 11,00 4,00
Intramuscular) de 5 cm o mas.

27340 |Escision bursa preparatelar. 8,80 4,00

27345 | Escisién de quiste sinovial en area poplitea (quiste de baker). 9,90 4,00

27347 | Escision de menisco o capsula (gj.: quiste o ganglion) de rodilla. 7,50 4,00

27350 |Patelectomia o hemipatelectomia. 13,20 4,00

27355 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno del fémur. 12,10 5,00

2735  |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno del fémur. Con injerto homélogo. 14,00 5,00

27357  |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno del fémur. Con injerto autélogo 15,00 5,00
(incluye el obtener el injerto).

27358 | Escision o curetaje de quiste dseo o tumor benigno de fémur; con fijacion interna. 16,00 0,00
(Anote separadamente en adicién del cddigo del procedimiento primario).

27360  |Escision parcial de hueso (craterizacion, diafisectomia), de fémur, tibia proximal 12,00 5,00
y/o peroné (ej.: osteomielitis 0 absceso 6seo).

27365 |Reseccion radical por tumor, fémur o rodilla. 18,00 5,00

27370 |Inyeccion de contraste en rodilla, para artrografia 0,70 3,00

27372 | Extraccion de cuerpo extrafio profundo, region de muslo o area de la rodilla. 6,20 4,00

27380 |Sutura de tendoén infrapatelar, primaria. 11,00 4,00

27381 | Sutura de tendon infrapatelar, reconstruccion secundaria, incluyendo injerto de fascia o 13,00 4,00
tendén.

27385 | Sutura primaria de tendon de cuédriceps o de tendones isquiotibiales por ruptura. 13,10 4,00

27386  |Sutura de tenddn de cuadriceps o de tendones isquiotibiales por ruptura. 16,00 4,00
Reconstruccion secundaria, incluyendo injerto de fascia o tendén.

27390 | Tenotomia abierta, isquiotibiales, rodilla, a cadera, uno solo. 7,20 4,00
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27391 | Tenotomia abierta, isquiotibiales, rodilla, a cadera, multiples tendones, una pierna. 9,20 4,00
27392 | Tenotomia abierta, isquiotibiales, rodilla, a cadera, muiltiples tendones, bilateral. 13,80 4,00
27393 |Alargamiento de tenddn de isquiotibiales, uno solo. 8,40 4,00
27394 | Alargamiento de tendén de isquiotibiales, multiples tendones, una piema. 10,80 4,00
27395 | Alargamiento de tendén de isquiotibiales, multiples tendones, bilateral. 15,60 4,00
2739% |Trasplante de tenddn isquiotibial a la rétula, uno solo. 16,20 4,00
27397 | Trasplante de tenddn isquiotibial a la rétula, multiples tendones. 17,90 4,00
27400 | Transferencia de musculo o tendén isquiotibiales al fémur (procedimiento tipo 15,00 4,00
eggers).
27403 | Artrotomia con reparacion de meniscos, rodilla. 17,00 4,00
27405 | Sutura primaria de ligamento colateral de rodilla y/o capsula. 14,00 4,00
27407 | Sutura primaria de ligamento cruzado. 17,00 4,00
27409 |Sutura primaria de ligamentos colateral y cruzado. 20,00 4,00
27412 |Implantacién de condrocitos autdlogos de rodilla. 25,40 4,00
27415 | Aloinjerto osteocondral de la rodilla, abierto. 21,20 4,00
27416 |Injerto autografo osteocondral de la rodilla abierto, €j. Plastia de mosaico (incluye la 15,00 4,00
obtencién del tejido para injerto)
27418 | Tuberculoplastia tibial anterior (gj.: por condromalacia patelar) 21,00 4,00
27420 | Reconstruccién de rétula dislocada;(procedimiento tipo hauser). 15,50 4,00
27422 | Reconstruccion de rétula dislocada; con realineamiento del aparato extensor y/o avance 15,50 4,00
muscular o liberacion (procedimiento, tipo campebell, goldwaite).
27424 |Reconstruccion de rétula dislocada; con patelectomia. 16,50 4,00
27425 |Liberacion del retinaculo lateral (cualquier método). 16,00 4,00
27427 | Reconstruccion de ligamentos (aumento) de la rodilla; extra-articular 19,00 4,00
27428 | Reconstruccion de ligamentos (aumento) de la rodilla; intra- articular (abierto). 27,00 4,00
27429  |Reconstruccion de ligamentos (aumento) de la rodilla; intra articular (abierto) 30,00 4,00
y extra articular.
27430 |Cuadriseplastiia (tipo bennett o thompson). 15,50 4,00
27435 |Capsulotomia, de rodilla, liberacién capsular posterior. 14,40 4,00
27437 | Artroplastia patelar, sin prétesis. 15,00 4,00
27438 |Artroplastia patelar, con protesis. 20,00 4,00
27440 |Artroplastiia de rodilla, platillos tibiales. 21,00 4,00
27441 | Artroplastiia de rodilla, platillos tibiales. Con debridamiento y sinovectomia parcial 22,00 4,00
27442 | Artroplastia de rodilla, condilos femorales o platillos tibiales. 23,00 4,00
27443 | Artroplastia de rodilla, condilos femorales o platillos tibiales. Con 22,00 4,00
debridamiento y sinovectomia parcial.
27445 | Artroplastia de rodilla, protesis (tipo walldius). 30,00 4,00
27446 | Artroplastia de rodilla, condilos y platillos compartimiento medial o lateral. 28,00 4,00
27447 | Artroplastia de rodilla, condilos y platillos compartimiento medial y lateral, con o sin 38,00 7,00
arreglo de superficie de la rétula (reemplazo total de rodilla).
27448 | Osteotomia de fémur, didfisis o supracondilea, sin fijacion. 18,50 6,00
27450 | Osteotomia de fémur, didfisis o supracondilea, con fijacion. 21,00 6,00
27454 | Osteotomia de didfisis femoral, muiltiple, con realineamiento de clavo intra medular 20,50 6,00
(procedimiento tipo sofield).
27455 | Osteotomia, de tibia proximal, incluyendo osteotomia o escision de perong; (incluye 13,00 4,00
correccion de genuvaro o genuvalgo), antes de cierre de epifisis.
27457 | Osteotomia, de tibia proximal, incluyendo osteotomia o escision de perong; (incluye 15,50 4,00
correccion de genuvaro o genuvalgo), después de cierre de epifisis.
27465 |Osteoplastia de fémur; acortamiento (excluyendo 64876). 20,50 5,00
27466 |Osteoplastia de fémur; alargamiento 26,50 5,00
27468 | Osteoplastia de fémur; combinada, alargamiento y acortamiento con 38,50 5,00
transferencia de un segmento femoral.
27470 | Reparo de mala union o no union del fémur, distal a la cabeza y cuello del fémur; sin 20,50 6,00
injerto (técnica de compresion).
27472 | Reparo de mala unién o no unién del fémur, distal a la cabeza y cuello del 23,00 6,00
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fémur; con injerto iliaco u otros injertos de hueso (incluye obtencién del injerto).

27475 | Arresto epifisiario, cualquier método, (epifisiodesis); fémur distal. 14,10 5,00

27477 | Arresto epifisiario, cualquier método, (epifisiodesis); tibia y perong, 16,10 4,00
proximales.

27479 |Combinado fémur distal, tibia proximal y peroné. 20,50 5,00

27485 | Arresto hemiepifisiario, de fémur distal o piema proximal, o peroné (ej.: para genu 11,10 5,00
varu o valgo).

27486 |Revision de artroplastia total de rodilla, con o sin injerto, un componente. 21,60 7,00

27487  |Revision de artroplastia total de rodilla, con o sin injerto, componente femoral y 45,00 7,00
tibial entero.

27488  |Remocion de protesis de rodilla, incluyendo protesis total de rodilla 12,50 7,00
metitylmethacrylato con o sin insercion de espaciador cuando aplicable.

27495 | Tratamiento profilactico de fémur con clavos, clavijas, tubos, platinos o alambre 14,00 6,00
con o sin methylmethacrylato.

2749  |Fasciotomia descompresiva de muslo y/o rodilla, un compartimiento (flexor, o extensor 7,20 4,00
0 aductor).

27497 | Fasciotomia descompresiva de muslo y/o rodilla, un compartimiento (flexor, o extensor 12,70 4,00
0 aductor). Con debridamiento de musculo no viable y/o nervio.

27498 | Fasciotomia descompresiva de muslo y/o rodilla, multiples compartimientos. 14,50 4,00

27499  |Fasciotomia descompresiva de muslo y/o rodilla, multiples compartimientos. Con 19,90 4,00
debridamiento de musculo no viable y/o nervio.

27500 | Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis femoral, sin manipulacion. 8,10 4,00

27501 | Tratamiento cerrado de fractura supracondilea o transcondilea con o sin extension 8,10 4,00
intercondilea, sin manipulacion.

27502  |Tratamiento cerrado de fractura de diafisis femoral con manipulacion, con o sin traccion 7,50 4,00
esquelética o cutanea.

27503 | Tratamiento cerrado de fractura femoral supra o transcondilea, con o sin extension 12,80 4,00
intercondilea, con manipulacién, con o sin traccion esquelética o cutanea.

27506 | Tratamiento quirtrgico de fractura de diafisis femoral, con o sin fijacién externa, 23,00 6,00
con insercién de implante intramedular, con o sin cerclaje y/o tornillos de
bloqueo.

27507 | Tratamiento quirrgico de fractura de diafisis femoral con tomillos/placa, con o sin 18,60 6,00
cerclaje.

27508  |Tratamiento cerrado fractura del fémur tercio distal, condilos medial o lateral, 6,00 4,00
sin manipulacion.

27509  |Fijacion esquelética percutanea de fractura femoral, tercio distal, condilo medial o 9,80 4,00
lateral, o supra o transcondilea, con o sin extensién intercondilea, o separacion
epifisiaria distal del fémur.

27510 |Tratamiento cerrado de fractura femoral, tercio distal, condilo medial o lateral, 8,40 4,00
con manipulacion.

27511 | Tratamiento abierto de fractura femoral supra o transcondilea, sin extension 18,10 5,00
intercondilea, con o sin fijacion externa o interna.

27513 | Tratamiento quirurgico de fractura femoral supra o transcondilea con extension 24,30 5,00
intercondilea, con o sin fijacion externa o intemna.

27514 |Tratamiento quirtrgico de fractura de fémur, tercio distal, condilo medial o lateral, con 20,00 5,00
o0 sin fijaciéon externa o interna.

27516 | Tratamiento cerrado de separacion epifisiaria distal femoral, sin 7,00 4,00
manipulacioén.

27517 | Tratamiento cerrado de separacion epifisiaria distal femoral, con 9,40 4,00
manipulacién, con o sin traccidon esquelética o cutanea.

27519 |Tratamiento quirtrgico de separacion epifisiaria femoral distal, con o sin fijacion 23,00 5,00
externa o interna.

27520 | Tratamiento cerrado de fractura de rétula; sin manipulacion. 2,90 3,00

27524 | Tratamiento quirtrgico de fractura de rétula con fijacion interna y/o 12,00 4,00
patelectomia parcial o completa y reparo de tejido blando.

27530 | Tratamiento cerrado de fractura tibial proximal (meseta); sin manipulacion. 3,00 3,00

27532 | Tratamiento cerrado de fractura tibial proximal (meseta); con traccion 5,20 3,00
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
esquelética.
27535 | Tratamiento quirtrgico de fractura tibial, proximal (meseta); unicondilea, con o sin 12,70 4,00
fijacién externa o interna.
27536 | Tratamiento quirtrgico de fractura tibial, proximal (meseta); bicondilea, con o sin 18,30 4,00
fijacion interna.
27538 | Tratamiento cerrado de fractura (s) de espina(s) intercondilea y/o 6,50 3,00
tuberosidad, rodilla, con o sin manipulacién.
27540 | Tratamiento abierto de fractura (s) de espina(s) intercondilea y/o 14,30 4,00
tuberosidad, rodilla, con o sin fijaciéon externa o interna.
27550 |Tratamiento cerrado de luxacion de rodilla; sin anestesia. 2,60 0,00
27552 | Tratamiento cerrado de luxacion de rodilla; con anestesia. 3,80 3,00
27556 | Tratamiento quirdrgico de luxacion de rodilla; con o sin fijacion externa o intema, sin 15,50 4,00
reparo primario de ligamentos o aumento/reconstruccion.
27557 | Tratamiento quirdrgico de luxacién de rodilla; con o sin fijacion externa o interna, 17,00 4,00
con reparo primario de ligamentos.
27558 | Tratamiento quirdrgico de luxacion de rodilla; con o sin fijacion externa o intema, con 20,00 4,00
reparo primario de ligamentos, con aumento/reconstruccion.
27560 |Tratamiento cerrado de luxacion de rétula, sin anestesia. 2,60 0,00
27562 | Tratamiento cerrado de luxacion de rétula, con anestesia. 4,00 3,00
27566 | Tratamiento quirtirgico de luxacion de rétula; con o sin patelectomia total o parcial. 12,10 4,00
27570 [ Manipulacién de la articulacion de la rodilla bajo anestesia general (incluye aplicacion 3,90 3,00
de traccion u otros mecanismos de fijacion)
27580 |Artrodesis de rodilla; cualquier técnica. 21,00 4,00
27590 |Amputacion muslo, a través del fémur, cualquier nivel. 14,50 5,00
27591 | Amputacion muslo, a través del fémur, cualquier nivel. Con técnica de adaptacion 15,00 5,00
protésica e inmediata, incluyendo el primer yeso.
27592 | Amputacion muslo, a través del fémur, cualquier nivel. Abierta, circular 16,00 5,00
(guillotina).
27594 | Amputacion muslo, a través del fémur, cualquier nivel. Cierre secundario o revision de 5,00 5,00
herida quirurgica.
27596 | Amputacion muslo, a través del fémur, cualquier nivel. Reamputacion. 14,00 5,00
27598 |Desarticulacion de rodilla. 14,00 5,00
27599 | Otros procedimientos no listados de fémur o rodilla. CM (criterio 4,00
medico)
PIERNA (TIBIAY PERONE) Y ARTICULACION DEL TOBILLO
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
27600  |Fasciotomiia descompresiva pierna, compartimiento anterior y/o lateral 7,20 3,00
solamente.
27601 | Fasciotomia descompresiva piema, compartimiento(s) posterior(es) 9,60 3,00
solamente.
27602 |Fasciotomia descompresiva piema, compartimiento(s) anterior y/o lateral, y posterior. 13,20 3,00
27603 |Incision y drenaje; absceso profundo, hematoma; piema o tobillo. 5,50 3,00
27604 |Incisién y drenaje; pierna o tobillo. Bursa infectada. 1,30 3,00
27605 | Tenotomia de tenddn de aquiles, percutaneo (procedimiento separado) anestesia 3,30 3,00
local.
27606 | Tenotomia de tenddn de aquiles, percutaneo (procedimiento separado) anestesia 2,70 3,00
general.
27607 |Incision profunda, con apertura de corteza dsea (gj.: para osteomielitis 0 absceso 4,80 3,00
6seo), pierna o tobillo.
27610 | Artrotomia de tobillo, con exploracién drenaje o extraccion de cuerpo extrafio. 10,00 3,00
27612 | Artrotomia de tobillo, liberacion de capsula posterior, con o sin alargamiento del tendén 11,00 3,00

de aquiles.
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

27613 | Biopsia de tejidos blandos de pierna o area del tobillo, superficial. 3,90 3,00

27614  |Biopsia de tejidos blandos de piemna o area del tobillo, profundo, subfascial o 6,50 3,00
intramuscular.

27615 | Reseccion radical de tumor (gj.: neoplasia maligna) de tejidos blandos de la pierna o 12,50 3,00
tobillo.

27618 | Escision tumor, subcutaneo de pierna o area del tobillo. 3,70 3,00

27619  |Escision tumor, profundo, subfascial o intramuscular de pierna o &rea del tobillo. 6,00 3,00

27620 | Artrotomia de tobillo, con exploracion articular, con o sin biopsia, con o sin remocion 10,00 3,00
de cuerpo extrafo.

27625 | Artrotomiia de tobillo con sinovectomia. 12,00 3,00

27626 | Artrotomia de tobillo con sinovectomia, incluyendo tenosinovectomia. 13,00 3,00

27630  |Escision de lesion de vaina tendinosa o capsula (ej. Quiste o ganglion) pierna y/o 4,60 3,00
tobillo.

27632  |Escision, de tumor de tejidos blandos de la piema y tobillo, subcutaneo de 3 cm o mas. 6,30 3,00

27634  |Escision, de tumor de tejidos blandos de la piema y tobillo, subfasial, (gj. 10,00 3,00
Intramuscular) de 5 cm 0 mas.

27635 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno, tibia o peroné. 11,60 3,00

27637 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno, tibia o peroné. Con injerto 13,00 3,00
autdlogo primario (se incluye al obtener injerto).

27638  |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno, tibia o peroné. Con injerto 13,00 3,00
homologo.

27640  |Escision de hueso parcial de tibia (craterizacion, diafisectomia) (gj.: 12,00 3,00
osteomielitis).

27641 | Escision de hueso parcial de peroné (craterizacion, diafisectomia) (ej.: 12,00 3,00
osteomielitis).

27645 |Reseccion radical de tumor, tibia. 19,00 4,00

27646 |Reseccion radical de tumor, peroné. 13,00 4,00

27647 |Reseccion radical de tumor, astragalo o calcaneo. 18,00 4,00

27648 |Procedimiento de inyeccion para artrografia de tobillo. 1,30 3,00

27650 | Sutura primaria, abierta o percutanea por ruptura de tendén de aquiles. 11,00 5,00

27652 | Sutura primaria, abierta o percutanea por ruptura de tenddn de aquiles. Con injerto 14,00 5,00
(incluye al obtener el injerto).

27654 | Sutura secundaria, tenddn de aquiles roto, con o sin injerto. 16,00 5,00

27656 |Reparo defecto fascial en pierna. 6,90 3,00

27658 | Reparo o sutura de tendon flexor de la piema primario, sin injerto, cada uno. 6,50 3,00

27659 | Reparo o sutura de tendén flexor de la piema secundario con o sin injerto; cada 8,00 3,00
tendon.

27664 | Reparo o sutura de tendén extensor de la piema; primario, sin injerto, cada uno. 4,30 3,00

27665 | Reparo o sutura de tendon extensor de la piema; secundario con o sin injerto; 6,00 3,00
cada tendon.

27675 | Reparo para luxacion de tenddn peroneal; sin osteotomia peroneal. 6,60 3,00

27676 | Reparo para luxacion de tenddn peroneal; con osteotomia del peroné 7,20 3,00

27680 | Tenolisis, tendones flexores o extensores, pierna y/o tobillo; unico, cada tendon. 5,50 3,00

27681 | Tenolisis, tendones flexores o extensores, piema y/o tobillo; multiples tendones 6,60 3,00
(a través de la misma incisién) cada uno.

27685 | Alargamiento o acortamiento de tendén; uno solo (procedimiento separado), pierna o 7,10 3,00
tobillo.

27686 | Alargamiento o acortamiento de tendén; multiples tendones (a través de la misma 8,00 3,00
incisién) cada uno.

27687 |Reseccion de gastronemios (procedimiento de strayer). 7,60 5,00

27690 |Transferencia o trasplante superficial de tendén Gnico, con rotacion o redireccion del 8,00 3,00
musculo (gj.: extensor tibial anterior hacia la mitad del pie).

27691 | Transferencia o trasplante profundo (ej.: del tibial anterior o tibial posterior, a través 10,00 3,00
del espacio interéseo).

27692  |Transferencia o trasplante superficial de tendén Gnico, con rotacion o redireccion del 2,00 3,00

musculo (ej.: extensor tibial anterior hacia la mitad del pie).
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

Cada tendon adicional (anote separadamente en adicion del codigo del
procedimiento primario).

27695 | Sutura primaria de ligamento lesionado a nivel del tobillo; colateral. 10,00 3,00

276% | Sutura primaria de ligamento lesionado a nivel del tobillo; ambos ligamentos 14,00 3,00
colaterales.

27698 | Sutura secundaria de ligamento lesionado a nivel de tobillo; colateral (gj. 15,50 3,00
Procedimiento de watson jones).

27700 |Artroplastia, tobillo. 20,00 3,00

27702 | Artroplastia, tobillo. Con implante ("reemplazo total de tobillo"). 31,00 7,00

27703 | Artroplastia, tobillo. Revisiéon secundaria total de tobillo. 29,50 7,00

27704 |Remocion de implante de tobillo. 13,20 3,00

27705 |Osteotomiay; tibia. 12,50 4,00

27707 | Osteotomia; peroné 7,00 4,00

27709 | Osteotomia; tibia y peroné. 15,00 4,00

27712 | Osteotomia; multiple, con realineamiento sobre la clavo intramedular 18,20 4,00
(procedimiento tipo sofield)

27715 |Osteoplastia, tibia y peroné, alargamiento o acortamiento. 24,50 4,00

27720 |Reparo de no union o mala union de tibia; sin injerto (ej. Técnica de 18,00 3,00
compresion)

27722 | Reparo de no unién o mala unién de tibia; con injerto deslizante. 19,50 3,00

27724 | Reparo de no union o mala union de tibia; con injerto iliaco u otro injerto autélogo 21,00 3,00
(incluye el obtener el injerto).

27725 | Reparo de no unién o mala unién de tibia; por sinostosis, con peroné cualquier 28,00 3,00
método.

27726  |Reparo de peroné por no unién o mal unién post fractura utilizando fijacion interna 14,20 3,00

27727 |Reparo de seudartrosis congénita de tibia. 22,00 3,00

27730 | Arresto epifisiario (epifisiodesis), cualquier método, tibia distal. 11,50 3,00

27732 | Amesto epifisiario (epifisiodesis), cualquier método, peroné distal. 6,20 3,00

27734 | Arresto epifisiario (epifisiodesis), cualquier método, tibia distal y peroné 13,60 3,00

27740 | Arresto epifisiario (epifisiodesis), cualquier método, combinada, extremos proximal y 18,50 3,00
distal de tibia y peroné.

27742 | Arresto epifisiario (epifisiodesis), cualquier método, combinada, extremos proximal y 22,50 4,00
distal de tibia y peroné. Y fémur distal.

27745 | Tratamiento profilactico de la tibia con clavos, tubos, placas o alambres, con o sin 15,20 3,00
methylmethacrylato.

27750 | Tratamiento cerrado de fractura de diafisis tibial, con o sin fractura de peroné; 5,60 3,00
sin manipulacién.

27752 | Tratamiento cerrado de fractura de diafisis tibial, con o sin fractura de peroné; 7,00 3,00
con manipulacion, con o sin traccidn esquelética.

27756  |Fijacion esquelética percutanea de fractura diafisiaria de tibia (con o sin fractura de 8,50 3,00
peroné). (ej.: clavijas o tornillos).

27758 | Tratamiento quirdrgico de fractura de diafisis tibial (con o sin fractura de peroné), 12,70 3,00
con tornillo/placa, con o sin cerclaje.

27759 | Tratamiento quirurgico de fractura de diéfisis tibial (con o sin fractura de peroné), 12,70 4,00
con implante intramedular, con o sin tornillos de seguridad y/o cerclaje.

27760 | Tratamiento cerrado de fractura de tibia distal (maléolo interno), sin 2,70 3,00
manipulacion.

27762 | Tratamiento cerrado de fractura de tibia distal (maléolo intemo), con 3,50 3,00
manipulacion, con o sin traccién esquelética o cutanea.

27766 | Tratamiento quirdrgico de fractura de maléolo intermo, con o sin fijacion externa o 9,40 3,00
interna.

27767 | Tratamiento cerrado de fractura del maléolo posterior, sin manipulacion 4,00 3,00

27768 | Tratamiento cerrado de fractura del maléolo posterior, con manipulacion 6,00 3,00

277689 | Tratamiento abierto de fractura del maléolo posterior, incluye fijacion interna, 10,50 4,00
cuando ésta se realice

27780  |Tratamiento cerrado de fractura de didfisis tibial o peroné proximal, sin 2,00 3,00
manipulacion.

27781 | Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis tibial o peroné proximal, con 3,00 3,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
manipulacion.
27784 | Tratamiento quirtrgico de fractura de diafisis o peroné proximal, con o sin fijacion 8,30 3,00
externa o interna.
27786  |Tratamiento cerrado de fractura distal de peroné (maléolo externo), sin 3,00 3,00
manipulacion.
27788  |Tratamiento cerrado de fractura distal de peroné (maléolo extemo), con 4,00 3,00
manipulacioén.
27792 |Tratamiento quirurgico de fractura de maléolo externo, con o sin fijacion externa o 9,00 3,00
interna.
27808  |Tratamiento cerrado de fractura bimaleolar del tobillo (incluye potts), sin 3,00 3,00
manipulacioén.
27810  |Tratamiento cerrado de fractura bimaleolar del tobillo (incluye potts), con 5,00 3,00
manipulacion.
27814 | Tratamiento quirrgico de fractura bimaleolar del tobillo, con o sin fijacion externa o 12,50 3,00
interna.
27816 | Tratamiento cerrado de fractura trimaleolar del tobillo, sin manipulacion. 3,00 3,00
27818 | Tratamiento cerrado de fractura trimaleolar del tobillo, con manipulacion. 6,50 3,00
Tratamiento quirurgico de fractura trimaleolar del tobillo, con o sin fijacion externa o 14,50 3,00
interna, maléolos interno y/o externo; sin fijacién de labio 27822 posterior.
Tratamiento quirurgico de fractura trimaleolar del tobillo, con o sin fijacion externa o 15,60 3,00
interna, maléolos interno y/o externo, con fijacion de labio 27823 posterior.
Tratamiento cerrado de fractura de la porcion articular de la tibia distal que 27824 3,90 3,00
soporta peso, con o sin anestesia, sin manipulacion.
27825 | Tratamiento cerrado de fractura de la porcion articular de la tibia distal que soporta 7,80 3,00
peso, con o sin anestesia; con traccidn esquelética y/o requiriendo manipulacion.
27826  |Tratamiento quirtrgico de fractura de la superficie/porcion articular de la tibia distal 11,70 3,00
que soporta peso, con o sin fijacion extemna o intema; de peroné solamente.
27827  |Tratamiento quirurgico de fractura de la superficie/porcién articular de la tibia distal 18,70 3,00
que soporta peso, con o sin fijacion extemna o intema; de tibia solamente.
27828  |Tratamiento quirurgico de fractura de la superficie/porcion articular de la tibia distal 21,70 3,00
que soporta peso, con o sin fijacion externa o interna; de tibia y peroné.
27829 | Tratamiento quirdrgico de disrupcion de articulacion tibioperonea distal 7,00 3,00
(sindesmosis), con o sin fijacion externa o interna.
27830 |Tratamiento cerrado de luxacion de la articulacion tibioperoneal proximal, sin 2,50 0,00
anestesia.
27831  |Tratamiento cerrado de luxacion de la articulacion tibioperoneal proximal, 3,60 3,00
requiriendo anestesia.
27832  |Tratamiento quirurgico de luxacion de articulacion tibioperoneal proximal con o sin 8,10 3,00
fijlacion externa o interna, o con escision de peroné proximal.
27840 |Tratamiento cerrado de luxacién de tobillo; sin anestesia. 2,10 0,00
27842 | Tratamiento cerrado de luxacion de tobillo; requiriendo anestesia, con o sin fijacion 3,10 3,00
esquelética percutanea.
27846 | Tratamiento quirtrgico de luxacion de tobillo con o sin fijacion esquelética 11,00 3,00
percutanea; sin reparo o fijacion interna.
27848 | Tratamiento quirtrgico de luxacion de tobillo con o sin fijacion esquelética 12,20 3,00
percutanea; con reparo o fijacion interna o externa.
27860 [ Manipulacion de articulacion de tobillo, bajo anestesia general (incluye aplicacion 1,80 3,00
de tracciones o aparatos de fijacion).
27870 |Artrodesis de tobillo; cualquier método. 17,40 3,00
27871 | Artrodesis articulacion tibioperonea proximal o distal. 4,50 3,00
27880 |Amputacion de pierna, a través de tibia y peroné. 14,50 4,00
27881 | Amputacion de piema, a través de tibia y peroné. Con técnica de adaptacion inmediata 16,00 4,00
de prétesis, incluyendo aplicacion de primer yeso.
27882 | Amputacién de piema, a través de tibia y peroné. Abierta, circular, 10,50 4,00
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(guillotina).
27884 | Amputacion de piemna, a través de tibia y peroné. Cierre secundario o revision 6,50 4,00
de cicatriz.
27886 | Amputacion de piema, a través de tibia y peroné. Reamputacion. 19,50 4,00
27888 | Amputacion de tobillo, a través de maléolos tibiales y peroneos (procedimiento 11,50 4,00
tipo syme, pirogoff), con sutura plastica y re-seccion de nervios
27889 |Desarticulacion de tobillo. 11,50 4,00
27892  |Fasciotomia descompresiva de piema; compartimientos anterior y/o lateral solamente, 12,70 3,00
con debridamiento de musculo y/o nervio no viables.
27893  |Fasciotomia descompresiva de piema; compartimiento(s) posterior(es) solamente, 12,70 3,00
con debridamiento de musculo y/o nervio no viables.
278%4  [Fasciotomia descompresiva de piema; compartimiento(s) anterior y/o lateral, y posterior, 19,90 3,00
con debridamiento de musculo y/o nervio no viables.
27899 |Procedimientos no listados de pierna o tobillo. CM (criterio 3,00
medico)
PIE Y DEDOS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
28001 |Incisién y drenaje, bursa de pie. 1,30 3,00
28002 |Incisién y drenaje bajo la fascia, con o sin compromiso de la vaina 2,30 3,00
tendinosa, pie; un solo espacio bursal.
28003  |Incisién y drenaje bajo la fascia, con o sin compromiso de la vaina 2,50 3,00
tendinosa, pie; multiples areas.
28005 |Incision de corteza dsea de pie (ej.: para tratamiento de osteomielitis 0 abscesos 5,80 3,00
0se0s).
28008 |Fasciotomia, pie y/o dedo. 3,50 3,00
28010 |Tenotomia, percutanea de dedo de pie; tenddn Unico. 1,20 3,00
28011 | Tenotomia, percutanea de dedo de pie; multiples tendones. 1,80 3,00
28020 | Artrotomia, con exploracion, drenaje o remocion de cuerpo libre o extrafio 6,80 3,00
articulaciones intertarsianas o tarso metatarsianas.
28022 | Artrotomia, con exploracion, drenaje o remocion de cuerpo libre o extrafio 4,40 3,00
articulacion metatarsofalangica.
28024 | Artrotomia, con exploracion, drenaje o remocion de cuerpo libre o extrafio 3,30 3,00
articulacion interfalangica.
28035 |Liberacion del tunel tarsiano (descompresion del nervio tibial posterior) 12,00 3,00
28039 | Escision, tumor de tejidos blandos de pie, o dedos del pie, subcutaneo, 1,5 cm o mas. 5,00 3,00
28041 | Escision, tumor de tejidos blandos de pie, o dedos del pie, subfasial (gj. 7,00 3,00
Intramuscular de 1,5 cm 0 més.
28043 |Escision de tumor del pie; subcutaneo. 3,70 3,00
28045 |Escision de tumor del pie; profundo, subfascial, intramuscular. 6,20 3,00
28046  |Reseccion radical de tumor (gj.: neoplasia maligna) en tejidos blandos del pie. 12,00 3,00
28050 | Artrotomia con biopsia sinovial; articulaciones intertarsianas o 6,80 3,00
tarsometatarsiana.
28052 | Artrotomia con biopsia sinovial; articulacion metatarsofalangica. 4,40 3,00
28054 | Artrotomia con biopsia sinovial; articulacion interfalangica. 3,30 3,00
28055 |Neurectomia musculatura intrinseca del pie 8,00 3,00
28060 |Fasciectomia, escision de fascia plantar, parcial (procedimiento separado). 6,10 3,00
28062 |Fasciectomia, escision de fascia plantar, radical (procedimiento separado). 11,50 3,00
28070 | Sinovectomia, articulaciones intertarsianas o tarsometarsiana; cada una. 6,20 3,00
28072 |Articulacion metatarsofalangica; cada una. 4,00 3,00
28080 |Escision de neuroma interdigital de morton; uno solo, cada uno. 5,40 3,00
28086 |Sinovectomia, vaina tendinosa, flexores, del pie. 11,00 3,00
28088 |Sinovectomia, vaina tendinosa, extensores, del pie. 7,20 3,00
28090 |Escision por lesion de tenddn, de vaina tendinosa o capsula, (incluyendo 4,60 3,00
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sinovectomia, quiste o ganglién) pie.

28092  |Escision por lesion de tendon, de vaina tendinosa o capsula, (incluyendo 3,00 3,00
sinovectomia, quiste o gangliéon) dedos de pie, cada uno.

28100 |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno; astragalo o calcaneo. 6,80 3,00

28102 | Escision o curetaje de quiste dseo o tumor benigno; astragalo o calcaneo. Con injerto 7,00 3,00
iliaco u otro injerto autdlogo (incluye la obtencion del injerto).

28103  |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno; astragalo o calcaneo. Con 6,00 3,00
injerto homologo.

28104 | Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno, huesos del tarso o metatarso, 5,40 3,00
excluyendo astragalo o calcaneo.
Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno, huesos del tarso o metatarso, 6,00 3,00

excluyendo astragalo o calcaneo. Con injerto iliaco u otro injerto 28106 autélogo (incluye la

obtencién del injerto).

28107  |Escision o curetaje de quiste 6seo o tumor benigno, huesos del tarso o metatarso, 5,00 3,00
excluyendo astragalo o calcaneo. Con injerto homodlogo.

28108 | Escision o curetaje de quiste o tumor benigno, falange del pie. 4,40 3,00

28110 | Ostectomia, escision parcial de la cabeza del quinto metacarpiano 3,30 3,00
(bunionette) procedimiento separado.

28111 | Ostectomia, escisién completa de la cabeza del primer metatarsiano. 5,40 3,00

28112 | Ostectomia, otras cabezas de metatarsianos (2do, 3er o 4to). 4,40 3,00

28113 | Ostectomia, cabeza del quinto metatarsiano. 6,00 3,00

28114 | Ostectomia, todas las cabezas metatarsianas con falangectomias proximales parciales, 13,20 3,00
excluyendo el primer metatarsiano (procedimiento tipo clayton).

28116 |Ostectomia, escision de la coalicién tarsiana. 7,70 3,00

28118 |Ostectomia, calcaneo. 7,70 3,00

28119 | Ostectomia, para espolén calcaneo con o sin liberacidon de fascia plantar. 5,50 3,00

28120  |Escision parcial de hueso (secuestrectomia, craterizacion o diafisectomia) de hueso (ej.: 6,60 3,00
para osteomielitis), astragalo o calcaneo.

28122 | Escision parcial de hueso (secuestrectomia, craterizacion o diafisectomia) de hueso (gj.: 5,30 3,00
para osteomielitis), hueso del tarso o metatarso, excepto astragalo o calcaneo.

28124 | Escision parcial de hueso (secuestrectomia, craterizacion o diafisectomia) de hueso (ej.: 4,00 3,00
para osteomielitis), falange de dedo del pie.

28126 | Reseccion parcial o completa, de base de falange, cada dedo. 3,90 3,00

28130 | Reseccion parcial o completa, astragalectomia (talectomia). 10,00 3,00

28140 |Reseccién parcial o completa, metatarsectomia 6,60 3,00

28150 | Reseccion parcial o completa, falangectomia de dedo, cada una. 4,20 3,00

28153 | Reseccién de condilo (s), extremo distal de falange, cada dedo. 4,80 3,00

28160  |Hemifalangectomia, o escision de articulacion interfaléngica; extremo proximal 4,80 3,00
de falange, cada una.

28171 | Reseccion radical o tumor, tarso (excepto astragalo o calcaneo). 10,00 4,00

28173 |Reseccion radical o tumor, metartasiano 10,00 4,00

28175 |Reseccién radical o tumor, falange de dedo. 6,50 4,00

28190 |Extraccion de cuerpo extrafio subcutaneo del pie. 1,70 3,00

28192 |Extraccion de cuerpo extrafio profundo del pie. 3,60 3,00

28193 | Extraccion de cuerpo extrafio profundo del pie. Complicado. 5,40 3,00

28200  |Reparo o sutura de tenddn del pie; flexor; uno solo, primario o secundario sin injerto 6,00 3,00
libre, cada tendon.

28202  Reparo o sutura de tendén del pie; flexor; uno solo, secundario con injerto libre, cada 8,00 3,00
tendon (se incluye obtener el injerto).

28208  |Reparo o sutura de tenddn de pie; extensor, Unico, primario o secundario, cada 3,00 3,00
tenddn.

28210  Reparo o sutura de tenddn de pie; extensor, Unico, secundario con injerto libre, cada 4,40 3,00
tendon (se incluye obtener el injerto).

28220 |Tenolisis de un flexor del pie, un tendon. 5,50 3,00

28222 | Tenolisis de un flexor del pie, multiples tendones. 6,60 3,00

28225 |Tenolisis de un extensor del pie, un tendon. 3,10 3,00

28226 | Tenolisis de un extensor del pie, multiples tendones. 4,00 3,00

28230  [Tenotomia, abierta, flexor, pie, uno solo o mditiple (procedimiento 3,60 3,00

separado).
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28232 | Tenotomia, abierta, flexor, pie, un tendén de un solo dedo del pie. 1,70 3,00
(Procedimiento separado).

28234 | Tenotomia, abierta, extensor, pie o dedo, cada tendén. 1,20 3,00

28238  |Reconstruccion (avance) del tendén tibial posterior con escision del 7,60 3,00
escafoides supernumerario (procedimiento tipo kidner)

28240 | Tenotomia, alargamiento o liberacién del musculo abductor hallus. 4,00 3,00

28250 |Division de fascia plantar y musculo (procedimiento separado). 6,60 3,00

28260 | Capsulotomia, medio pie, liberacion media Gnicamente (procedimiento 10,30 3,00
separado).

28261 |Capsulotomia, medio pie, con alargamiento tendinoso. 11,80 3,00

28262 | Capsulotomia, medio pie, extensa, incluyendo capsulotomia posterior 20,00 3,00
tibioastragalina y alargamiento(s) tendinosos, para deformidad del pie.

28264 | Capsulotomia, medio tarsiana (procedimiento tipo heyman). 12,10 3,00

28270 | Capsulotomia; articulacion metatarsofalangica, con o sin tenorrafia, tnica, cada 2,60 3,00
articulacion (procedimiento separado).

28272 | Capsulotomia; articulacion interfalangica, una sola, cada articulacion 1,90 3,00
(procedimiento separado).

28280 | Operacion de webbing (sindactilismo de los dedos de los pies) 3,90 3,00
(procedimiento tipo kelikian)

28285 | Operacion para dedos en martillo, (gj.: fusion interfalangica, falangectomia). 5,30 3,00

28286 | Operacién para quinto dedo en gallo con cierre plastico en piel 5,30 3,00
(procedimiento tipo ruiz-mora).

28288 | Ostectomia parcial, exostectomia, o condilectomia, una sola, cabeza 5,30 3,00
metarsiana, cada cabeza metatarsiana

28289 [ Correccion de hallus rigidus con debridamiento y liberacion capsular de la primera 5,50 3,00
articulacion metatarsofalangica.

28290 [ Correccidn de hallux valgus con o sin sesamoidectomia; exostectomia simple 6,50 3,00
(procedimiento tipo silver).

28292 [ Correccion de hallux valgus con o sin sesamoidectomia; procedimiento tipo keller, 7,60 3,00
mcbride or mayo.

28293 | Correccion de hallux valgus con o sin sesamoidectomia; reseccion de 8,50 3,00
articulacion con implante.

28294 [ Correccidn de hallux valgus con o sin sesamoidectomia; con transplantes 9,50 3,00
tendinosos (procedimiento tipo joplin).

28296 | Correccion de hallux valgus con o sin sesamoidectomia; con osteotomia 12,50 3,00
metatarsiana (ej.: procedimiento tipo mitchell, chevron)

28297 [ Correccion de hallux valgus con o sin sesamoidectomia; procedimiento tipo lapidus. 9,50 3,00

28298 | Correccion de hallux valgus con o sin sesamoidectomia; por osteotomia de falange. 7,00 3,00

28299 [ Correccion de hallux valgus con o sin sesamoidectomia; por otros métodos (por doble 12,50 3,00
osteotomia).

28300 | Osteotomia de calcaneus (procedimiento tipo dwyer o chambers), con o sin fijacion 9,60 3,00
interna.

28302 | Osteotomia de astragalo (procedimiento tipo dwyer o chambers), con o sin fijacion 9,00 3,00
interna.

28304 | Osteotomia, huesos del tarso, diferentes o calcaneos o astragalo 8,10 3,00

28305 | Osteotomia, huesos del tarso, diferentes o calcaneos o astragalo. Con injerto autélogo 10,00 3,00
(incluye obtener el injerto, tipo fowler).

28306 | Osteotomia, metatarso, Gnica, con o sin alargamiento, acortamiento o 7,20 3,00
correccion angular; primer metatarso.

28307 | Osteotomia, metatarso, Gnica, con o sin alargamiento, acortamiento o correccion 8,20 3,00
angular; primer metatarsiano, con autoinjerto, diferente al primer dedo.

28308 | Osteotomia, metatarso, Gnica, con o sin alargamiento, acortamiento o correccion 5,60 3,00
angular; otros diferentes del primer metatarsiano, cada uno.

28309 | Osteotomia, metatarso, Gnica, con o sin alargamiento, acortamiento o correccion 7,70 3,00
angular; multiple (ej.: para pie cavo procedimiento tipo swanson).

28310 | Osteotomia para acortar o corregir deformidades angulares o rotacionales falange 3,10 3,00

proximal del dedo grueso (procedimiento separado).
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28312 | Osteotomia para acortar o corregir deformidades angulares o rotacionales otras 2,00 3,00
falanges cualquier dedo.

28313 |Reconstruccion, deformidad angular de dedo, procedimiento en tejidos blandos 4,20 3,00
solamente.

28315 | Sesamoidectomia, del dedo grueso (procedimiento separado). 4,00 3,00

28320 |Reparo de no unién o mala union de huesos tarsianos. 8,00 3,00

28322 |Reparo de no union o mala union de huesos metatarsiano, con o sin injerto 6seo 4,90 3,00
(incluye obtener el injerto).

28340 | Reconstruccion de macrodactilia, reseccién de tejidos blandos. 10,00 3,00

28341 |Reconstruccion de macrodactilia, reseccion de tejidos blandos. Con reseccion 12,00 3,00
de hueso.

28344 |Reconstruccion de dedos por polidactalia. 6,00 3,00

28345  |Reconstruccion de dedos por sindactilia, con o sin injertos de piel, cada 8,00 3,00
membrana.

28360 |Reconstruccion de pie caido. 15,60 3,00

28400 | Tratamiento cerrado de fractura del calcaneo, sin manipulacion. 2,60 3,00

28405 | Tratamiento cerrado de fractura del calcaneo, con manipulacion. 4,00 3,00

28406 | Fijacién esquelética percutanea de fractura del calcaneo, con manipulacion. 5,50 3,00

28415 | Tratamiento quirtrgico de fractura de calcaneo, con o sin fijacién externa o interna. 10,20 3,00
Tratamiento quirdrgico de fractura de calcaneo, con o sin fijacion extema o interna. Con 14,00 3,00

injerto iliaco primario u otro injerto autélogo (incluye obtener 28420 el injerto).

28430 | Tratamiento cerrado de fractura del astragalo, sin manipulacion. 2,70 3,00

28435 | Tratamiento cerrado de fractura del astragalo, con manipulacion. 3,70 3,00

28436 | Fijacién esquelética percutanea de fractura de astragalo, con manipulacion. 4,40 3,00

28445 | Tratamiento quirtrgico de fractura de astragalo, con o sin fijacion extema o interna. 10,20 3,00

28446 | Autoinjerto osteocondral del talus (incluye la obtencion del injerto) 18,50 3,00

28450 | Tratamiento de fractura huesos tarsianos (a excepcion de calcaneo y astragalo), 2,60 3,00
sin manipulacién, cada uno.

28455 | Tratamiento de fractura huesos tarsianos (a excepcion de calcaneo y astragalo), 3,20 3,00
con manipulacién, cada una.

28456 | Fijacion esquelética percutanea de fractura de hueso de tarso (excepto astragalo 3,90 3,00
y calcaneo), con manipulacién, cada una.

28465 | Tratamiento quirirgico de fractura del hueso de tarso (excepto astragalo y calcaneo), 6,10 3,00
con o sin fijacion externa o interna, cada una.

28470 | Tratamiento cerrado de fractura del metatarso, sin manipulacion, cada una. 2,40 3,00

28475 | Tratamiento cerrado de fractura del metatarso, con manipulacion, cada una. 2,80 3,00

28476 | Fijacion esquelética percutanea de fractura de metatarso, con manipulacion, cada una. 3,50 3,00

28485 | Tratamiento abierto de fractura metatarsiana con o sin fijacion externa o interna, 6,10 3,00
cada una.

28490 | Tratamiento cerrado de fractura de la falange o falanges del dedo gordo, sin 1,20 3,00
manipulacion.

28495 | Tratamiento cerrado de fractura de la falange o falanges del dedo gordo, con 1,30 3,00
manipulacion.

28496 | Fijacion esquelética percutanea de fractura de la falange o falanges del dedo gordo, con 2,20 3,00
manipulacion.

28505 | Tratamiento abierto de fractura de la falange o falanges del dedo gordo con o sin fijacion 4,60 3,00
interna o externa.

28510 [ Tratamiento cerrado de fractura de la falange o falanges de otros dedos fuera del dedo 0,80 3,00
gordo, cada uno, sin manipulacion.

28515 | Tratamiento cerrado de fractura de la falange o falanges de otros dedos fuera del dedo 1,30 3,00
gordo, cada uno, con manipulacién, cada uno.

28525 | Tratamiento quirirgico de fractura de falange o falanges diferentes del dedo gordo, con o 3,60 3,00
sin fijacién esquelética interna o externa, cada una.

28530 |Tratamiento cerrado de fractura del sesamoide. 2,20 3,00

28531 | Tratamiento quirdrgico de fractura de sesamoide con o sin fijacién intema. 3,20 3,00

28540 | Tratamiento cerrado de luxacion de hueso tarsiano, diferente a la astragalo- 3,50 0,00
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tarsiana; sin anestesia.

28345 | Tratamiento cerrado de luxacion de hueso tarsiano, diferente a la astragalo-tarsiana; 5,20 3,00
con anestesia.

28546  |Fijacion esquelética percutanea de luxacion de huesos del tarso, diferente a la 6,30 3,00
astragalo tarsiana, con manipulacion.

28555 | Tratamiento quirtrgico de luxacion hueso tarso, con o sin fijacién externa o interna. 8,50 3,00

28570 | Tratamiento cerrado de luxacién de articulacién astragalotarsiana; sin 2,80 0,00
anestesia.

28575 | Tratamiento cerrado de luxacion de articulacion astragalotarsiana; con anestesia. 4,50 3,00

28576  |Fijacion esquelética percutanea de luxacion de articulacion astragalotarsiana, con 6,20 3,00
manipulacion.

28585 | Tratamiento quirtrgico de luxacion de articulacion astraglactarsiana, con o sin fijacion 10,00 3,00
externa o interna.

28600 | Tratamiento cerrado de luxacion de articulacion tarsometatarsiana, sin anestesia. 2,30 0,00

28605 | Tratamiento cerrado de luxacion de articulacion tarsometatarsiana, con anestesia. 3,00 3,00

28606 | Fijacion esquelética percutanea de luxacion de articulacion 4,10 3,00
tarsometatarsiana, con manipulacion.

28615 | Tratamiento quirtrgico de luxacion de articulacion tarsometatarsiana, con o sin fijacién 6,20 3,00
interna o externa.

28630 | Tratamiento cerrado de luxacion de articulacion metatarsofalangica, sin anestesia. 2,30 0,00

28635 | Tratamiento cerrado de luxacion de articulacion metatarsofalangica, con anestesia. 3,60 3,00

28636 | Fijacion esquelética percutanea de luxacion de articulacion 3,90 3,00
metatarsofalangica, con manipulacion.

28645 | Tratamiento quirdrgico de luxacion de articulacion metatarsofalangica, con o sin fijacion 4,20 3,00
externa o interna.

28660 | Tratamiento cerrado de luxacion de articulacion interfalangica; sin anestesia. 1,60 0,00

28665 | Tratamiento cerrado de luxacion de articulacion interfaléngica; con anestesia. 2,90 3,00

28666 | Fijacion esquelética percutanea de luxacion de articulacion interfalangica, con 3,40 3,00
manipulacion.

28675 | Tratamiento quirdrgico de luxacion de articulacion interfalangica, con o sin fijacion 4,60 3,00
externa o interna.

28705 | Artrodesis (pie y tobillo). 18,00 3,00

28715 | Artrodesis triple. 15,00 3,00

28725 |Artrodesis subastragalina. 12,00 3,00

28730 | Artrodesis de articulaciones mediotarsiana o tarsometatarsianas; multiples o 11,00 3,00
transversas.

28735 | Artrodesis de articulaciones mediotarsiana o tarsometatarsianas; mdltiples o transversas. 14,00 3,00
Con osteotomia, como correccion de pie plano.

28737 | Artrodesis, medio tarsiana escafoideo-cuneiforme con alargamiento de tendon y 12,00 3,00
avance (procedimiento tipo miller).

28740 | Artrodesis, articulacion mediotarsiana o tarso metatarsiano, una sola 9,00 3,00
articulacion.

28750 | Artrodesis de dedo grueso de articulacion metatarsofalangica. 7,10 3,00

28755 | Artrodesis de dedo grueso de articulacion interfalangica. 4,80 3,00

28760 | Artrodesis de dedo grueso, articulacion interfalangica con transferencia del extensor 6,20 3,00
largo, del hallux al cuello del primer metatarsiano (procedimiento tipo jones).

28800 | Amputacién de pie mediotarsiano (procedimiento tipo chopart). 10,50 3,00

28805 |Amputacion de pie transmetatarsiana. 10,50 3,00

28810 |Amputacion de metatarso, con dedo, uno solo. 5,80 3,00

28820 |Amputacion de dedo, articulacién metatarsofalangica. 3,60 3,00

28825 |Amputacion de dedo, articulacion interfalangica. 2,80 3,00

28890 |Onda de choque extracorpdrea de alta energia realizada por médico, que 4,20 3,00
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requiera anestesia que no sea local, incluye guia ultrasonica, involucra la fascia
plantar
28899 Oftros procedimientos no listados de pie o dedos. CM (criterio 3,00
médico)
APLICACION DE YESOS E INMOVILIZACIONES
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

29000 |Aplicacion de yeso corporal, tipo halo. (Ver 20661-20663 para insercién). 5,00 3,00
29010 |Aplicacion de corset tipo risser; cuerpo Unicamente. 3,20 3,00
29015 [Aplicacion de corset tipo risser; incluyendo cabeza. 3,90 3,00
29020 | Aplicacion de corset con técnica de torniquete (tumbuckle), Unicamente. 3,20 3,00
29025 | Aplicacion de corset con técnica de torniquete (turbuckle), incluyendo cabeza. 3,90 3,00
29035 |[Aplicacion de corset de yeso de hombros a cadera. 1,80 3,00
29040 | Aplicacion de corset de yeso de hombros a cadera,incluyendo cabeza, tipo minerva. 2,80 3,00
29044 | Aplicacion de corset de yeso de hombros a cadera,incluyendo un muslo. 2,20 3,00
29046 | Aplicacién de corset de yeso de hombros a cadera,incluyendo ambos muslos. 2,40 3,00
29049 |Aplicacion de yeso en figura ocho (8). 1,30 4,00
29055 |Aplicacion de yeso en figura ocho (8). Espica de hombro. 2,00 4,00
29058 |Aplicacion de yeso en figura ocho (8). Velpau de yeso. 1,30 4,00
29065 |Aplicacion de yeso en figura ocho (8). Hombro a mano. 0,80 3,00
29075 |Aplicacion de yeso en figura ocho (8). Codo a dedo. 0,60 3,00
29085 | Aplicacion de yeso en figura ocho (8). Mano y parte inferior de antebrazo. 0,60 3,00
29086 |Aplicacion de yeso en figura ocho (8). Dedo (gj.: contractura). 0,80 3,00
29105 |Aplicacion de férula larga de brazo (hombro a mano). 0,60 3,00
29125 | Aplicacién de férula corta del brazo (antebrazo a mano) estatica. 0,50 3,00
29126 | Aplicacion de férula corta del brazo (antebrazo a mano) dinamica. 1,30 3,00
29130 [Aplicacion de férula en dedo; estatica. 0,50 3,00
29131 [Aplicacion de férula en dedo; dinamica. 1,30 3,00
29200 ([Vendaje de torax. 0,40 3,00
29220 [Vendaje de cintura. 0,50 3,00
29240 [Vendaje de hombro (ej. Velpau). 0,60 4,00
29260 [Vendaje de codo o mufieca. 0,30 3,00
29280 [Vendaje de mano o dedo. 0,30 3,00
29305 |[Aplicacion de espica de cadera; unilateral. 2,00 3,00
29325 |[Espica de unay unay media piernas o ambas. 2,20 3,00
29345 [Aplicacion de yeso largo de pierna (muslo a dedos). 1,10 3,00
29355 [Caminador o de tipo ambulatorio. 1,30 3,00
29358 [Aplicacion de yeso reforzado largo de pierna. 1,00 3,00
29365 |[Aplicacion de yeso cilindrico (muslo a tobillo). 1,00 3,00
29405 |Aplicacion de yeso corto de pierna (debajo de rodilla a dedos). 0,80 3,00
29425 [ Aplicacion de yeso corto de piema (debajo de rodilla a dedos). Con tacén. 1,00 3,00
29435 [Aplicacion de yeso de soporte para el tendén patelar. 1,50 3,00
29440 | Agregando taco de marcha a los yesos, previamente enumerados. 0,30 3,00
29445 [Aplicacion de yeso rigido con contacto total con la pierna. 1,60 3,00
20450 | Aplicacion yeso no moldeado con moldeamiento o manipulacion, largo o corto de la 0,40 3,00

pierna.
29505 | Aplicacion de férulas largas de piema (muslo a tobillo o dedo). 0,70 3,00
29515 |Aplicacion de férula corta de pierna (pantorrilla a dedos). 0,60 3,00
29520 [Vendaje; cadera. 0,50 4,00
29530 [Vendaje; rodilla. 0,40 3,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
29540 [Vendaje; tobillo. 0,30 3,00
29550 |[Vendaje; dedos. 0,30 3,00
29580 |[Vendaje; bota tipo unna. 0,50 3,00
29590 |Vendaje férula tipo denis - browne. 1,30 3,00
29700 |Remocion de yeso de cuerpo, bota o guante. 0,40 3,00
29705 |Remocion de yeso todo brazo o toda pierna. 0,40 3,00
29710 | Remocion de yeso espica de hombro o de cadera, minerva o corset tipo risser. 0,60 3,00
29715 | Remocion de yeso corset o técnica de tomiquete (tumbuckle). 0,70 3,00
29720 |Reparo de espica de yeso corporal o corset. 0,30 3,00
29730 [Ventana de yeso. 0,30 3,00
29740 |[Cuna de yeso (a excepcion de yeso para pie equino) 0,30 3,00
29750 |[Cuna de yeso para pie equino 0,30 3,00
29799 | Otros procedimientos no listados de yeso o férulas. CM (criterio 3,00
médico)
ARTROSCOPIAS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
29800 | Artroscopia de la articulacion temporo-mandibular para diagndstico, con o sin biopsia 8,50 5,00
sinovial (procedimiento separado).
29804 | Artroscopia quirdrgica de la articulacién temporomandibular. 14,30 5,00
29805 | Artroscopia diagnéstica del hombro, con o sin biopsia sinovial 6,50 4,00
(procedimiento separado).
29806 |Artroscopia quirdrgica del hombro; capsulorrafia. 18,10 5,00
28907 | Artroscopia quirdrgica del hombro; reparacion lesion, tipo slap 17,60 5,00
29819 | Artroscopia quirdrgica del hombro, con remocion de cuerpo extrafio o libre. 13,20 5,00
29820 | Artroscopia quirdrgica del hombro, con remocion de cuerpo extrafio o libre. 14,30 5,00
Sinovectomia parcial
29821 | Artroscopia quirdrgica del hombro, con remocion de cuerpo extrafio o libre. 17,60 5,00
Sinovectomia completa.
29822 | Artroscopia quirdrgica del hombro, con remocion de cuerpo extrafio o libre. 16,50 5,00
Debridamiento limitado.
29823 | Artroscopia quirdrgica del hombro, con remocion de cuerpo extrafio o libre. 17,10 5,00
Debridamiento extenso
29824 | Artroscopia quirdrgica del hombro, con remocion de cuerpo extrafio o libre. 11,00 5,00
Claviculectomia distal, incluyendo superficie articular distal.
29825 | Artroscopia quirtrgica del hombro, con remocion de cuerpo extrafio o libre. Con lisis y 7,70 5,00
reseccion de adherencias, con o sin manipulacion.
29826 | Artroscopia quirirgica del hombro, con remocion de cuerpo extrafio o libre. 15,40 5,00
Descompresidn de espacio subacromial con acromioplastia parcial, con o sin liberacion
coraco acromial.
29827 | Artroscopia quirdrgica del hombro, con reparacion del manguito rotador. 21,80 5,00
29828 | Artroscopia quirdrgica del hombro, biceps tenodesis 14,20 5,00
29830 | Artroscopia diagnéstica de codo, con o sin biopsia sinovial (procedimiento separado). 6,50 3,00
29834 | Artroscopia quirtirgica de codo con remocion de cuerpo extrafio o libre. 11,00 4,00
29835 | Artroscopia quirdrgica de codo con remocidn de cuerpo extrafio o libre. 13,20 4,00
Sinovectomia parcial
29836 | Artroscopia quirdrgica de codo con remocidn de cuerpo extrafio o libre. 17,60 4,00
Sinovectomia completa
29837 | Artroscopia quirdrgica de codo con remocidn de cuerpo extrafio o libre. 11,00 4,00
Debridamiento limitado.
29838 | Artroscopia quirdrgica de codo con remocidn de cuerpo extrafio o libre. 11,60 4,00
Debridamiento extenso.
29840 | Artroscopia diagnéstica de mufieca, con o sin biopsia sinovial 9,40 3,00
(procedimiento separado).
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

29843 | Artroscopia quirdrgica de mufieca, por infeccion, lavado y drenaje. 8,30 3,00

29844 | Artroscopia quirirgica de mufieca, por infeccion, lavado y drenaje. 8,40 3,00
Sinovectomia parcial

29845 | Artroscopia quirirgica de mufieca, por infeccion, lavado y drenaje. 9,90 3,00
Sinovectomia completa.

29846 | Artroscopia quirirgica de mufieca, por infeccion, lavado y drenaje. Escision y/o reparo 10,80 3,00
de fibrocartilago triangular y/o debridamiento articular.

29847 | Artroscopia quirtrgica de mufieca, por infeccion, lavado y drenaje. Fijacion interna por 10,80 3,00
fractura o inestabilidad.

29848 | Artroscopia quirdrgica de mufieca, con liberacion del ligamento transverso del carpo... 8,50 3,00
Tratamiento de fractura de la tuberosidad y/o espina intercondilar de la rodilla ayudado 11,50 4,00

con artroscopia, con o sin manipulacion, sin fijacién interna 29850 o externa (incluye la

artroscopia).
Tratamiento de fractura de la tuberosidad y/o espina intercondilar de la rodilla ayudado 17,90 4,00

con artroscopia, con o sin manipulacion, con fijacién interna 29851 o externa (incluye

artroscopia).
Tratamiento con ayuda artroscopica de fractura proximal de tibia (meseta); 29855 12,70 4,00

unicondilar, con o sin fijacién externa o interna, (incluye artroscopia).

29856 | Tratamiento con ayuda artroscopica de fractura proximal de tibia (meseta); bicondilar, 13,70 4,00
con o sin fijacién interna o externa (incluye artroscopia).

29860 |Artroscopia diagnostica de la cadera, con o sin biopsia sinovial 13,50 4,00
(procedimiento separado).

29861 | Artroscopia quirdrgica de la cadera con remocién de cuerpo extrafio. 13,60 4,00

29862 | Artroscopia quirdrgica de la cadera; con debridamiento/afeitado del cartilago articular, 17,60 4,00
artroplastia por abrasion y/o reseccién del labio.

29863 | Artroscopia quirtrgica de la cadera; con sinovectomia. 17,60 4,00

29866 | Artroscopia quirdrgica de la rodilla; autoinjerto (s) osteocondrales (gj.: 16,60 4,00
mosaicoplastia) (incluye cosecha del autoinjerto).

29867 | Artroscopia quirdrgica de la rodilla; aloinjerto osteocondral. 19,80 4,00

29868 | Artroscopia quirdrgica de la rodilla; trasplante de mefiisco (incluye 26,80 4,00
artrotomia para inserciéon de mefisco), medial o lateral.

29870 | Artroscopia diagnostica de rodilla con o sin biopsia sinovial (procedimiento separado). 8,80 3,00

29871 | Artroscopia quirdrgica de rodilla, por infeccion, lavado o drenaje. 8,30 4,00

29873 | Artroscopia quirargica de rodilla; con liberacion lateral. 12,60 4,00

29874 | Artroscopia quirurgica de rodilla; para remocién de cuerpo libre o cuerpo extrafio (j.: 11,00 4,00
fragmentacion de osteocondritis disecante, fragmentacion condral).

29875 | Artroscopia quirdrgica de rodilla; sinovectomia, limitada (gj.: reseccion de plica) 15,40 4,00
(procedimiento separado).

29876 | Artroscopia quirdrgica de rodilla; sinovectomia, mayor, dos 0 méas 17,60 4,00
compartimientos (ej.: medial o lateral).

29877 | Artroscopia quirdrgica de rodilla; debridamiento/afeitado del cartilago articular 15,40 4,00
(condroplastia).

29879 | Artroscopia quirdrgica de rodilla, artroplastia por abrasion o mdltiples 15,40 4,00
perforaciones (incluye condroplastia, cuando sea requerido).

29880 |Artroscopia quirdrgica de rodilla, con menisectomiia (medial y lateral, incluyendo 19,90 4,00
cualquier afeitada de mefisco).

29881 | Artroscopia quirdrgica de rodilla, con menisectomia (medial o lateral, 15,40 4,00
incluyendo cualquier afeitada de mefisco).

29882 | Artroscopia quirirgica de rodilla, con reparacion de mefiisco (medial o lateral). 19,30 4,00

29883 | Artroscopia quirtrgica de rodilla, con reparacion de mefiisco (medial y lateral). 23,10 4,00

29884 | Artroscopia quirdrgica de rodilla, con lisis de adherencias, con o sin 17,60 4,00
manipulacién, (procedimiento separado).

29885 | Artroscopia quirdrgica de rodilla, perforaciones para osteocondritis disecante con injerto 17,60 4,00

6seo, con o sin fijacién intera (incluye debridamiento de la base
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
de la lesion).
29886 | Artroscopia quirtrgica de rodilla, perforaciones para lesion de osteocondritis disecante 17,60 4,00
intacta.
29887 | Artroscopia quirurgica de rodilla, perforaciones para lesion de osteocondritis disecante 19,30 4,00
intacta, con fijacion interna.
29888 | Reparacion/aumento o reconstruccion del ligamento cruzado anterior con ayuda 34,10 4,00
artroscopica,
29889 [ Reparacion/aumento o reconstruccion del ligamento cruzado posterior con ayuda 34,10 4,00
artroscoépica.
29891 [ Artroscopia quirtrgica de tobillo con escision de defecto osteocondral de astragalo 11,50 3,00
y/o tibia incluyendo perforacion del defecto.
29892  [Reparacion con ayuda artroscdpica de lesion grande de osteocondritis disecante, 11,00 3,00
fractura del domo astragalino o fractura epifisis tibial, con o sin fijacién interna,
incluye artroscopia.
29893 |Fasciotomia plantar endoscopica. 6,00 3,00
29894 | Artroscopia quirurgica de tobillo, articulaciones tibioastragalina y 9,90 3,00
tibioperonea, con remocion de cuerpo libre o extrafo.
29895 | Artroscopia quirurgica de tobillo, articulaciones tibioastragalina y tibioperonea, con 9,90 3,00
remocién de cuerpo libre o extrafio. Sinovectomia parcial.
Artroscopia quirdrgica de tobillo, articulaciones tibioastragalina y tibioperonea, 9,90 3,00
con remocion de cuerpo libre o extrafio. Debridamiento 29897 limitado.
Artroscopia quirdrgica de tobillo, articulaciones tibioastragalina y tibioperonea, 11,00 3,00
con remocion de cuerpo libre o extrafio. Debridamiento 29898 extenso.
29899 | Artroscopia quirdrgica de tobillo, articulaciones tibioastragalina y tibioperonea, 10,70 3,00
con remocién de cuerpo libre o extrafio. Con artrodesis de tobillo
29900 | Artroscopia de articulacién metacarpo falangica, diagndstica, incluye biopsia sinovial. 7,80 3,00
29901 | Artroscopia de articulacion metacarpo faléngica, quirtrgica, con 8,60 3,00
debridacion.
29902 | Artroscopia de articulacion metacarpo faléngica, quirtrgica, con debridacion. Con 9,20 3,00
reduccion de ligamento colateral cubital desplazado.
29904 | Artroscopia articulacion subtalar, con remocion de cuerpo perdido o de cuerpo 9,60 3,00
extrafio
29905 | Artroscopia articulacion subtalar, con remocion de cuerpo perdido o de cuerpo 10,30 3,00
extrafio con sinovectomia
29906 | Artroscopia articulacion subtalar, con remocion de cuerpo perdido o de cuerpo 10,80 8,00
extrafio con debridamiento
29907 | Artroscopia articulacion subtalar, con remocion de cuerpo perdido o de cuerpo 13,30 3,00
extrafio con artrodesis subtalar
29914 | Artroscopia, de cadera, con femoroplastia, (lesién de cam) 28,20 4,00
29915 | Artroscopia, de cadera, con acetabuloplastia, (lesion de pincer) 28,70 4,00
29916 | Artroscopia, de cadera, con reparo del labrum. 28,70 4,00
29930 |Factores de crecimiento 7,00 3,00
29999 |Procedimientos no listados artroscopia. CM (criterio 4,00
medico)
SISTEMA RESPIRATORIO
NARIZ
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
30000 |Drenaje abscesos o hematomas, nasal, acceso interno. 1,70 5,00
30020 |Drenaje hematoma o absceso del septum. 1,80 5,00
30100 |Biopsia, intranasal. 0,70 4,00
30110 |Reseccidn, pdlipo (s) nasal (es), simple. 2,40 5,00
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
30115 |Reseccién polipos nasales abundantes. 6,60 5,00
30117 |Reseccidn o destruccion por cualquier método (incluido laser) de lesion intranasal, 2,60 5,00
30118  |Reseccidn o destruccion por cualquier método (incluido laser) de lesion intranasal, 9,00 5,00
via externa (rinotomia lateral).
30120 |Reseccion piel para tratar rinofima. 9,90 5,00
30124 | Reseccion de quiste dermoide nasal, simple, piel y subcutaneo. 2,00 5,00
30125 |Reseccion de quiste dermoide nasal, complejo, bajo el hueso o el cartilago. 10,20 5,00
30130 | Reseccién de comete, parcial o completa, cualquier método. 2,40 5,00
30140 | Reseccion submucosa del comete, parcial o completa, cualquier método. 5,70 5,00
30150 |Rinectomiia parcial. 6,20 7,00
30160 |Rinectomia total. 13,90 7,00
30200 |Inyeccion terapéutica de drogas intraturbinal 0,60 5,00
30210 |Terapia de desplazamiento (tipo proetz). 1,40 5,00
30220 |Colocacion de protesis en tabique nasal (botén). 0,70 5,00
30300 |Retiro de cuerpo extrafio intranasal procedimiento de consultorio. 1,30 5,00
30310  [Retiro de cuerpo extrafio intranasal procedimiento de consultorio. Requiriendo anestesia 2,60 5,00
30320 |Retiro de cuerpo extrafio intranasal, procedimiento de consultorio. Por rinotomia 7,40 5,00
30400 |Rinoplastia, primaria con cartilagos alares y laterales y/o elevacion de la punta nasal. 15,70 5,00
Rinoplastia, primaria con cartilagos alares y laterales y/o elevacion de la punta nasal. 21,60 5,00
Completa, con partes externas, que incluyen piramide ésea, cartilagos 30410 laterales y alares y/o
elevacion de la punta.
30420  |Rinoplastia, primaria con cartilagos alares y laterales y/o elevacion de la punta nasal. 26,20 5,00
Incluyendo reparo de septum mayor.
30430 |Rinoplastia, secundaria, revision menor (pequefia cantidad de trabajo en la punta). 7,50 5,00
30435 |Rinoplastia, secundaria, revision intermedia (trabajo en hueso con 14,40 5,00
30450 |Rinoplastia, secundaria, revision mayor (trabajo de punta y osteotomias). 18,40 5,00
30460 |Rinoplastia para deformidad nasal secundaria a defecto congénito, incluyendo 15,80 5,00
alargamiento de la columnella, punta solamente.
30462  |Rinoplastia para deformidad nasal secundaria a defecto congénito, incluyendo 28,80 5,00
alargamiento de la columnella, punta, septum, osteotomias.
30465  |Reparacion de estenosis vestibular nasal (gj.: reconstruccion de la pared nasal lateral). 18,50 5,00
30520 | Septoplastia o reseccion submucosa, con o sin implante de cartilago. 11,00 5,00
30540 |Reparacion de atresia coanal (intranasal). 15,10 5,00
30545 |Reparacion de atresia coanal transpalatina. 19,10 5,00
30560 |Lisis de sinequia intranasal. 1,20 5,00
30580  |Reparacion de fistula oroantral (en combinacion con 31030, si se incluye 10,00 5,00
30600 |Reparacion de fistula oronasal. 10,00 5,00
30620 |Dermatoplastia septal u otra intranasal (no incluye la obtencién del injerto). 10,00 5,00
30630 |Reparacion de perforaciones del septum. 11,00 5,00
30801 [ Cauterizacion y/o ablacion superficial por cualquier método de la mucosa de los 1,00 5,00
cometes, uni o bilateral, cualquier método, (procedimiento separado), superficial.
30802 | Cauterizacion ylo ablacién superficial por cualquier método de la mucosa de los 1,60 5,00
cometes, uni o bilateral, cualquier método, (procedimiento separado), intramural.
30901 [ Control de la hemorragia nasal; anterior, simple, cualquier método 1,00 5,00
(cauterizacion y/o taponamiento).
30903 | Control de hemorragia nasal, anterior compleja (cauterizacion extensa, y/o 1,50 5,00
taponamiento), cualquier método.
30905 | Control hemorragia nasal posterior, con taponamiento posterior y/o 2,90 5,00
cauterizacion, cualquier método, inicial.
30906 | Control hemorragia nasal posterior, con taponamiento posterior y/o 2,30 5,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
cauterizacion, cualquier método, subsecuente.
30915 |Ligadura de las arterias, etmoidal. 15,00 5,00
30920 |Ligadura de las arterias, etmoidal. Por via transantral de la arteria maxilar interna. 18,00 5,00
30930 |Fractura terapéutica de los cornetes. 0,70 5,00
30999 |Otros procedimientos no listados de nariz. CM (criterio 5,00
médico)
SENOS PARANASALES
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
31000  |Lavado por canulacion del seno maxilar unilateral (por puncién del antro o por el ostium 1,30 5,00
natural).
31002 |Lavado por canulacién del seno esfenoidal. 1,30 5,00
31020 |Sinusotomia (antrostomia) maxilar intranasal. 5,50 5,00
31030  |Sinusotomia (antrostomia) maxilar intranasal. Radical (caldwell-luc), sin remocion 13,50 5,00
de polipos antrocoanales.
31032 [ Sinusotomia (antrostomia) maxilar intranasal. Radical (caldwell-luc), 14,00 5,00
removiendo polipos antrocoanales.
31040 |Cirugia de la fosa pterigomaxilar, cualquier acceso. 20,00 7,00
31050 |Sinusotomia esfenoidal, con o sin biopsia. 8,50 5,00
31051 | Sinusotomia esfenoidal, con o sin biopsia. Con retiro de porcién de mucosa o polipos 10,00 5,00
31070 |Sinusotomia frontal; externa, simple. 10,50 5,00
31075 | Sinusotomia frontal; transorbital unilateral (para mucocele u osteoma, tipo lynch). 16,00 5,00
31080 | Sinusotomia frontal; obliterativa sin colgajo osteopléastico, incision por 16,50 7,00
ceja.(incluye ablacion)
31081 | Sinusotomia frontal; obliterativa, sin colgajo, incisién coronal. 16,50 7,00
31084 | Sinusotomia frontal; obliterativa, con colgajo osteoplastico, incisién por ceja. 24,00 7,00
31085 | Sinusotomia frontal; obliterativa, con colgajo osteoplastico, incisién coronal. 24,00 7,00
31086 | Sinusotomia frontal; no obliterativa, con colgajo osteoplastico, incision por ceja. 18,00 7,00
31087 | Sinusotomia frontal; no obliterativa, con colgajo osteoplastico, incision coronal. 18,00 7,00
31090 |Sinusotomia, unilateral, tres 0 mas senos (frontal, maxilar, etmoidal, 25,00 5,00
esfenoidal).
31200 |Etmoidectomia; intranasal anterior. 7,00 5,00
31201 |Etmoidectomia; intranasal, total. 11,50 5,00
31205 |Etmoidectomia; extranasal, total. 14,50 5,00
31225 |Maxilectomia, sin excenteracion de orbita. 22,50 7,00
31230 |Maxilectomia, con excenteracion de orbita en bloque. 28,00 7,00
31231 | Endoscopia nasal diagnéstica, uni o bilateral (procedimiento separado). 1,20 5,00
31233 | Endoscopia nasal/sinusal, diagndstica con sinuscopia maxilar (via meato inferior o 2,60 5,00
puncion en fosa canina).
31235  |Endoscopia nasal/sinusal, diagndstica con sinuscopia esfenoidal (via puncién de cara 4,50 5,00
esfenoidal o canulacion del osteum).
31237 | Endoscopia nasal/sinusal, quirirgica; con biopsia, polipectomia o 3,20 5,00
debridamiento (procedimiento separado).
31238 | Endoscopia nasal/sinusal, quiriirgica; con control de epistaxis. 5,40 5,00
31239 | Endoscopia nasal/sinusal, quirirgica; con dacriocistorinostomia. 12,00 5,00
31240 | Endoscopia nasal/sinusal, quirdrgica; con reseccion de concha bullosa. 4,30 5,00
31254 | Endoscopia quirargica nasal/sinusal, con etmoidectomia; parcial (anterior). 6,80 5,00
31255 | Endoscopia quirtrgica nasal/sinusal, con etmoidectomia anterior y posterior (total) 10,50 5,00
31256 | Endoscopia nasal/sinusal quirirgica con antrostomia maxilar. 5,00 5,00
31267 | Endoscopia nasal/sinusal quirtirgica con antrostomia maxilar. Con remocion 9,00 5,00
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cODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
de tejido del seno maxilar.
31276 | Endoscopia nasal/sinusal, quirdrgica con exploracion de seno frontal, con o sin remocion 13,00 5,00
de tejido del seno frontal.
31287 |Endoscopia nasal/sinusal, quirurgica, con esfenoidotomia. 7,60 5,00
31288 | Endoscopia nasalisinusal, quirtirgica, con esfenoidotomia. Con remocion de tejido del 9,00 5,00
seno esfenoidal.
31290  |Endoscopia nasal/sinusal, quirdrgica, con reparo de fistula de liquido 19,00 5,00
cefalorraquideo; regién etmoidal.
31291 | Endoscopia nasal/sinusal, quirdrgica, con reparo de fistula de liquido 20,00 5,00
cefalorraquideo; region esfenoidal.
31292 | Endoscopia nasal/sinusal, quirdrgica; con descompresion medial o inferior de pared 15,00 5,00
orbital.
31293 | Endoscopia nasal/sinusal, quirrgica; con descompresion de la pared orbital media e 17,00 5,00
inferior.
31294 | Endoscopia nasal/sinusal, quirirgica; con descompresion de nervio dptico. 19,00 5,00
31295 [ Endoscopia nasal/sinusal, quirtirgica; con dilatacion de seno maxilar, (ej. Balon de 5,00 5,00
dilatacién), transnasal o via de fosa canina.
31296  |Endoscopia nasal/sinusal, quirdrgica; con dilatacion del seno frontal, (. Balon de 8,00 5,00
dilatacion)
31297 | Endoscopia nasal/sinusal, quirirgica; con dilatacion del seno esfencidal, (gj. Balon de 7,00 5,00
dilatacion)
31299 | Otros procedimientos no listados, senos accesorios. CM (criterio 5,00
médico)
LARINGE
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
31300 |Laringotomia (tirotomia, laringofisura) con reseccion de tumor, o laringocele, 14,50 6,00
cordectomia.
31320  [Laringotomia (tirotomia, laringofisura) con reseccion de tumor, o laringocele, 8,80 6,00
cordectomia. Diagnostica.
31360 [Laringectomia; total, sin diseccion radical del cuello. 25,00 6,00
31365 [Laringectomia; total, con diseccion radical de cuello. 36,00 6,00
31367 |Laringectomia; supraglotica subtotal sin diseccion radical del cuello. 25,00 6,00
31368 |Laringectomia; supraglotica subtotal con diseccion radical del cuello. 36,00 6,00
31370 [Laringectomia parcial (hemilaringectomia) horizontal. 29,00 6,00
31375 |Laringectomia parcial (hemilaringectomia) laterovertical. 23,00 6,00
31380 [Laringectomia parcial (hemilaringectomia) anterovertical. 23,00 6,00
31382 |Laringectomia parcial (hemilaringectomia) antero-latero-vertical. 23,00 6,00
31390 |Faringolaringectomia, con diseccion radical del cuello, sin reconstruccion. 31,00 6,00
31395  |Faringolaringectomia, con diseccion radical del cuello con reconstruccion. 38,50 6,00
31400 |Aritenoidectomia o aritenoideopexia por via externa. 20,00 6,00
31420 |Epiglotidectomia. 16,00 6,00
31500 [Intubacién endotraqueal procedimiento de emergencia. 1,50 0,00
31502 | Cambio de tubo de traqueotomia antes del establecimiento de tracto fistuloso. 1,00 6,00
31505 [Laringoscopia indirecta diagnéstica (procedimiento aparte). 1,00 6,00
31510 |Laringoscopia indirecta diagnéstica (procedimiento aparte). Con biopsia. 1,10 6,00
31511 | Laringoscopia indirecta diagndstica (procedimiento aparte). Con remocion de cuerpo 1,10 6,00
extrafo.
31512 | Laringoscopia indirecta diagnéstica (procedimiento aparte).con reseccion de lesion. 1,10 6,00
31513 | Laringoscopia indirecta diagndstica (procedimiento aparte). Con inyeccion intracordal. 0,70 6,00
31515 | Laringoscopia directa, con o sin traqueostomia para aspiracion. 0,50 6,00
31520 | Laringoscopia directa, con o sin traqueostomia para aspiracion. Diagnostica en nifios 2,40 6,00
recién nacidos.
31525 | Laringoscopia directa, con o sin traqueostomia para aspiracion. Diagnostica, excepto 3,40 6,00

recién nacidos.
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
31526 | Laringoscopia directa, con o sin fraqueostomia para aspiracion. Diagnostica con 4,40 6,00
microscopio operatorio.
31527 | Laringoscopia directa, con o sin fraqueostomia para aspiracion. Con insercion de 5,30 6,00
obturador.
31528 | Laringoscopia directa, con o sin fraqueostomia para aspiracion. Con dilatacion, 3,20 6,00
inicial.
31529 | Laringoscopia directa, con o sin fraqueostomia para aspiracion. Con dilatacion, 1,80 6,00
subsecuente.
31530 |Laringoscopia directa operatoria, con extraccion de cuerpo extrafio 4,20 6,00
31531 | Laringoscopia directa operatoria, con extraccion de cuerpo extrafio con 5,30 6,00
microscopio operatorio.
31535 |Laringoscopia directa operativa con toma de biopsia. 4,20 6,00
31536 | Laringoscopia directa operativa con toma de biopsia. Con microscopio 5,30 6,00
operatorio.
31540 | Laringoscopia directa operativa con reseccion de tumor o decorticacion de cuerda 4,30 6,00
vocal o epiglotis.
31541 | Laringoscopia directa operativa con reseccion de tumor o decorticacion de cuerda 5,40 6,00
vocal o epiglotis. Con microscopio operatorio.
Laringoscopia directa operatoria, con microscopio operatorio o telescopio, con remocion 6,10 6,00
submucosa de lesién (es) no neoplasicas, de cuerda vocal; 31545 reconstruccion con flan (s) de
tejido local.
31546 | Laringoscopia directa operatoria, con microscopio operatorio o telescopio, con remocion 9,30 6,00
submucosa de lesién (es) no neoplasicas, de cuerda vocal; reconstruccion con injerto (s)
(incluye la obtencion del injerto).
31560 [Laringoscopia directa operato ria con aritenoidectomia. 10,90 6,00
31561 | Laringoscopia directa operatoria con aritenoidectomia. Con microscopio operatorio. 13,30 6,00
31570 |Laringoscopia directa con inyeccion intracordal (terapéutica). 5,60 6,00
31571 | Laringoscopia directa con inyeccion intracordal (terapéutica). Con 7,00 6,00
microscopio operatorio.
31575 |Laringoscopia diagnéstica con fibroscopio flexible. 1,80 6,00
31576  |Laringoscopia diagndostica con fibroscopio flexible. Con biopsia. 2,00 6,00
31577 | Laringoscopia diagnéstica con fibroscopio flexible. Con extraccion de cuerpo extrafio 4,90 6,00
31578  |Laringoscopia diagndstica con fibroscopio flexible. Con reseccién de la lesion. 5,50 6,00
31579 [Laringoscopia flexible o rigida con estroboscopio. 2,10 6,00
31580 | Laringoplastia para membrana intercordal dos etapas, con colocacion de separador 25,00 6,00
y posteriormente su retiro.
31582 | Laringoplastia para estenosis laringea, con injerto o molde cordal, incluyendo 24,50 6,00
traqueotomia.
31584 [Laringoplastia con reduccion abierta de fractura. 24,50 6,00
31587 |Laringoplastia, cartilago cricoideo. 29,00 6,00
31588 | Laringoplastia, por otras causas no especificadas (ej.: quemaduras, 16,70 6,00
reconstruccion luego de laringectomia parcial).
31590 [Reinervacion de laringe con pediculo neuromuscular. 20,00 6,00
31595 | Seccion del nervio laringeo recurrente, terapéutico (procedimiento separado), unilateral. 16,00 6,00
31599 |Procedimientos no listados, laringe. CM (criterio 6,00
medico)
TRAQUEA Y BRONQUIOS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
31600 |Traqueostomia planeada (procedimiento separado). 3,80 6,00
31601 | Traqueostomia planeada (procedimiento separado). Menor de dos afios de edad 4,60 6,00
31603 |Traqueostomia, procedimiento de emergencia; transtraqueal 4,60 6,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

31605 | Traqueostomia, procedimiento de emergencia; membrana cricotiroidea 4,60 6,00

31610 | Traqueostomia procedimiento de fenestracion con colgajo de piel. 9,10 6,00

31611 | Construccion de un fistula traqueoesofagica y su subsecuente insercion de prétesis 3,90 6,00
para el lenguaje laringeo.

31612 | Puncion percutéanea traqueal para aspiracion con aspiracion o inyeccion. 0,30 6,00

31613 [Revision de traqueostoma, simple, sin rotacién del colgajo. 5,30 6,00

31614 | Revision de traqueostoma, compleja, con rotacion del colgajo 11,90 6,00

31615 | Traqueobroncoscopia, a través de traqueostomia establecida 2,50 6,00

31620 | Uitrasonido endobronquial durante broncoscopia diagnéstica o terapéutica (listelo 1,20 0,00
separadamente en adicion al codigo de procedimiento primario).

31622 | Broncoscopia diagnéstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscopica, con o sin 4,70 6,00
lavado celular. (Procedimiento separado).

31623 | Broncoscopia diagnostica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscopica, con cepillado o 4,70 6,00
cepillos protegidos.

31624 | Broncoscopia diagndstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscépica, con lavado 4,70 6,00
bronquialveolar.

31625 | Broncoscopia diagndstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscépica, con biopsia 4,10 6,00

31626 |[Con marcadores tumorales simples o multiples. 3,30 6,00

31627 | Coniméagenes de navegacion computarizado. Listelo separadamente en adicion al 1,60 6,00
cédigo primario...

31628 | Broncoscopia diagndstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscopica, con biopsia 4,20 6,00
pulmonar transbronquial, con o sin guia fluoroscépica.

31629 | Broncoscopia diagndstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscépica, con biopsia 4,10 6,00
transbronquial pro aguja.

31630 | Broncoscopia diagnédstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscépica, con dilatacion 4,60 6,00
traqueal o bronquial o reduccion cerrada de fractura

31631 | Broncoscopia diagndstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscépica, con dilatacion 3,90 6,00
bronquial/traqueal y colocacion de stent traqueal.

31632 | Broncoscopia diagnéstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscépica, con biopsia (s) 0,50 0,00
transbronquiales de pulmén, cada I6bulo adicional. (Listelo separadamente en adicion al
codigo del procedimiento primario).

31633 | Broncoscopia diagnéstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscépica, con biopsia (s) 0,70 0,00
por aspiracion con aguja transbronquial, cada I6bulo. (Listelo separadamente en adicion
al cadigo del procedimiento primario).

31634 | Con balén de oclusion, evaluacion de agujero de aire, con administracion de substancia 5,70 6,00
oclusiva (ej.: goma de fibrina) si se realiza.

31635 | Broncoscopia diagndstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscépica, con remocion 4,60 6,00
de cuerpo extrano

31636 | Broncoscopia diagndstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscdpica, con colocacion 3,80 6,00
de stent (s) bronquiales, bronquio principal. (Incluye dilatacién bronquial/traqueal).

31637 | Broncoscopia diagnostica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscopica, cada 1,40 0,00
bronquio adicional principal colocado stent (listelo separadamente en adicién al
cédigo del procedimiento primario).

31638 | Broncoscopia diagndstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscopica, con revision del 4,20 6,00
stent bronquial o traqueal insertado en la sesién previa (incluye dilatacién
bronquial/traqueal).

31640 | Broncoscopia diagndstica (flexible o rigida) con o sin guia fluoroscopica, con escision 4,80 6,00
de tumor

31641 | Broncoscopia con destruccion de tumor o relajacion de estenosis por cualquier método 7,00 6,00
gue no sea incision (gj. Laser).

31643 | Broncoscopia con colocacion de catéter(es) para aplicacion intracavitaria de 5,00 6,00
radioelemento.

31645 | Broncoscopia con aspiracion terapéutica del arbol traqueo bronquial, inicial (ej. 5,50 6,00
Drenaje de absceso de pulmén).

31646 [ Broncoscopia con aspiracion terapéutica del arbol traqueobronquial 4,70 6,00
subsecuente.

31656 | Broncoscopia con inyeccion de material de contraste para broncografia 4,40 6,00

segmentaria. (solo fibroscopio)
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
31715  |Inyeccion transtraqueal para broncografia. 0,90 6,00
31717 | Cateterizacién con biopsia bronquial por cepillado. 1,20 6,00
31720 | Aspiracion por catéter (procedimiento separado) nasotraqueal. 0,30 6,00
31725 | Aspiracion por catéter traqueo bronqueal con fibroscopia, a lado de la cama 3,50 6,00
31730 | Introduccion transtraqueal (percutanea) de dilatador de aguja de alambre, stent o tubo 4,10 6,00
interno para oxigenoterapia
31750 |Traqueoplastia, cervical 23,00 6,00
31755 |Traqueoplastia, fistulizacion traqueofaringea, cada estadio. 25,00 6,00
31760 |Traqueoplastia, intradraxica. 25,00 18,00
31766 |Reconstruccion de la carina 25,00 18,00
31770 |Broncoplastia, reparacion por injerto 25,00 18,00
31775 |Broncoplastia, escision de estenosis y anastomosis 25,00 18,00
31780 |Escision de estenosis y anastomosis traqueal, cervical. 25,00 18,00
31781 | Escision de estenosis y anastomosis traqueal, cervico torécica 28,00 18,00
31785 |Escision de tumor o carcinoma traqueal, cervical 25,00 6,00
31786 |Escision de tumor o carcinoma traqueal, toracico. 32,00 17,00
31800 [Sutura de herida o injuria traqueal, cervical. 24,00 6,00
31805 [Sutura de herida o injuria traqueal, intratoracica 28,60 17,00
31820 Cierre quirurgico de traqueostomia o fistula, sin reparacion plastica 3,90 6,00
31825 Cierre quirdrgico de traqueostomia o fistula, con reparacién plastica. 6,40 6,00
31830 [Revision de la cicatriz de traqueostomia 3,90 6,00
31899 Procedimientos no listados de traquea y bronquios CM (criterio 17,00
medico)
PULMONES Y PLEURA
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
32035 |[Toracostomia: con reseccion de costilla por empiema. 9,00 6,00
32036 |Toracostomia: con flap abierto para drenaje de empiema. 10,00 6,00
32095 |Toracotomia limitada, para biopsia de pulmén o pleura. 9,00 12,00
32100 |Toracotomia mayor: con exploracion y biopsia. 14,00 12,00
32110 | Toracotomia mayor; con control de hemoiragia traumatica y/o con reparacion de 16,00 12,00
laceracion pulmonar.
32120 |Toracotomia por complicaciones post operatorias. 15,00 12,00
32124 | Toracotomia con pneumolisis intrapleural abierta. 16,00 12,00
32140 | Toracotomia con escision de quistes con o sin procedimiento pleural 16,00 12,00
32141 | Con escisién o plicacion de bula, con o sin otro procedimiento pleural. 16,00 12,00
32150 | Toracotomia con retiro de cuerpo extrafio intrapleural o depésitos de fibrina. 14,00 12,00
32151 |Toracotomia con retiro de cuerpo extrafio intrapulmonar. 14,00 12,00
32160 |Toracotomia con masaje cardiaco. 15,00 15,00
32200 [Neumonostomia con drenaje abierto de absceso o quiste. 14,00 12,00
32201 [ Neumonostomia con drenaje percutaneo de absceso o quiste. 3,50 12,00
32215 |Escarificacion pleural por neumotérax a repeticion. 14,00 12,00
32220 |Decorticacion pulmonar (procedimiento separado); total 20,00 15,00
32225 |Decorticacion pulmonar (procedimiento separado); parcial. 14,00 15,00
32310 [Pleurectomia parietal.(procedimiento separado) 27,00 15,00
32320 |[Decorticacion y pleurectomia parietal. 24,00 15,00
32400 |Biopsia pleural; aguja percutanea 1,20 4,00
32402 |Biopsia pleural; abierta 13,00 12,00
32405 |Biopsia de pulmon o mediastino - aguja percutanea 3,50 4,00
32420 |Pneumonocentesis; puncion de pulmon para aspiracion. 1,50 4,00
32421 |Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente 1,30 4,00
32422 | Toracocentesis con colocacion de tubo toracico 2,00 4,00
32440 |Pneumonectomia total. 27,00 12,00
32442 | Pneumonectomia total. Con reseccion de un segmento de traquea seguido de 34,00 18,00
anastomosis broncotraqueal
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

32445 |Pneumonectomia total. Pneumonectomia extrapleural 30,00 12,00
32480 | Remocion de pulmén, otros aparte de neumonectomia total. Lobectomia. Un solo 25,00 12,00

I16bulo.
32482 | Remocion de pulmén, otros aparte de neumonectomia total. Bilobectomia (dos I6bulos) 26,50 12,00
32484 | Remocion de pulmén, otros aparte de neumonectomia total. Segmentectomia (un solo 28,00 12,00

segmento)

Remocion de pulman, otros aparte de neumonectomia total. Con reseccion 29,00 18,00
circunferencial de un segmento de bronquio, seguido por anastomosis 32486 bronquio
bronquial

Remocion de pulmén, otros aparte de neumonectomia total. De todo el pulmén restante, 33,50 12,00
luego de la remocidn previa de una porcién de pulmén 32488 (neumonectomia de
complemento)

Remocion de pulman, otros aparte de neumonectomia total. Escision y plicacion de 29,00 12,00
pulmones enfisematosos (buloso o no bulosos), para reduccién de volumen pulmonar, abordaje
transtoracico, con o sin cualquier procedimiento 32491 pleura.

Remocién de pulman, otros aparte de neumonectomia total. Reseccion en cuna 32500 de 19,00 12,00
pulmon; sencilla o multiple.

Reseccion y reparacion de una porcién de bronquio (broncoplastia), cuando se la realiza al 7,00 0,00
momento de la lobectomia o segmentectomia, (anote 32501 separadamente en adicion del codigo
del procedimiento primario).

Reseccion de tumor pulmonar apical (ej. Tumor de pancoast) incluye reseccion de 35,80 12,00
pared toracica, reseccion costal, diseccidn neurovascular; sin 32503 reconstruccion de
pared toracica
32504 | Reseccion de tumor pulmonar apical (gj. Tumor de pancoast) incluye reseccion de 40,90 12,00

pared toracica, reseccion costal, diseccion neurovascular; con reconstruccion de

pared toracica
32540 |Enucleacion extrapleural de empiema. (empiemectomia) 20,00 12,00
32550 | Colocacion de catéter pleural en tinel subcutaneo permanente 3,80 4,00
32551 |Colocacién de tubo toracico para abscesos hemotorax 3,00 4,00
32552 |Remocion de catéter intrapleural tunelizado con back 2,50 4,00
32553 | Colocacion dispositivo intersticial para terapia de radiacion con guia, (ej. Marcadores 3,20 4,00

tumorales dosificados) percutaneo intratoracico, Unico o multiple.
32560 |Pleurodesis quimica ej. Por neumotdrax recurrente o persistente 1,90 4,00
32601 | Toracoscopia, diagnéstica (procedimiento separado); pulmones y espacio pleural, sin 7,00 8,00

biopsia.
32602 | Toracoscopia, diagndstica (procedimiento separado); pulmones y espacio pleural, 5,30 8,00

con biopsia
32603 | Toracoscopia, diagndstica (procedimiento separado); saco pericardico, sin biopsia. 9,10 8,00
32604 | Toracoscopia, diagndstica (procedimiento separado); saco pericardico, con biopsia 10,10 15,00
32605 | Toracoscopia, diagnéstica (procedimiento separado); mediastino, sin biopsia 6,20 8,00
32606 | Toracoscopia, diagnéstica (procedimiento separado); mediastino, con biopsia. 9,60 12,00
32650 | Toracoscopia, quirirgica; con pleurodesis, cualquier método 17,40 15,00
32651 | Toracoscopia, quirirgica; con decorticacion pulmonar parcial 23,90 15,00
32652 | Toracoscopia, quirtrgica; con decorticacion pulmonar total, incluyendo 30,70 15,00

neumonolisis intrapleural.
32653 | Toracoscopia, quirlrgica; con extraccion de cuerpo extrafio intrapleural o depdsito 13,30 12,00

de fibrina
32654 | Toracoscopia, quirirgica; con control de hemorragia traumatica 20,00 12,00
32655 | Toracoscopia, quirtirgica; con extraccion-plicacion de bula, incluyendo cualquier 20,80 12,00

procedimiento pleural
32656 |Toracoscopia, quirurgica; con pleurectomia parietal 18,60 12,00
32657 | Toracoscopia, quirurgica; con reseccion en cuna de pulmén, simple o multiple 22,50 12,00
32658 | Toracoscopia, quirtirgica; con extraccion de coagulo o cuerpo extrafio del pericardio 21,60 15,00
32659 | Toracoscopia, quirtirgica; con creacion de ventana pericérdica o reseccion parcial de 19,50 15,00

pericardio para drenaje
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
32660 |Toracoscopia, quirurgica; con pericardiectomia total 29,00 15,00
32661 | Toracoscopia, quirirgica; con escision de quiste, masa o tumor pericardico 20,80 15,00
32662 | Toracoscopia, quiriirgica; con escision de quiste, masa o tumor mediastinico 21,10 12,00
32663 | Toracoscopia, quirirgica; con lobectomia, total o segmentaria 34,10 12,00
32664 |Toracoscopia, quirurgica; con simpatectomia toracica 23,80 12,00
32665 | Toracoscopia, quirirgica; con esofagomiotomia (tipo heller) 25,40 12,00
32800 [Correccion de hernia pulmonar a través de pared toracica. 14,40 12,00
32810 | Cierre de pared toracica, después de drenaije abierto con flap, de empiema 22,00 12,00
(procedimiento de clagette).
32815 |Cierre abierto de fistula bronquial mayor. 39,00 17,00
32820 [Reconstruccion mayor de pared toracica (post traumatica). 33,00 10,00
32850 | Neumonectomia del donante (incluyendo preservacion en frio) del donante cadavérico. 17,00 7,00
32851 |Trasplante de pulmon, simple; sin bypass cardiopulmonar 50,00 20,00
32852 |Trasplante de pulmon, simple; con bypass cardiopulmonar 56,00 20,00
32853 | Trasplante de pulmén, doble (secuencial o en bloque) sin bypass 60,00 20,00
cardiopulmonar
32854 | Trasplante de pulmén, doble (secuencial o en bloque) con bypass 65,00 20,00
cardiopulmonar
Preparacion estandar del pulmon del donante cadavérico previo al trasplante, incluyendo la 42,00 0,00
diseccién del injerto de los tejidos blandos circundantes para preparar el lecho venoso atrial
pulmonar, arteria pulmonar, y bronquio; 32855 unilateral.
32856 | Preparacion estandar del pulmén del donante cadavérico previo al trasplante, incluyendo 46,00 0,00
la diseccion del injerto de los tejidos blandos circundantes para preparar el lecho venoso
atrial pulmonar, arteria pulmonar, y bronquio; bilateral
32900 [Reseccion de costillas; extrapleural todas las etapas. 14,00 6,00
32905 |Toracoplastia, extrapleural o tipo schede. 14,00 10,00
32906 |Toracoplastia con cierre de fistula broncopleural. 20,00 10,00
32940 | Neumonolisis, extraperiosteal, incluyendo procedimientos de empacado y llenado. 14,00 12,00
32960 [Neumotorax terapéutico, inyeccion intrapleural de aire. 1,20 6,00
32997 (Lavado pulmonar total (unilateral). 5,00 6,00
32998 | Terapia de ablacion percutanea con radiofrecuencia para erradicacion o reduccion 5,80 6,00
de uno 0 mas tumores pulmonares, incluyendo pleura o pared pulmonar, si estan
involucradas por la extension tumoral; unilateral
32999 |Para procedimientos no listados de pulmones y pleura. CM (criterio 12,00
medico)
SISTEMA CARDIOVASCULAR
CORAZON Y PERICARDIO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33010 |Pericardiocentesis. (inicial) 2,20 15,00
33011 Pericardiocentesis. Subsecuente. 2,20 15,00
33015 |Tubo de pericardiostomia. 3,90 15,00
33020 | Pericardiotomia para remover coagulos o cuerpos extrafios (procedimiento primario). 16,00 6,00
33025 |Ventana pericardica o reseccion parcial para drenaje 17,00 7,00
33030 |Pericardiectomia, subtotal o completa, sin bypass cardiopulmonar 20,00 15,00
33031 | Pericardiectomia, subtotal o completa, con bypass cardiopulmonar. 29,00 20,00
33050 |Reseccién de quiste o tumor pericardico. 19,00 15,00
33120 | Reseccién de tumor intracardiaco con by-pass cardiopulmonar. 50,00 20,00
33130 |Reseccién de tumor cardiaco externo. 30,00 15,00
33140 | Revascularizacion transmiocardica con laser, por toracotomia (procedimiento separado). 24,00 15,00
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

Revascularizacion transmiocardica, realizado al mismo tiempo de otros procedimientos 12,00 0,00

cardiacos abiertos (listelo separadamente en adicion al codigo 33141 del procedimiento

primario).

33202 |Insercion de electrodo epicardico; incision abierta (toracotomia, estemotomia) 16,00 15,00

33203  |Insercion de electrodo epicardico; por via endoscopica (toracoscopia, 16,50 15,00
pericardioscopia)

33206 | Insercién o reemplazo de marcapasos permanente, con electrodos 10,50 4,00
transvenosos; atrial.

33207 | Insercién o reemplazo de marcapasos permanente, con electrodos 12,50 4,00
transvenosos; ventricular.

33208 | Insercién o reemplazo de marcapasos permanente, con electrodos 13,00 4,00
transvenosos; atrial y ventricular

33210  |Insercion o reemplazo de electrodo temporal transvenoso, unicameral, o catéter de 3,90 4,00
marcapaso (procedimiento separado)

33211 | Insercién o reemplazo de electrodos doble camara temporales (procedimiento separado 4,20 4,00

33212 |Insercién o reemplazo del generador, camara Unica, atrial o ventricular 11,70 4,00

33213 | Insercion o reemplazo del generador, dos camaras, atrial o ventricular 13,70 4,00
Actualizacion de marcapaso implantado, conversion de camara Gnica a dos camaras 16,90 4,00

(incluye extraccion del generador anterior, prueba del lead existente, 33214 insercién del nuevo

lead, insercién del nuevo generador).

33215 | Reposicionamiento de marcapaso transvenoso implantado previamente o 3,70 4,00
cardiovertor/desfibrilador (auricula o ventriculo derechos) electrodo.

33216 |Insercion reemplazo o reposicion de un electrodo permanente transvenoso; camara 11,10 4,00
Unica, atrial o ventricular.

33217 | Insercion reemplazo o reposicion de un electrodo permanente transvenoso; doble 12,40 4,00
camara, atrial o ventricular

33218 | Reparo de un electrodo transvenoso Unico para un marcapaso permanente, camara 9,10 4,00
Unica, o cardiovertor desfibrilador cdmara Unica

33220 | Reparo de dos electrodos transvenosos para un marcapaso permanente, camara dual, o 11,70 4,00
cardiovertor desfibrilador cdmara dual

33222 | Revision o recolocacion de un bolsillo de piel para marcapaso 10,40 3,00

33223  |Revision o recolocacion de un bolsillo de piel para cardiovertor-desfibrilador implantable 14,30 3,00

33224 |Insercion de electrodo estimulador, sistema venoso cardiaco, para estimulacion 7,00 4,00
ventricular izquierdo, con adaptacion al marcapaso colocado anteriormente o
generador de cardiovertor/desfibrilador (incluyendo la revision del balsillo, remocién,
insercion y/o reemplazo del generador).

33225  |Insercién de electrodo estimulador, sistema venoso cardiaco, para estimulacion 6,40 0,00
ventricular izquierdo, al mismo tiempo de la insercion del cardiovertor/desfibrilador
(incluyendo la actualizacion del sistema de doble camara) (listelo separadamente en
adicion al cédigo del procedimiento primario).

33226 | Reposicionamiento del electrodo previamente implantado en el sistema venoso cardiaco 6,70 4,00
(ventriculo izquierdo) (incluyendo remocién, insercion y/o reemplazo del generador).

33233 |Remocioén del generador de marcapaso permanente 4,20 4,00

33234 | Remocion de electrodos de marcapaso transvenoso; sistema de un solo lead, atrial o 19,90 4,00
ventricular.

33235 | Remocién de electrodos de marcapaso transvenoso; sistema de leads dobles. 22,10 4,00

33236 | Remocion de marcapaso epicardico permanente y electrodos por toracotomia; sistema de 20,50 15,00
lead Unico, atrial o ventricular

33237 | Remocion de marcapaso epicardico permanente y electrodos por toracotomia; sistemas de 22,00 15,00
leads dobles

33238 | Remocidn de electrodos transvenosos permanentes por toracotomia 24,00 12,00

33240 |Insercion o reemplazo del generador de cardiovertor-desfibrilador implantable 15,60 7,00

33241 | Remocion solo del generador de pulso del cardiovertor-desfibrilador 11,10 7,00
implantable

33243 | Remocién del generador y/o leads del cardiovertor-desfibrilador, por 42,50 15,00

toracotomia.
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33244 | Remocion del generador y/o leads del cardiovertor-desfibrilador, por otro 31,20 7,00
procedimiento diferente a toracotomia
33249  |Insercion o reemplazo de leads para cardiovertor-desfibrilador de camara simple o 27,00 7,00
doble e insercion de generador de pulso
Ablacion operativa de un foco amitmogénico supraventricular o de alguna via accesoria 25,00 15,00
(ej.: wolff-parkinson-white, reentrada a-v) sin by-pass 33250 cardiopulmonar
33251 | Ablacién operativa de un foco arritmogénico supraventricular o de alguna via accesoria 32,00 20,00
(ej.: wolff-parkinson-white, reentrada a-v) con by-pass cardiopulmonar.
33254 | Ablacion operativa y reconstruccion atrial, limitada (ej.: procedimiento de maze 28,00 20,00
modificado)
33255 | Ablacion tisular operativa y reconstruccion del atrio extensa (procedimiento de maze) 34,00 20,00
sin bypass cardiopulmonar
33256 | Ablacion tisular operativa y reconstruccion del atrio extensa (procedimiento de maze) 40,00 20,00
con by-pass cardiopulmonar.
Ablacion quirdrgica y reconstruccion del atrio realizada al mismo tiempo de otro 9,80 20,00
procedimiento cardiaco, limitada; poner por separado al procedimiento 33257 primario
Ablacion quirdrgica y reconstruccion del atrio realizada al mismo tiempo de otro 11,00 20,00
procedimiento cardiaco, extensa; poner por separado al procedimiento 33258 primario
33259 | Ablacion quirdrgica y reconstruccion del atrio realizada al mismo tiempo de otro 14,50 20,00
procedimiento cardiaco, extensa con bypass cardiopulmonar; poner por separado al
procedimiento primario
33261 | Ablacion operativa de un foco arritmogenico ventricular con bypass 28,50 20,00
cardiopulmonar
33265  |Endoscopia quirdrgica; ablacion operativa y reconstruccion atrial, limitada (ej.: 28,00 20,00
procedimiento de maze modificado)
33266 | Ablacion tisular operativa y reconstruccion del atrio extensa (procedimiento de maze) 38,00 20,00
sin bypass cardiopulmonar
33282 | Implantacion de grabadora de eventos cardiacos activado por el paciente 4,10 4,00
33284 | Remocion de una grabadora de eventos cardiacos activado por el paciente. 3,10 4,00
33300 |Reparo de herida cardiaca sin by-pass cardiopulmonar. 24,00 15,00
33305 |Reparo de herida cardiaca con by-pass cardiopulmonar. 33,00 20,00
33310 | Cardiotomia exploratoria (incluye remocion de cuerpo extrafio) sin by-pass 24,00 15,00
33315 | Cardiotomia exploratoria (incluye remocion de cuerpo extrafio) con by-pass 40,00 20,00
cardiopulmonar.
33320 | Suturay reparo de la aorta y grandes vasos sin shunt o by- pass. 36,00 15,00
33321 | Suturay reparo de la aorta y grandes vasos con shunt by-pass 40,00 15,00
33322 | Suturay reparo de la aorta y grandes vasos con by-pass cardiopulmonar 45,00 20,00
33330 |Insercion de un injerto, aorta o grandes vasos; sin by-pass. 45,00 15,00
33332 | Insercion de un injerto, aorta o grandes vasos; con shunt by-pass 47,00 15,00
33335 |Insercidn de un injerto con by-pass cardiopulmonar. 56,00 20,00
VALVULAS CARDIACAS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33400 |[Valvuloplastia adrtica, abierta, con by-pass cardiopulmonar. 40,00 20,00
33401 [ Valvuloplastia adrtica, abierta con oclusion del flujo de entrada. 38,00 20,00
33403  |Valvuloplastia adrtica, usando dilatacion transventricular, con by-pass 41,00 20,00
cardiopulmonar
33404 |Construccion del conducto apico aortico. 28,40 20,00
33405 | Reemplazo valvula adrtica, con by-pass cardiopulmonar; con protesis valvular, diferentes 43,00 20,00
a homologas.
33406  |Reemplazo valvula adrtica, con by-pass cardiopulmonar; con valvula homologa 47,00 20,00

(mano libre)
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33410 | Reemplazo valvula adrtica, con by-pass cardiopulmonar; con tejido valvular libre de 44,00 20,00
stent
33411 | Reemplazo de valvula adrtica con alargamiento del anulus adrtico, cispide no 46,00 20,00
coronariana.
33412 | Reemplazo de vélvula aortica con alargamiento transventricular del anulus adrtico 46,00 20,00
(procedimiento de konno)
Reemplazo de valvula adrtica por translocacion de valvula pulmonar autologa, 33413 con 51,00 20,00
reemplazo homologo de valvula pulmonar (procedimiento de ross).
33414 | Reparacion de la obstruccion al tracto del flujo de salida del ventriculo izquierdo 44,00 20,00
mediante el agrandamiento por parche del tracto de salida
33415 | Reseccion o incision de tejido subvalvular para la estenosis subvalvular aortica leve. 42,00 20,00
33416 | Ventriculomiotomia (miectomia) por estenosis subadrtica hipertrorica idiopatica. 42,00 20,00
(Ej. Hipertrofia asimétrica septal).
33417 | Aortoplastia (gusset) para correccion de estenosis supravalvular. 43,00 20,00
33420 |Valvulotomia mitral, corazén cerrado. 32,00 15,00
33422 | Valvulotomia mitral, corazén abierto, con bypass cardiopulmonar. 43,00 20,00
33425 |Valvuloplastia mitral con bypass cardiopulmonar 45,00 20,00
33426 |Valvuloplastia mitral con anillo protésico. 45,00 20,00
33427 |Valvuloplastia mitral reconstruccion radical, con o sin anillo. 45,00 20,00
33430 |Reemplazo de la valvula mitral con bypass cardiopulmonar 45,00 20,00
33460 |Valvectomia tricuspidea con by-pass cardiopulmonar. 40,00 20,00
33463 |Valvuloplastia tricuspidea sin insercion de anillo. 43,00 20,00
33464 |Valvuloplastia tricuspidea con insercién de anillo 45,50 20,00
33465 |Reemplazo de valvula tricispide, con by-pass cardiopulmonar. 41,00 20,00
33468 | Reposicion de la valvula trictspide y plicatura para correccion de anomalia de ebstein. 40,00 20,00
33470 |Valvulotomia pulmonar cerrada transventricular. 30,00 15,00
33471 | Valvulotomia pulmonar cerrada transventricular. Via arteria pulmonar. 32,50 15,00
33472 | Valvulotomia pulmonar abierta con oclusién del flujo de entrada 34,00 20,00
33474 | Valvulotomia pulmonar abierta con by-pass cardiopulmonar. 37,00 20,00
33475 |Reemplazo de la valvula pulmonar. 43,00 15,00
33476 | Reseccion ventricular derecha para correccion de estenosis infundibular con o sin 42,00 20,00
comisurotomia.
33478 | Aumento del tracto de salida del ventriculo derecho con o sin comisurotomia o reseccion 42,00 20,00
infundibular.
33496 | Reparacion de disfuncion de valvula protésica no estructural con bypass 42,50 20,00
cardiopulmonar (procedimiento separado).
CIRUGIA DE CORONARIAS
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33500 | Reparacion de fistula cameral coronaria arteriovenosa o arteriocardiaca con by-pass 35,00 20,00
cardiopulmonar
33501 | Reparacion de fistula cameral coronaria arteriovenosa o arteriocardiaca sin by-pass 23,30 15,00
cardiopulmonar.
33502 |[Reparo de una arteria coronaria anémala por ligadura. 28,00 15,00
33503 | Reparo de una arteria coronaria anomala por ligadura. Por injerto. Sin bypass 31,00 15,00
cardiopulmonar.
33504 | Reparo de una arteria coronaria anomala por ligadura. Por injerto con bypass 40,00 20,00
cardiopulmonar.
33505 | Reparo de una arteria coronaria anomala por ligadura. Con construccion de un tanel 43,00 20,00
arterial intrapulmonar (procedimiento de takeuchi)
33506 | Reparo de una arteria coronaria anomala por ligadura. Con translocacion de arteria 43,00 20,00
pulmonar a aorta
33507 | Reparo de origen adrtico anémalo de arteria coronaria mediante translocacion o 34,50 20,00

"unroofing”
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33508 | Endoscopia quirtrrgica, incluyendo adquisicion de vena (s) para bypass aorto coronario 0,20 0,00
(listelo separadamente en adicion al codigo del procedimiento primario).
33510 | By-pass de arteria coronaria, con vena solamente; injerto venoso coronario Unico. 42,00 20,00
33511 | By-pass de arteria coronaria, con vena solamente; con dos injertos venosos coronarios. 45,00 20,00
33512 | By-pass de arteria coronaria, con vena solamente; con tres injertos venosos coronarios. 48,00 20,00
33513 | By-pass de arteria coronaria, con vena solamente; con cuatro injertos venosos coronarios. 51,00 20,00
33514 | By-pass de arteria coronaria, con vena solamente; con cinco injertos venoso coronarios. 54,00 20,00
33516 | By-pass de arteria coronaria, con vena solamente; con seis 0 méas injertos venosos 56,00 20,00
coronarios
33517 | Bypass de arteria coronaria, usando injertos venosos y arteriales; injerto venoso dnico 2,70 20,00
(anote separadamente en adicion del codigo del injerto arterial).
33518 | Bypass de arteria coronaria, usando injertos venosos y arteriales; dos injertos venosos 5,50 20,00
(anote separadamente en adicién del codigo del injerto arterial).
33519 | Bypass de arteria coronaria, usando injertos venosos y arteriales; tres injertos venosos 8,20 20,00
(anote separadamente en adicién del codigo del injerto arterial).
Bypass de arteria coronaria, usando injertos venosos y arteriales; cuatro injertos 11,00 20,00
venosos (anote separadamente en adicién del codigo del injerto 33521 arterial).
33522 | Bypass de arteria coronaria, usando injertos venosos y arteriales; cinco injertos venosos 13,70 20,00
(anote separadamente en adicion del codigo del injerto arterial).
33523 | Bypass de arteria coronaria, usando injertos venosos y arteriales; seis 0 mas injertos 16,50 20,00
(anote separadamente en adicion del cddigo del injerto arterial).
33530 | Reoperacion, mas de un mes después de la cirugia original de un procedimiento valvular o 8,00 0,00
by-pass coronario (anote separadamente en adicion del codigo del procedimiento
primario).
33533 |Bypass de arteria coronaria usando injerto arterial, injerto unico. 44,00 20,00
33534 | Bypass de arteria coronaria usando injerto arterial, dos injertos coronarios arteriales. 47,00 20,00
33535 | Bypass de arteria coronaria usando injerto arterial, tres injertos coronarios arteriales 50,00 20,00
33536 | Bypass de arteria coronaria usando injerto arterial, cuatro o més injertos 53,00 20,00
coronarios arteriales.
33542 |Reseccion miocardica (ej. Aneurismectomia ventricular). 46,00 20,00
33545 | Reparo de defecto septal interventricular post — infarto con o sin reseccion 53,00 20,00
miocardica.
33548 | Procedimiento quirdrgico para restauracion ventricular, incluye parche protésico, si se 45,50 20,00
realiza (gj.: remodelamiento ventricular, procedimiento dor, svr)
33572 | Endarterectomia coronaria, abierta, cualquier método, de descendente anterior izquierda, 7,00 0,00
circunfleja, o arteria coronaria derecha realizado conjuntamente con procedimiento de by-
pass con injerto, cada vaso (liste separadamente en adicion al procedimiento primario).
ANOMALIAS CARDIACAS Y DE LOS GRANDES VASOS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33600 |Cierre de valvula atrioventricular (mitral o tricispide) por sutura o parche 44,00 20,00
33602 |Cierre de valvula semilunar (aortica o pulmonar) por sutura o parche 43,00 20,00
33606  |Anastomosis de arteria pulmonar a aorta (procedimiento de damus-kaye-stansel) 45,00 20,00
33608  |Reparacion de anomalia cardiaca compleja, otras diferentes a atresia pulmonar con defecto 46,00 20,00

septal ventricular por construccion o reemplazo de conducto de ventriculo izquierdo o
derecho a arteria pulmonar
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33610  |Reparacion de anomalias cardiacas complejas por agrandamiento quirtrgico de defecto 45,00 20,00
septal ventricular (gj.: ventriculo Unico con obstruccion subaortica).
33611 | Reparacion de doble salida de ventriculo derecho con reparacion de tunel 48,00 20,00
interventricular,;
33612 | Reparacion de doble salida de ventriculo derecho con reparacion de 49,00 20,00
obstruccidn de tracto de salida de ventriculo derecho
Reparacion de anomalia cardiaca compleja (gj.: atresia tricuspidea) con cierre de defecto 47,00 20,00
septal auricular y anastomosis de auricula o vena cava a arteria 33615 pulmonar. (procedimiento
simple de fintan)
Reparacion de anomalia cardiaca compleja (gj.: ventriculo Gnico) por 33617 49,50 20,00
procedimiento de fintan modificado.
Reparacion de ventriculo tnico con obstruccion de salida adrtica e hipoplasia de arco 54,00 20,00
adrtico (sindrome de corazon izquierdo hipoplasico, gj.: procedimiento 33619 norwood).
Aplicacion de bandas en las arterias pulmonares derechas e izquierda, (ej. 33620 47,30 20,00
Abordaje hibrido estadio uno).
Insercion de catéter transtoracico, para colocacién de un stent, con catéter 33621 25,40 20,00
removible, con cierre. (ej., catéter abrocat hibrido paso uno)
33622 |Reconstruccion de anomalia cardiaca compleja, (ej.: ventriculo Gnico o corazon izquierdo 99,00 20,00
hipoplasico), con ventriculo tnico, con obstruccién de flujo adrtico y arco de hipoplasia
adrtica, creacion de anastomosis cavo pulmonar, y remocion de bandas pulmonares,
derecha e izquierda (gj. Catéter abrocado hibrido paso 2, bidireccional
33641 | Reparacion de defecto septal del atrio, secundum, con bypass cardiopulmonar, con o sin 34,00 20,00
parche.
33645 | Cierre directo o con parche, seno venoso, con o sin drenaje anomalo de venas 37,00 15,00
pulmonares.
33647  |Reparacion de defecto septal del atrio y defecto septal ventricular con cierre directo o 37,00 20,00
con parche.
33660 |Reparo de canal atrio ventricular parcial o incompleto (defecto septal atrial ostium 43,50 20,00
primum).
33665 |Reparo de canal atrio ventricular intermedio o transicional con o sin reparacion 47,00 20,00
de valvula atrioventricular.
33670 |Reparo de canal atrio ventricular total con o sin reemplazo valvular 48,00 20,00
33675 |Cierre de multiples defectos ventriculares septales 44,00 20,00
36676 |Con valvotomia pulmonar o reseccion infundibular 45,50 20,00
36677 | Con remocion de banda arterial pulmonar con o sin escudete 47,00 20,00
33681 |Cierre de comunicacion interventricular con o sin parche. 37,50 20,00
33684 | Cierre de comunicacion interventricular con o sin parche con valvulotomia pulmonar 44,00 20,00
o reseccién infundibular (acianética).
33688 | Cierre de comunicacion interventricular con o sin parche con remocion de banda de 44,00 20,00
arteria pulmonar, con o sin “gusset”.
33690 |Banding de la arteria pulmonar. 24,00 15,00
33692 | Correccion total de la tetralogia de fallot sin atresia pulmonar 44,00 20,00
33694 | Correccion total de la tetralogia de fallot sin atresia pulmonar. Con parche 45,00 20,00
transanular.
33697 | Correccion total de tetralogia de falot con atresia pulmonar incluida construccion de 49,50 20,00
conducto desde el ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar y cierre del defecto
septal ventricular.
33702 | Reparo de fistula del seno de valsalva con by-pass cardiopulmonar 40,50 20,00
33710 | Reparo de fistula del seno de valsalva con reparo de defecto septal ventricular. 44,00 20,00
33720 |Reparo de un aneurisma de seno de valsalva con by-pass cardiopulmonar. 41,00 20,00
33722 |Cierre de tunel ventricular adrtico izquierdo. 43,00 20,00
33724 | Reparo de retomo venoso pulmonar anémalo parcial (ej.: sindrome de scimitar) 31,00 20,00
33726 |Reparo de estenosis venosa pulmonar 42,00 20,00
33730  |Reparo completo de drenaje total andmalo de venas pulmonares 41,00 20,00
(supracardiaco, intracardiaco o infracardiaco).
33732 |Reparacion de cor triatriatum o anillo mitral supravalvular por reseccion de membrana 40,00 20,00

auricular izquierda
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HONORARIOS MEDICOS

i ] ANESTESIA
CODIGO DESCRIPCION UVR UVR
33735 | Septectomia o septostomia atrial, a corazén cerrado (operacion de blalock hanlon). 26,00 15,00
33736 | Septectomia o septostomia atrial, corazon abierto, con by-pass 31,00 20,00
cardiopulmonar.
33737 | Septectomia o septostomia atrial, corazon abierto, con oclusién de flujo de entrada. 28,00 20,00
33750 | Anastomosis de subclavia a pulmonar (operacién de blalock taussig). 30,00 15,00
33755 | Anastomosis de aorta ascendente a arteria pulmonar (operacion de waterston). 30,00 15,00
33762 | Anastomosis de aorta descendente a arteria pulmonar (operacion de potts-smith). 30,00 15,00
33764 | Anastomosis de central, con injerto protésico 26,00 15,00
33766 | Anastomosis de vena cava superior a arteria pulmonar para flujo a un pulmon. (Operacion 30,00 15,00
tipo glenn clasico).
33767 | Anastomosis de la vena cava superior a la arteria pulmonar para flujo a ambos pulmones 32,60 15,00
(procedimiento de glenn bidireccional).
33768 | Anastomosis cavopulmonar, segunda vena cava superior (anételo 8,60 0,00
separadamente en adicion al procedimiento primario)
Reparacion de transposicion de grandes vasos con comunicacion interventricular y 47,00 20,00
estenosis subpulmonar; sin agrandamiento quirdrgico de 33770 comunicacion
interventricular.
33771 | Reparacion de transposicion de grandes vasos con comunicacion interventricular y 49,00 20,00
estenosis subpulmonar; con alargamiento quirdrgico de comunicacion
interventricular
33774 | Reparacion de transposicion de los grandes vasos arteriales, procedimiento tipo 44,00 20,00
mustard o senning, con bypass cardiopulmonar.
33775 | Reparacion de transposicion de los grandes vasos arteriales, procedimiento tipo 45,50 20,00
mustard o senning, con remocion de banda pulmonar.
33776 | Reparacion de transposicion de los grandes vasos arteriales, procedimiento tipo mustard 47,50 20,00
0 senning, con cierre de defecto septal ventricular.
33777 | Reparacion de transposicion de los grandes vasos arteriales, procedimiento tipo mustard 46,80 20,00
0 senning, con reparacion de obstruccion subpulmonar.
33778 | Reparacion de transposicion de grandes vasos, reconstruccion de arteria aortica - 50,50 20,00
pulmonar.
33779 | Reparacion de transposicion de grandes vasos, reconstruccion de arteria aortica - 50,80 20,00
pulmonar con remocion de banda pulmonar.
33780 | Reparacion de transposicion de grandes vasos, reconstruccion de arteria aortica - 51,80 20,00
pulmonar con cierre de defecto septal ventricular.
33781 | Reparacion de transposicion de grandes vasos, reconstruccion de arteria aortica - 51,20 20,00
pulmonar. Con reparacion de obstruccion subpulmonar.
33786 | Correccion total de tronco arterioso (operacion de rastelli). 50,00 20,00
33788 | Reimplantaciéon de una arteria pulmonar anémala. 30,00 20,00
33800 | Suspension adrtica (aortopexia) para descompresion traqueal ej.: 22,00 15,00
traqueomalasia (procedimiento separado).
33802 | Division de vaso aberrante (anillo vascular) 24,00 20,00
33803 | Divisién de vaso aberrante (anillo vascular) con reanastomosis. 28,00 20,00
33813 | Obliteracién de defecto septal aortopulmonar; sin bypass cardiopulmonar 28,00 15,00
33814 | Obliteracién de defecto septal aortopulmonar; con bypass cardiopulmonar. 39,00 20,00
33820 |Reparacion de conducto arterioso permeable; con ligadura 20,00 15,00
33822 | Reparacion de conducto arterioso permeable; con ligadura mediante seccion, menor de 20,00 15,00
18 afos.
33824 | Reparacion de conducto arterioso permeable; con ligadura mediante seccion, mayor de 25,00 15,00
18 afos.
33840 | Correccion de coartacion adrtica con o sin conducto arterioso permeable con 30,00 20,00
anastomosis termino-terminal
33845 | Correccion de coartacion adrtica con o sin conducto arterioso permeable con 33,00 20,00
anastomosis termino-terminal. Con injerto.
33851 | Correccion de coartacion adrtica con o sin conducto arterioso permeable con anastomosis 33,00 20,00
termino-terminal. Reparacién para alargamiento usando arteria subclavia izquierda o
material protésico como gusset.
33852 |Reparacion de arco aodrtico hipoplasico o interrumpido usando material 35,00 15,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
autogénico o protésico; sin by-pass cardiopulmonar.
33853  |Reparacion de arco adrtico hipoplasico o interrumpido usando material 45,00 20,00
autogénico o protésico; con by-pass cardiopulmonar
33860 |Injerto de la aorta ascendente con by-pass cardiopulmonar, con o sin 51,00 20,00
suspension de la valvula adrtica;
33863 |Injerto de la aorta ascendente con by-pass cardiopulmonar, con reemplazo de la raiz aértica 54,00 20,00
usando protesis compuesta y reconstruccion coronaria
Implantacién de injerto de la aorta ascendente con bypass cardiopulmonar, 33864 53,00 20,00
suspension valvular, reconstruccion coronaria y remodelacion del anulu y preservacion de
valvula adrtica, ej. Procedimiento de david o de yacob
33870 |Injerto del cayado adrtico, con by-pass cardiopulmonar. 56,00 20,00
33875 |Injerto de la aorta descendente toracica con o sin by-pass cardiopulmonar. 50,50 20,00
33877  |Reparacion de aneurisma aortico toraco-abdominal con injerto, con o sin bypass 53,00 20,00
cardiopulmonar
33880  |Reparo endovascular de aorta toracica descendente (gj.: aneurisma, pseudoaneurisma, 35,60 20,00
diseccion Ulcera penetrante, hematoma intramural, o dafio traumatico); incluye cobertura
del origen de la arteria subclavia, endoprotesis inicial mas extension de aorta toracica
descendente si se requiere, hasta el nivel del origen de la arteria celiaca; supervision
radiolégica e interpretacion.
Reparo endovascular de aorta torcica descendente (ej.: aneurisma, 33881 30,60 20,00
pseudoaneurisma, diseccion Ulcera penetrante, hematoma intramural, o dafio traumatico); sin
cobertura del origen de la arteria subclavia; supervision radioldgica e interpretacion.
33883 | Colocacion de extension proximal para reparo endovascular de aorta torécica descendente 22,70 20,00
(€j.: aneurisma, pseudoaneurisma, diseccion Ulcera penetrante, hematoma intramural, o
dario traumatico); supervision radiologica e interpretacion.
33884 | Colocacion de extension proximal para reparo endovascular de aorta toracica descendente 8,40 0,00
(ej.: aneurisma, pseudoaneurisma, diseccion Ulcera penetrante, hematoma intramural, o
dafio traumatico); supervisién radioldgica e interpretacion. Cada extension proximal
adicional (listelo separadamente en adicién al codigo de procedimiento primario).
33886 | Colocacion de extension distal de protesis (tardia) después del reparo indovascular de 19,60 20,00
aorta toracica descendente, seguin sea necesario, hasta el nivel de origen de la arteria
celiaca, supervision radiolégica e interpretacion.
33889 | Transposicion abierta de subclavia a carétida realizada en conjunto con reparacion 16,80 20,00
endovascular de aorta toracica descendente, a través de incision cervical; unilateral
33891  |Bypass con material no venoso, de cardtida a cardtida, transcervical retro faringeo, 21,50 20,00
realizada en conjunto con reparacion endovascular de aorta toracica descendente, a
través de incision cervical.
33910 |Embolectomia pulmonar, con by-pass cardiopulmonar. 38,00 20,00
33915 |Embolectomia pulmonar, sin bypass. 27,00 15,00
33916 | Endarterectomia pulmonar, con o sin embolectomia, con bypass 39,00 20,00
cardiopulmonar.
33917 | Reparacion de estenosis de arteria pulmonar por reconstruccion usando parche o injerto 38,00 20,00
33920  |Reparacion de atresia pulmonar con defecto septal ventricular, por construccién o 46,50 20,00
reemplazo de conducto de ventriculo izquierdo o derecho a arteria pulmonar.
33922 | Transeccion de arteria pulmonar con by-pass cardiopulmonar 37,00 20,00
33924 [Ligadura y bajada de un shunt sistémica a arteria pulmonar, realizado en conjuncion de un 8,00 0,00
procedimiento congénito cardiaco. (Anote separadamente en adicion del cédigo del
procedimiento primario).
33925  |Reparo de arborizacion de arteria pulmonar por unifocalizacion sin bypass 35,30 20,00
cardiopulmonar
33926  |Reparo de arborizacion de arteria pulmonar por unifocalizacion con bypass 47,70 20,00

cardiopulmonar
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TRANSPLANTE CORAZON/PULMON

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33930 | Cardiectomia — neumonectomia del donante, con preparacion y mantenimiento de 24,00 7,00
homoinjerto
Preparacion estandar de donante de corazon pulmén, previo al trasplante, incluyendo diseccion 52,00 0,00
del injerto de los tejidos blandos adyacentes para preparar la aorta, vena cava superior, cava
inferior y traquea para 33933 implantacion.
Trasplante de corazén/pulmén con cardiectomia-neumonectomia en el 33935 receptor. 208,00 20,00
33940 Cardiectomia, con preparacion y mantenimiento de homoinjerto donante. 21,00 7,00
Preparacion estandar de donante de corazon previo al trasplante, incluyendo diseccion del injerto de 36,00 0,00
los tejidos blandos adyacentes para preparar la aorta, vena cava superior, cava inferior, arteria
pulmonar y auricula izquierda para 33944 implantacion.
33945 Trasplante cardiaco con o sin cardiectomia en el receptor. 166,40 20,00
ASISTENCIA CARDIACA
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
33960 | Circulacion extracorpdrea prolongada para tratamiento de insuficiencia 36,00 0,00
cardiopulmonar; 24 horas iniciales
33961 | Circulacion extracorpérea prolongada para tratamiento de insuficiencia cardiopulmonar; 18,00 0,00
cada 24 horas adicionales (anote separadamente en adicion del cédigo del
procedimiento primario).
33967 |Insercion percutanea de dispositivo de balon intraaortico asistido. 4,60 3,00
33368 | Remocion percutanea de dispositivo de balén intraactico asistido. 3,00 3,00
33970 |Insercidn de balén de contrapulsacion adrtico, a través de arteria femoral, abordaje 7,00 8,00
abierto.
33971 |Remocién de balén intraactico incluyendo reparacion de arteria femoral; con o sin injerto 6,50 8,00
33973 |Insercion de baldn intraaotico, a través de aorta ascendente 9,10 15,00
33974 | Remocion de baldn intraadrtico de la aorta ascendente, incluyendo reparacion de aorta 22,10 15,00
ascendente, con o sin injerto
33975 |Implantacién de dispositivo de asistencia ventricular; soporte de un ventriculo 16,80 20,00
33976 |Implantacion de dispositivo de asistencia ventricular; soporte biventricular 23,80 20,00
33977 | Extraccion de dispositivo de soporte ventricular; un ventriculo 27,30 20,00
33978 | Extraccion de dispositivo de soporte ventricular; biventricular 31,20 20,00
33979  |Insercion de dispositivo de asistencia ventricular, extracorpdreo implantable con 35,40 15,00
ventriculo Unico
33980 |Remocién de dispositivo de asistencia ventricular, extracorpéreo implantable con 43,30 15,00
ventriculo Unico
33999 |Procedimientos no listados; cirugia cardiaca CM (criterio 20,00
médico)
ARTERIAS Y VENAS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
34001 | Embolectomia o trombectomia, con o sin catéter de la arteria carétida, subclavia, 11,00 10,00
0 arteria innominada por incision en el cuello.
34051 | Embolectomia o trombectomia, con o sin catéter de la arteria innominada, subclavia 22,00 15,00
por incisién toracica.
34101 | Embolectomia o trombectomia con o sin catéter de la arteria axilar, braquial, 8,80 6,00

innominada, subclavia, por incision en el brazo.
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
34111 | Embolectomia o trombectomia con o sin catéter de la arteria radial y cubital, mediante 8,80 6,00
incision en el brazo.
34151 | Embolectomia o trombectomia con o sin catéter de la arteria renal; celiaca, 16,50 15,00
mesentérica, aortoiliaca por incisiéon abdominal.
34201 [ Embolectomia o trombectomia con o sin catéter de la arteria femoropoplitea aorto 13,20 6,00
iliaca, por incisién en la pierna
34203 | Arteria tibio-popliteo- peroneal, mediante incisién en piera. 13,20 6,00
34401 [ Trombectomia directa o con catéter de la vena cava, iliaca; por incision 12,00 15,00
abdominal.
34421 [ Trombectomia directa o con catéter de la vena cava, iliaca, femoropoplitea, por incision en 8,00 5,00
la pierna.
34451 | Trombectomia directa o con catéter de la vena cava, iliaca, femoropoplitia, por incision en 15,00 15,00
la pierna y en el abdomen.
34471 | Trombectomia directa o con catéter de la vena subclavia por incisién en el cuello. 10,00 10,00
34490 [ Trombectomia directa o sin catéter de la vena axilar y subclavia por incision en el brazo. 7,00 3,00
34501 | Valvuloplastia de vena femoral. 12,00 3,00
34502 |Reconstruccion de vena cava, cualquier método 37,00 15,00
34510 |Transposicion de valva venosa, cualquier vena donante. 15,00 3,00
34520 |Cruce de injerto venoso al sistema venoso. 25,00 3,00
34530 |Anastomosis venosa safeno-poplitea. 17,00 3,00
ANEURISMAS
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
34800  |Reparo endovascular de aneurisma o diseccion de aorta abdominal infrarrenal; usando 22,00 10,00
protesis aorto aortica
34802 | Reparo endovascular de aneurisma o diseccion de aorta abdominal infrarrenal; usando 24,00 10,00
protesis modular bifurcada (un miembro encajado)
34803 | Reparo endovascular de aneurisma o diseccion de aorta abdominal infrarrenal; usando 21,70 10,00
protesis modular bifurcada (dos miembros encajado)
34804 | Reparo endovascular de aneurisma o diseccién de aorta abdominal infrarrenal; usando 24,00 10,00
protesis bifurcada de unas ola pieza
34805 | Reparo endovascular de aneurisma o diseccién de aorta abdominal infrarrenal; usando 11,70 10,00
protesis aorto-uni iliaca o aorto-unifemoral
34806 | Colocacion transcateter de un sensor fisioldgico dentro de un saco aneurismatico durante 1,80 10,00
un reparo endovascular, incluye la supervision radioldgica, la interpretacion, calibracion
del instrumento y recoleccidn de los datos de presion (listar por separado al cédigo
primario)
34808 | Colocacion endovascular de dispositivo de oclusion de arteria iliaca. (listelo 7,00 0,00
separadamente en adicion al cédigo de procedimiento primario)
34812 | Exposicion abierta de arteria femoral para colocacion de protesis 7,70 10,00
endovascular, a través de incision inguinal, unilateral
34813 | Colocacion de protesis femoro femoral durante reparo endovascular de aneurisma 6,00 0,00
aortico. (listelo separadamente en adicion al codigo de procedimiento primario)
34820 | Exposicion abierta de arteria iliaca para colocacion de protesis endovascular o dispositivo de 11,20 15,00
oclusion durante terapia endovascular, a través de incision abdominal o retroperitoneal;
unilateral
34825 | Colocacion de protesis de extension proximal o distal para reparo endovascular de 14,00 10,00
aneurisma adrtico abdominal infrarrenal o iliaco, falsos aneurismas o diseccion;
vaso inicial
34826 | Colocacion de protesis de extension proximal o distal para reparo endovascular de 6,00 0,00

aneurisma adrtico abdominal infrarrenal o iliaco, falsos aneurismas o diseccion; cada vaso
adicional. (listelo separadamente en adicién al cédigo de procedimiento primario)
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
Reparo abierto de aneurisma o diseccion adrtica infra renal, méas reparo asociado de 34,00 15,00
trauma arterial, posterior a reparo endovascular fallido; protesis 34830 tubular.
Reparo abierto de aneurisma o diseccion adrtica infra renal, méas reparo asociado de 37,00 15,00
trauma arterial, posterior a reparo endovascular fallido; prétesis 34831 aorto bi iliaca
Reparo abierto de aneurisma o diseccion aortica infra renal, méas reparo asociado de 38,00 15,00
trauma arterial, posterior a reparo endovascular fallido; protesis 34832 aorto bi femoral
Exposicion abierta de arteria iliaca con creacién de conducto para liberacion de protesis 9,20 15,00
endovascular aortica o iliaca, a través de incision abdominal o0 34833 retroperitoneal; unilateral
Exposicion abierta de arteria braquial para asistir en el despliegue la protesis 34834 4,10 10,00
endovascular aortica o iliaca, a través de incision en brazo, unilateral
Colocacion de injerto endovascular para reparo de arteria iliaca (ej. 34900 12,60 6,00
Aneurisma, pseudoaneurisma, malformaciones arteriovenosas, trauma)
Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 20,00 10,00
de injerto con o sin parche; para aneurisma o enfermedad 35001 oclusiva de la arteria subclavia,
cardtida, por incision del cuello.
Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 25,00 10,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma, carotideo, 35002 arteria subclavia,
mediante incisién de cuello.
Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 17,20 10,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma y 35005 enfermedad oclusiva
asociada, arteria vertebral.
35011 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 18,00 10,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma y enfermedad oclusiva asociada, arteria axilar,
braquial, por incisién en el brazo.
35013 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercién 23,00 10,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma en arteria axilar-braquial, mediante
incision en brazo.
35021 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 18,00 15,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma y enfermedad oclusiva
asociada, arterias innominada, subclavia, por incision en el térax.
35022 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 23,00 15,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma de la arteria subclavia e
innominada, mediante incision torécica.
35045 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 18,00 6,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva
asociada, arterias radial y cubital.
35081 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 25,00 15,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma y enfermedad oclusiva
asociada, de la aorta abdominal
35082 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 35,00 15,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma de aorta abdominal.
35091 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 28,00 15,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva
asociada, de la aorta abdominal comprometiendo las arterias viscerales,
(mesentéricas, celiaca y renales).
35092 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 38,00 15,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma de aorta abdominal que incluye
vasos viscerales (ej. Mesentéricos, hipogastricos y renales).
35102 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 30,00 15,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva
asociada, aorta abdominal comprometiendo los vasos iliacos (comun, hipogastricos y
externos).
35103 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 35,00 15,00

de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma de aorta
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
abdominal que involucra vasos iliacos (comun, hipogastricos y extemnos).

Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 20,00 15,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma y 35111 enfermedad oclusiva
asociada, arteria esplénica

Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 30,00 15,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma de la 35112 arteria esplénica.

Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 25,00 15,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma y 35121 enfermedad oclusiva asociada,
arteria hepatica, mesentérica, celiaca, renal.

Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 30,00 15,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma de la 35122 arteria hepatica, celiaca,
renal 0 mesentérica.

Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 20,00 15,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma, y 35131 enfermedad oclusiva
asociada, arteria iliaca (comun, externa, hipogastrica)

Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 28,00 15,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma de la 35132 arteria iliaca (comun,
hipogastrica y externas).

Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 18,00 8,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva asociada, de la
arteria femoral comun (femoral profunda, 35141 superficial).

35142 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 22,00 8,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma de arteria femoral comun (femoral
profunda y superficial).

35151 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 20,00 8,00
de injerto con o sin parche; por aneurisma, falso aneurisma, y enfermedad oclusiva
asociada, arteria poplitea

35152 | Reparacion directa de aneurisma, falso aneurisma, o escision (parcial o total), con insercion 25,00 8,00
de injerto con o sin parche; por ruptura de aneurisma, arteria poplitea

REPARACION DE FiSTULA ARTERIOVENOSA

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS

UVR UVR
35180 |Reparacion de fistula arteriovenosa congénita, cabeza y cuello. 20,00 10,00
35182 | Reparacion de fistula arteriovenosa congénita, torax y abdomen. 26,00 15,00
35184 | Reparacion de fistula arteriovenosa congénita, extremidades. 20,00 6,00
35188 | Reparacion de fistula arteriovenosa, adquirida o traumatica, cabeza o cuello. 22,00 10,00
35189 | Reparacion de fistula arteriovenosa, adquirida o traumatica, térax y abdomen. 32,00 15,00
35190 | Reparacion de fistula arteriovenosa, adquirida o traumatica, extremidades. 22,00 6,00
35201 |Reparacion de vaso sanguineo directa; cuello. 23,10 10,00
35206 |Reparacion de vaso sanguineo directa; extremidad superior. 23,10 4,00
35207 |Reparacion de vaso sanguineo directa; mano, dedo. 23,10 6,00
35211 | Reparacion de vaso sanguineo directa; intratoracico con by-pass 33,00 20,00
35216 | Reparacion de vaso sanguineo directa; intratoracico sin by-pass. 24,00 15,00
35221 |Reparacion de vaso sanguineo directa; intraabdominal 27,00 15,00
35226 | Reparacion de vaso sanguineo directo; en la extremidad inferior. 16,20 8,00
35231 |Reparacion de vaso sanguineo con injerto venoso, cuello. 26,00 10,00
35236 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto venoso, en la extremidad superior 26,00 6,00
35241 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto venoso, intratoracico con by-pass 37,00 20,00
35246 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto venoso, intratoracxico sin by- pass. 25,00 15,00
35251 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto venoso, intraabdominal 32,50 15,00
35256 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto venoso, de la extremidad inferior. 22,20 8,00
35261 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto que no sea vena; cuello. 16,00 10,00
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
35266 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto que no sea vena; en la extremidad superior 16,00 6,00
35271 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto que no sea vena; intratoracico con by-pass 32,00 20,00
35276 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto que no sea vena; intratoracxico sin by- pass 22,00 15,00
35281 | Reparacion de vaso sanguineo con injerto que no sea vena; intraabdominal 20,00 15,00
35286  |Reparacion de vaso sanguineo con injerto que no sea vena; extremidad inferior. 19,00 8,00
TROMBOENDARTERECTOMIA
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
35301 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; arteria carotida, vertebral, subclavia, 22,00 10,00
con incisién en el cuello.
35302 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; arteria femoral superficial 23,00 6,00
35303 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; arteria poplitea 25,00 6,00
35304 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; arteria tibioperonea (tronco) 27,00 6,00
35305 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; arteria tibial o peronea (vaso 26,00 6,00
inicial)
35306 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; cada arteria peroneal o tibial adicional. 10,00 6,00
(andtelo separadamente en adicion al codigo de procedimiento primario)
35311 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; arteria subclavia, 25,00 15,00
innominada, por incision toracica.
35321 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; arteria axilar o braquial. 19,80 6,00
35331 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; aorta abdominal. 24,00 15,00
35341 | Tromboendarterectomiia con o sin injerto en parche; arteria mesentérica, celiaca o 22,00 15,00
renal.
35351 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; arteria iliaca 22,00 15,00
35355 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; ileofemoral 23,00 15,00
35361 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; combinada aorto — iliaca 24,00 15,00
35363 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; aorto-ilio-femoral 26,00 15,00
combinada.
35371 | Tromboendarterectomiia con o sin injerto en parche; arteria femoral comin 18,00 6,00
35372 | Tromboendarterectomia con o sin injerto en parche; femoral profunda. 19,00 6,00
35390 | Reoperacion, cardtida, tromboendarterectomia, mayor a un mes después de la operacion 6,00 0,00
original (anote separadamente en adicion del codigo del procedimiento primario).
35400 | Angioscopia (vasos no coronarios o injertos), durante intervencion terapéutica (anote 6,00 0,00
separadamente en adicion del codigo del procedimiento primario).
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
35450 | Angioplastia abierta transluminal con balén, arteria renal u otra arteria visceral. 9,80 15,00
35452 | Angioplastia abierta transluminal con baldn, adrtica. 7,00 15,00
35458 | Angioplastia abierta transluminal con baldn, tronco braquiocefélico, o sus ramas, 8,40 6,00
cada vaso.
35460 |Angioplastia abierta transluminal con balén, venosos. 8,40 3,00
35470 | Angioplastia percutanea transluminal con balén, tronco tibioperoneal y sus ramas 8,40 6,00

(cada vaso).
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
35471 | Angioplastia percutanea transluminal con balén, renal o arteria visceral. 9,80 6,00
35472 | Angioplastia percutanea transluminal con balén, adrtica. 7,00 10,00
35473 | Angioplastia percutanea transluminal con balén, iliaca. 6,30 6,00
35474 | Angioplastia percutanea transluminal con balén, femoro - poplitea. 7,70 6,00
35475 | Angioplastia percutanea transluminal con baldn, tronco braquioceflico o sus ramas, 9,50 6,00
cada vaso.
35476 |Angioplastia percutanea transluminal con balén, venoso. 6,70 5,00
BYPASS CON INJERTO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
35500 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para procedimiento 3,00 0,00
de by-pass en extremidad inferior (anote separadamente en adicién del cédigo del
procedimiento primario).
35501 Puente con injerto de vena, arteria caroétida. 15,00 10,00
35506 |[Puente con injerto de vena, carétida-subclavia. 20,00 10,00
35508 |Puente con injerto de vena, carétida - vertebral 20,00 10,00
35509 |Puente con injerto de vena, carétida - carétida contralateral 20,00 10,00
35510 |Puente con injerto de vena, carotica - braquial 12,40 10,00
35511  |Puente con injerto de vena, subclavia subclavia 22,00 8,00
35512 |Puente con injerto de vena, subclavia - braquial 12,10 8,00
35515 |Puente con injerto de vena, subclavia - vertebral. 22,00 10,00
35516 |Puente con injerto de vena, subclavia axilar. 22,00 8,00
35518 |Puente con injerto de vena, axilar - axilar. 22,00 8,00
35521 |Puente con injerto de vena, axilar- femoral 25,00 10,00
35522 |Puente con injerto de vena, axilar - braquial 11,80 8,00
35523 |Puente con injerto de vena, braquial cubital o radial 21,50 8,00
35525 |Puente con injerto de vena, braquial- braquial 11,20 8,00
35526 |Puente con injerto de vena, aorto subclavia o cardtida. 32,00 15,00
35531 |Puente con injerto de vena, aorto-celiaca o aorto-mesentérica 26,00 15,00
35533 |Puente con injerto de vena, axilar - femoral - femoral. 26,00 10,00
35535 |Puente con injerto de vena, hepatorenal 26,00 15,00
35536 |Puente con injerto de vena, espleno renal. 26,00 15,00
35537 |Puente con injerto de vena, aortoiliaca 47,00 15,00
35538 |Puente con injerto de vena, aorto bi iliaca 51,00 15,00
35539 |Puente con injerto de vena, aortofemoral 48,00 15,00
35540 |[Puente con injerto de vena, aorto bi femoral 54,00 15,00
35548 |Puente con injerto de vena, aorto iliofemoral unilateral. 26,00 15,00
35549 |Puente con injerto de vena, aorto iliofemoral bilateral 28,00 15,00
35551 |Puente con injerto de vena, aorto femoral- popliteo. 29,00 15,00
35556 |Puente con injerto de vena, femoro-popliteo. 26,00 8,00
35558 |Puente con injerto de vena, femoro- femoral. 22,00 8,00
35560 |[Puente con injerto de vena, aortorenal. 26,00 15,00
35563 |[Puente con injerto de vena, ilio iliaco 24,00 15,00
35565 |Puente con injerto de vena, ilio femoral 26,00 15,00
35566 | Puente con injerto de vena, femoral-tibial anterior, tibial posterior o arteria peronea u 26,00 8,00
otros vasos distales.
35570 [ Puente con injerto de vena, tibio tibial, peroneo tibial, o tibio/peroneal desde el tronco 25,00 8,00
tibial
35571 | Puente con injerto de vena, popliteo-tibial, jperoneal u otros vasos distales 25,00 8,00
35572 | Toma de injerto de vena femoropoplitea, un segmento, para procedimiento de 5,30 0,00
reconstruccién vascular (ej.: adrtico, vena cava, coronaria, arteria periférica). (Anote
separadamente en adicion del cédigo del procedimiento primario).
35583 |Bypass venoso in-situ femoro-popliteo. 23,00 8,00
35585 | Bypass venoso in-situ femoro-popliteo. Femoral - tibial anterior, tibial posterior o 24,00 8,00

arteria peroneal.
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
35587 | Bypass venoso in-situ femoro-popliteo. Poplitea - tibial, peroneal. 24,00 8,00
35600 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 5,00 0,00
procedimiento de bypass coronario
35601 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 24,00 10,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; arteria carotida.
35606 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 24,00 10,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; cardtida-subclavia.
35612 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para procedimiento 24,00 8,00
de puente con injerto, que no sea vena; subclavio-subclavio.
35616 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 24,00 8,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; subclavio-axilar
35621 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 24,00 10,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; axilo-femoral
35623 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para procedimiento de 23,00 10,00
puente con injerto, que no sea vena; axilar - poplitea o tibial
Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 28,00 15,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; aorto subclavia 0 35626 cardtida.
35631 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 28,00 15,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; aorto celiaco mesentérico
o renal.
35632 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para CM (criterio 15,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; ilio-celiaca medico)
35633 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 30,00 15,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; ilio-mesentérica
35634 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 30,00 15,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; iliorenal
35636 | Toma de injerto de una vena de extremidad superior, un segmento, para 28,00 15,00
procedimiento de puente con injerto, que no sea vena; espleno renal (anastomosis
de esplénica a arteria renal).
35637 |Puente con injerto, que no sea vena; aorto iliaca 33,00 15,00
35638 |Puente con injerto, que no sea vena; aorto bi iliaca 35,00 15,00
35642 |Puente con injerto, que no sea vena; carotideo — vertebral 32,00 10,00
35645 |Puente con injerto, que no sea vena; subclavia — vertebral. 32,00 10,00
35646 |Puente con injerto, que no sea vena; aorto bi femoral 32,00 15,00
35647 |Puente con injerto, que no sea vena; aortofemoral 28,00 15,00
35650 |Puente con injerto, que no sea vena; axilar — axilar. 22,00 4,00
35651 |[Puente con injerto, que no sea vena; aortofemoral-popliteo. 30,00 15,00
35654 |Puente con injerto, que no sea vena; axilar — femoral — femoral 28,00 10,00
35656 |Puente con injerto, que no sea vena; femoro-popliteo. 25,00 8,00
35661 |Puente con injerto, que no sea vena; femoro-femoral 20,00 8,00
35663 |Puente con injerto, que no sea vena; ilio-iliaco 24,00 15,00
35665 |[Puente con injerto, que no sea vena; ilio-femoral 24,00 15,00
35666  |Puente con injerto, que no sea vena; femoral-tibial anterior, tibial posterior o arteria 26,00 8,00
peronea.
35671 | Puente con injerto, que no sea vena; popliteo-tibial o —arteria peronea 24,00 8,00
35681 | Injerto bypass; compuesto, protésico y vena (anote separadamente en adicion del codigo 6,00 0,00
del procedimiento primario).
35682 | Compuesto autdgeno, dos segmentos de venas desde dos localizaciones (listelo 7,00 0,00
separadamente en adicién del codigo del procedimiento primario).
35683 | Compuesto autdgeno, res 0 mas segmentos de venas desde dos o més localizaciones 8,00 0,00
(anote separadamente en adicion del codigo del procedimiento primario).
35685 | Colocacion de parche venoso o brazalete en anastomosis distal de bypass, conducto 3,90 0,00

sintético. (Listelo separadamente en adicion del codigo del procedimiento
primario).
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
Creacion de fistula arteriovenosa durante cirugia de bypass de extremidades 35686 3,20 0,00
inferiores (no hemodidlisis). (Listelo separadamente en adicién del codigo del procedimiento
primario).
TRANSPOSICION ARTERIAL
CODIGO DESCRIPCIOON HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
35691 | Transposicion y/o reimplantacion; arteria vertebral a carétida 24,00 10,00
35693 | Transposicion y/o reimplantacion; vertebral a arteria subclavia 24,00 10,00
35694 | Transposicién y/o reimplantacion; subclavia a carétida 26,50 10,00
35695 | Transposicion y/o reimplantacion; carétida a arteria subclavia 26,50 10,00
35697  |Reimplantacion de arteria visceral a prétesis adrtica infra renal, cada arteria. (Listelo 1,60 0,00
separadamente en adicién del codigo del procedimiento primario).
Reoperacion, femoro-poplitea o femoral (poplitea)- tibial anterior, tibial 35700 posterior, 6,50 0,00
arteria peronea u otros vasos distales, tiempo mayor a un mes luego de la operacién original (listelo
separadamente en adicién del codigo del procedimiento primario).
EXPLORACION
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEEDICOS
UVR UVR
35701  |Exploracion (no seguida de reparo quirirgico); con o sin lisis de arteria; de arteria 9,10 10,00
carotida.
35721 | Exploracion (no seguida de reparo quirirgico); con o sin lisis de arteria; de la arteria 7,10 8,00
femoral
35741 | Exploracion (no seguida de reparo quirirgico); con o sin lisis de arteria; de la arteria 7,10 8,00
poplitea.
35761 | Exploracion (no seguida de reparo quirirgico); con o sin lisis de arteria; otros vasos. 8,10 6,00
35800 |Exploracién por hemorragia post-operatoria, infeccion o trombosis del cuello. 10,00 10,00
35820 | Exploracién por hemorragia post-operatoria, infeccion o trombosis del torax. 20,00 15,00
35840 | Exploracion por hemorragia post-operatoria, infeccion o trombosis del abdomen. 15,00 15,00
35860  |Exploracion por hemorragia post-operatoria, infeccion o trombosis de las 9,00 6,00
extremidades.
35870 |Reparacion de fistula de injerto entérico 35,00 15,00
35875 | Trombectomia de injerto arterial o venoso (diferente a injerto de hemodidlisis o fistula). 13,50 6,00
35876 | Trombectomia de injerto arterial o venoso (diferente a injerto de hemodidlisis o fistula). 19,00 6,00
Con revision del injerto venoso o arterial
35879 [ Revision abierta de bypass de extremidad superior, sin trombectomia; con 17,50 8,00
angioplastia con parche venoso
35881  [Revision abierta de bypass de extremidad superior, sin trombectomia; con 22,00 8,00
interposicion venosa segmentaria
35883 [ Revision abierta de bypass sintético de anastomosis femoral en ingle; con parche no 26,00 8,00
autégeno (dacron, pericardio bovino)
35884  [Revision abierta de bypass sintético de anastomosis femoral en ingle; con parche 28,00 8,00
venoso autégeno
35901 |Escision de injerto infectado; cuello 14,00 10,00
35903 |Escision de injerto infectado; extremidad 16,00 8,00
35905 |Escision de injerto infectado; torax 32,50 8,00
35907 |Escision de injerto infectado; abdomen 33,50 15,00
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PROCEDIMIENTOS DE INYECCION VASCULAR

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
36000 |Introduccién de aguja o catéter en vena. 1,00 5,00
36002 | Procedimiento de inyeccion para tratamiento percutaneo de pseudoaneurisma en 2,00 6,00
extremidad
36005 | Procedimiento de inyeccion de contraste para flebografia (incluyendo la 2,50 5,00
introduccion de la aguja o catéter).
36010 |Introduccién de catéter en vena cava superior o inferior. 2,00 5,00
36011 | Colocacion selectiva de catéter en el sistema venoso, ramas de primer orden (ej. Vena 3,00 5,00
renal, vena yugular).
36012 | Colocacion selectiva de catéter en el sistema venoso, ramas de segundo orden o 4,50 5,00
ramas mas selectivas (ej. Vena adrenal izquierda seno petroso).
36013 | Introduccion de catéter en corazon derecho o arteria pulmonar principal. 3,00 7,00
36014 | Colocacion selectiva de catéter en arteria pulmonar izquierda o derecha. 4,50 7,00
36015 | Colocacion selectiva de catéter en arteria pulmonar segmentaria o 4,50 7,00
subsegmentaria.
36100 |Introduccion de aguja o catéter en arteria cardtida o vertebral. 4,00 5,00
36120 | Introduccion de aguja o intracateter en arteria braquial retrograda. 4,00 5,00
36140 |Introduccion de aguja o intracateter en arteria de una extremidad. 3,00 5,00
36147 | Introduccion de aguja o catéter, para un shunt arteriovenoso creado para didlisis (injerto / 6,00 6,00
fistula); acceso inicial con evaluacion radiolégica completa, para un acceso de didlisis,
que incluye fluoroscopia, documentacion de imagenes y reporte, (incluye acceso al shunt,
inyeccion del contraste y todas las imagenes necesarias desde la anastomosis arterial y la
arteria adyacente, a través del drenaje venoso, incluyendo vena cava, inferior y superior).
36148 | Acceso adicional para intervencion terapéutica (listelo separadamente en adicion al 3,00 0,00
codigo primario)
36160 |Introduccién de aguja o intracateter, adrtico, translumbar 3,00 5,00
36200 |Introduccion de catéter, aorta. 4,00 5,00
36215 | Colocacion selectiva de catéter en sistema arterial, cada ramo de primer orden 6,20 5,00
toracico o braquiocefalico, dentro de una familia vascular.
36216 | Colocacion selectiva de catéter en sistema arterial, ramas torécicas y braquiocefalicas 7,50 5,00
iniciales de segundo orden, dentro de una familia vascular.
36217 | Colocacion selectiva de catéter en sistema arterial, ramas braquiocefalicas y toracicas de 9,00 5,00
tercer orden y mas selectivas, dentro de una familia vascular.
36218 | Colocacion selectiva de catéter en sistema arterial, ramas toracicas y braquiocefalicas 1,50 0,00
adicionales de segundo y tercer orden y méas adelante, dentro de una familia vascular
(anote separadamente en adicién del codigo del procedimiento primario).
36245 | Colocacion selectiva de catéter en el sistema arterial; ramas de primer orden de arterias 7,00 5,00
abdominales. Pélvicas o extremidades inferiores, dentro de una familia vascular.
36246 | Colocacion selectiva de catéter en el sistemna arterial; segundo orden iniciales en ramas de 7,50 5,00
arterias abdominales. Pélvicas y extremidades inferiores, dentro de una familia
vascular.
36247 | Colocacion selectiva de catéter en el sistema arterial; tercer orden iniciales o mas 9,20 5,00
selectivas, en ramas de arterias abdominales, pélvicas o extremidades inferiores, dentro
de una familia vascular.
36248 | Colocacion selectiva de catéter en el sistema arterial; adicionales de segundo, tercer orden 1,50 0,00
0 mas selectivas, en ramas de arterias abdominales, pélvicas y extremidades inferiores
(anote separadamente en adicién del cadigo del procedimiento primario).
36260 |Insercion intraarterial de bomba de infusion implantable (ej.: para 8,50 7,00
quimioterapia de higado).
36261 |Revision de bomba de infusion intraarterial implantada. 7,50 4,00
36262 |Retiro de bomba de infusion intraarterial implantada. 5,90 4,00
36299 |Procedimientos no listados, inyeccion intravascular - 6,00
36400 | Venopuntura en pacientes menores a 3 afios, femoral, yugular, o en el seno sagital. 0,40 3,00
36405 | Venopuntura en pacientes menores a 3 afios, en una vena del craneo, del cuero 0,60 3,00

cabelludo.
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
36406 Venopuntura en pacientes menores a 3 afos, otra vena 0,70 3,00
Venopuntura en nifics mayores de 3 afios o adultos que necesiten la habilidad 36410 del 0,30 3,00
médico como un procedimiento separado para diagndstico o
procedimientos terapéuticos, no para ser utilizados en una venopuntura usual.
36415 |Recoleccion de sangre venosa mediante venopuntura 0,20 0,00
36416 | Recoleccion de sangre capilar mediante pinchazo en dedo, oreja, talén. 0,10 0,00
36420 |Venopuntura, venodiseccion, en nifios menores de 1 ano. 1,00 3,00
36425 |Venopuntura, venodiseccion, en nifios mayores de 1 ano. 0,80 3,00
36430 |Transfusion de sangre o componentes sanguineos. 0,40 3,00
36440 |Transfusion sanguinea en menores de 2 afios. 1,20 3,00
36450 |Exsanguineo transfusion de la sangre en el recién nacido. 7,00 3,00
36455 | Exsanguineo transfusién de la sangre; otro que no sea recién nacido. 10,00 3,00
36460 |Transfusion intrauterina fetal. 10,00 6,00
36468 | Inyeccion tnica o multiples de solucion esclerosante para telangectasias (arafias 0,90 3,00
vasculares); miembro o tronco.
36469 | Inyeccion tnica o multiples de solucion esclerosante para telangectasias (arafias 1,10 5,00
vasculares); cara.
36470 |Inyeccion de solucion esclerotizante en una vena. 0,80 3,00
36471 | Inyeccion de solucion esclerotizante multiples venas de la misma piema 1,20 3,00
Terapia de ablacion endovenosa de venas incompetentes, extremidades, incluye guia por 5,80 4,00
imagen y monitorizacién, percutaneas; con radiofrecuencia, 36475 primera vena tratada.
36476 | Terapia de ablacion endovenosa de venas incompetentes, extremidades, incluye guia por 2,80 0,00
imagen y monitorizacion, percutaneas; con radiofrecuencia, segunda vena tratada y
subsecuentes, en extremidad Unica. Cada una, a través de diferentes sitios de acceso. (listar
separadamente en adicion al cadigo de procedimiento primario)
36478 | Terapia de ablacion endovenosa de venas incompetentes, extremidades, incluye guia 5,80 4,00
por imagen y monitorizacion, percutaneas; con laser, primera vena tratada.
36479 | Terapia de ablacion endovenosa de venas incompetentes, extremidades, incluye guia 2,80 0,00
por imagen y monitorizacion, percutaneas; con laser, segunda vena tratada y
subsecuentes, en extremidad Unica. Cada una a través de diferentes sitios de acceso.
(listar separadamente en adicion al cddigo de procedimiento primario)
36481 | Cateterizacion percutanea de vena porta, cualquier método. 9,50 4,00
36500 |Cateterizacion venosa para tomar muestras selectivas de ciertos 6rganos. 3,50 4,00
36510 | Cateterizacion de la vena umbilical para diagndstico o terapia en el recién nacido. 1,00 4,00
36511 | Aféresis terapéutica para globulos blancos 1,30 0,00
36512 | Aféresis terapéutica para glébulos rojos 1,30 0,00
36513 | Aféresis terapéutica para plaquetas 1,30 0,00
36514 | Aféresis terapéutica para plasma féresis 1,30 0,00
36515 | Aféresis terapéutica con reinfusion de plasma e inmunoadsorcion 1,30 0,00
extracorporea
36516 | Aféresis terapéutica con reinfusion de plasma e inmunoadsorcion 1,30 0,00
extracorpoérea selectiva o filtracion selectiva
36522 |Fotoferisis extracorpérea 2,50 0,00
36555 | Insercidn de catéter venoso central no tunelizado, menor de 5 afios 1,30 4,00
36556 | Insercion de catéter venoso central no tunelizado, mayor de 5 afios 1,20 4,00
36557  |Insercion de catéter venoso central tunelizado, sin bomba o puerto 2,90 4,00
subcutaneo, menor de 5 afios
36558 | Insercion de catéter venoso central tunelizado, sin bomba o puerto 2,80 4,00
subcutaneo, mayor de 5 afos
36560 | Insercion de catéter venoso central tunelizado, con puerto subcutaneo, menor de 5 afios 3,40 4,00
36561 |Insercién de catéter venoso central tunelizado, con puerto subcutaneo, mayor de 5 anos 3,30 4,00
36563 | Insercion de catéter venoso central tunelizado, con bomba subcutédnea 3,50 4,00
36565 | Insercion de catéter venoso central tunelizado, sin bomba o puerto 3,30 4,00
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MEDICOS
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subcutaneo, que requiera 2 catéteres por 2 vias de acceso distintas

36566 | Insercidn de catéter venoso central tunelizado, con puerto subcutaneo 3,60 4,00

36568 |Insercién de catéter venoso central por via periférica sin bomba o puerto 1,00 4,00
subcutaneo, menor de 5 anos

36569 |Insercién de catéter venoso central por via periférica sin bomba o puerto 0,90 4,00
subcutaneo, mayor de 5 afos

36570 | Colocacién de catéter venoso central con reservorio subcutaneo, menor de 5 afios de 3,00 4,00
edad

36571 | Colocacion de catéter venoso central con reservorio subcutaneo, mayor de 5 afios de 3,00 4,00
edad

36575 | Reparo de catéter venoso central tunelizado o no, sin reservorio subcutaneo 0,50 4,00

36576 | Reparo de catéter venoso central tunelizado o no, con reservorio subcutaneo 1,90 4,00

36578 | Cambio de catéter venoso central con reservorio subcutaneo 2,20 4,00

36580 | Cambio de catéter venoso central sin reservorio subcutdneo 0,70 4,00

36581 | Cambio completo de catéter venoso central sin reservorio subcutaneo a través del 2,10 4,00
mismo acceso venoso

36582 | Cambio completo de catéter venoso central con reservorio subcutaneo a través del 3,00 4,00
mismo acceso venoso

36583 | Cambio completo de catéter venoso central con bomba subcutanea, a través del mismo 3,00 4,00
acceso venoso

36584 | Cambio completo de catéter venoso central periférico sin reservorio 0,70 4,00
subcutaneo, a través del mismo acceso venoso

36585 | Cambio completo de catéter venoso central periférico con reservorio 2,80 4,00
subcutaneo, a través del mismo acceso venoso

36589 | Remover catéter venoso central tunelizado sin reservorio subcutaneo 1,40 4,00

36590 |Remover catéter venoso central tunelizado con reservorio subcutaneo 1,90 4,00

36591 |Recoleccién de sangre de un reservorio subcutaneo 0,30 3,00

36592 |Recoleccién de sangre, a través de un catéter venoso 0,40 3,00

36593 | Remocion de coagulo con un agente trombolitico de un reservorio, bomba o catéter 0,60 4,00
implantado

36595 | Remocion mecénica de material obstructivo peri catéter ej. Vaina de fibrina, a través 1,90 4,00
de un acceso venoso separado

365% | Remocién mecanica intraluminal de material obstructivo de un catéter venoso 0,50 4,00
central

36597 | Reposicion del catéter venoso central bajo guia fluoroscépica 0,60 4,00

36598 | Inyeccion de contraste para evaluacion radioldgica de un catéter venoso central en 2,50 4,00
que incluye fluoroscopia, impresion de imagen y reporte radiolégico

36600 |Puncion arterial y retiro de sangre para diagndstico. 0,40 3,00

36620 | Cateterizacion arterial o canulacion para muestras, monitoreo o transfusion como 1,10 6,00
procedimiento separado percutaneo.

36625 | Cateterizacion arterial o canulacion para muestras, monitoreo o transfusion como 1,50 6,00
procedimiento separado percutaneo. Por diseccion directa.

36640 | Cateterizacion arterial para infusion prolongada, quimioterapia. 1,40 4,00

36660 | Cateterizacion de la arteria umbical en el recién nacido para diagnostico o terapia. 1,40 6,00

36680 |Implantacion de aguja para infusion intradsea. 1,10 3,00

36800 | Insercién de canula para hemodidlisis, otros propdsitos (procedimiento separado) 2,10 3,00
vena a vena.

36810  |Insercién de canula para hemodidlisis, otros propdsitos (procedimiento 6,30 6,00
separado). Arterio-venosa, externo (tipo scribner).

36815 |Insercidn de canula para hemodidlisis, otros propdsitos (procedimiento separado) 4,20 6,00
arteriovenoso externo, revision o cierre.

36818 | Anastomosis arteriovenosa, abierta; por transposicion de vena cefélica de brazo. 11,70 6,00

36819 | Anastomosis arteriovenosa, abierta; por transposicion de vena basilica de brazo. 16,80 6,00

36820 |Anastomosis arteriovenosa, abierta; por transposicién de vena del antebrazo. 14,40 6,00

36821 | Anastomosis arteriovenosa, abierta; directa, cualquier sitio (ej.: tipo cimino) 15,60 6,00

(procedimiento separado)
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CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
36822 |Insercién de canula(s) para circulacion extracorpérea prolongada por 13,20 6,00
insuficiencia cardiopulmonar (procedimiento separado).
Insercion de canula (s) arteriales y venosas, para circulacion extracorporea aislada y 13,20 6,00
quimioterapia regional hacia una extremidad, con o sin hipertermia, 36823 con remocién de la
canula (s) y reparo de la arteriotomia y sitios venosos.
36825 | Creacion de fistula arteriovenosa con método diferente a la anastomosis 17,40 6,00
arteriovenosa; (procedimiento separado) injerto autélogo
36830 | Creacion de fistula arteriovenosa con método diferente a la anastomosis 15,60 6,00
arteriovenosa; con injerto no autologo.
36831 | Trombectomia, fistula arteriovenosa sin revision, injerto de diglisis autlogo o no 6,00 6,00
autélogo (procedimiento separado).
36832  |Revision de una fistula arteriovenosa, sin trombectomia, y con injerto de dialisis 9,00 6,00
autélogo o no autélogo (procedimiento separado).
36833  [Revision de una fistula arteriovenosa, con trombectomia, injerto de dialisis autélogo o 9,50 6,00
no autélogo (procedimiento separado).
36835 |Insercion de shunt de thomas (procedimiento separado). 15,60 6,00
36838  |Revascularizacion distal y ligadura a intervalos (dril), acceso de extremidad superior 11,60 6,00
para hemodidlisis (sindrome de robo).
36860  |Extraccion de coagulos de canula externa (procedimiento separado), sin catéter 1,00 6,00
balén.
36861  |Extraccion de coagulos de canula externa (procedimiento separado), con catéter 2,00 6,00
balén.
Trombectomia percuténea, fistula arteriovenosa, injerto autélogo o no autélogo 7,00 6,00
(incluye extraccién mecanica del trombo y trombolisis intra 36870 injerto).
37140 |Anastomosis portocava. 31,00 15,00
37145 | Anastomosis renoportal. 30,00 15,00
37160 |Anastomosis cava - mesentérica. 31,00 15,00
37180 |Anastomosis esplenorenal proximal 31,00 15,00
37181 | Esplenorenal distal (descompresion selectiva de varices esofagogastricas, cualquier 40,00 15,00
técnica).
37182 |Insercion de shunt (s) portosistemico intrahépatico transvenoso (tips) (incluye acceso 13,10 7,00
venoso, cateterizacion de vena porta y hepatica, portografia y evaluacion hemodinamica,
dilatacién/formacion de tracto intrahépatico, colocacion de stent y toda la guia de imagen
y documentacion asociada).
37183  [Revision de shunt (s) portosistémico intrahépatico transvenoso (tips) (incluye acceso 6,20 7,00
venoso, cateterizacion de vena porta y hepatica, portografia y evaluacion hemodinamica,
dilatacion/formacion de tracto intrahépatico, colocacion de stent y toda la guia de imagen
y documentacion asociada).
37184 | Trombectomia mecanica primaria trasluminal percuténea, no coronaria, de arteria o 9,10 6,00
injerto arterial; incluye guia fluoroscépica e inyeccién de trombolitico
farmacolégico; vaso inicial
37185  |Vasos subsecuentes dentro de la misma familia vascular. Anételo 3,30 0,00
separadamente en adicién al codigo de procedimiento primario
37186 | Trombectomia secundaria trasluminal percutanea (canastilla, técnica de succion), 5,00 0,00
no coronaria, de arteria o injerto arterial; incluyendo guia fluoroscépica e
inyeccion de trombolitico farmacolégico, provista en conjunto con otra
intervencién percutaneo diferente a trombectomia mecanica primaria. Anételo
separadamente en adicién al codigo de procedimiento primario
37187 | Trombectomia mecanica primaria trasluminal percutanea, venosa, incluye guia 8,50 6,00
fluoroscépica e inyeccién de agente fibrinolitico.
37188 | Trombectomia mecanica primaria trasluminal percutanea, venosa, incluye guia 6,10 6,00
fluoroscdpica e inyeccién de agente fibrinolitico. Repeticion del tratamiento o en dia
subsecuente durante el curso de la terapia trombolitica
37195 | Trombolisis cerebral, por infusién intravenosa. 7,00 10,00
37200 |Obtencion de biopsia transcateter. 8,00 6,00
37201 | Terapia trans-cateter, infusion para trombolisis, otra diferente a las 12,00 6,00
coronarias.
37202 |Terapia trans-cateter, infusion diferente a trombolisis; cualquier tipo. (Ej. 8,60 6,00
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Espasmoliticos, vasoconstrictores).
37203 | Retiro via trans-cateter de cuerpo extrario, percutaneo (gj.: resto de catéter venoso y 7,80 6,00
arterial).
Embolizacién, oclusion via transcateter (ej. Para destruccion de tumor, para lograr 26,00 6,00
hemostasia. Para ocluir malformacién vascular) percutaneo, cualquier 37204 método, cada
localizacion. No en SNC, no cabeza, no cuello.
Colocacion transcateter de stent (s) intravascular (excepto en las coronarias, 37205 17,20 6,00
carétida y vertebrales), percutaneo, vaso inicial
Colocacion transcateter de stent (s) intravascular (excepto en las coronarias, cardtida y 8,60 0,00
vertebrales), percutaneo, cada vaso adicional (anote 37206 separadamente en adicion del
codigo del procedimiento primario).
Colocacion transcateter de un stent intravascular (no coronarias), abierto; 37207 vaso 17,20 6,00
inicial.
Colocacion transcateter de un stent intravascular (no coronarias), abierto; cada vaso 8,90 0,00
adicional (anote separadamente en adicién del codigo del 37208 procedimiento primario).
Cambio de un catéter arterial previamente colocado durante terapia 37209 6,50 6,00
trombolitica
37210 | Embolizacion fibroide uterina (embolizacion de arterias uterinas par tratamiento de 11,00 6,00
fibromas y leiomiomas), via percutanea, incluye acceso vascular, embolizacion,
supervision e interpretacion radioldgica, mapeo y guia de imagen necesaria para
completar el procedimiento.
37215 | Colocacion transcateter de stent (s) intravascular, arteria carétida cervical, 17,30 10,00
percutanea; con proteccion distal embolica.
37216 | Colocacion transcateter de stent (s) intravascular, arteria carétida cervical, 16,70 10,00
percutanea; sin proteccion embdlica distal
37220 | Revascularizacion, endovascular, abierto o percutaneo, arteria iliaca, unilateral, 11,90 6,00
vaso Unico; con angioplastia transluminal.
37221 | Revascularizacion, endovascular, abierto o percuténeo, arteria iliaca, unilateral, 14,50 6,00
vaso unico; con colocacion de stent trasluminal, incluido angioplastia del
mismo vaso cuando se ha requerido
37222 | Revascularizacion, endovascular, abierto o percutaneo, arteria iliaca, cada vaso 5,40 6,00
adicional; con angioplastia listelo separadamente en adicion al procedimiento
primario.
37224 | Revascularizacion, endovascular, abierto o percuténeo, arteria femoral, poplitea 13,10 6,00
unilateral con angioplastia transluminal.
37225 | Revascularizacién, endovascular, abierto o percutaneo, arteria femoral, poplitea 17,70 6,00
unilateral con arterectomia, incluido angioplastia en el mismo vaso si se necesita
37226 | Revascularizacion, endovascular, abierto o percutaneo, arteria femoral, poplitea 14,60 6,00
unilateral con stent transluminal, incluido angioplastia en el mismo vaso si se
necesita.
37227 | Revascularizacion, endovascular, abierto o percuténeo, arteria femoral, poplitea 21,40 6,00
unilateral con stent transluminal y arterectomia, incluido angioplastia en el
mismo vaso si se necesita.
37228 | Revascularizacion, endovascular, abierto o percutaneo, arteria tibial, peroneal, 16,10 6,00
unilateral, vaso Unico; con angioplastia transluminal, listelo separadamente en
adicion al procedimiento primario.
37229 | Revascularizacion, endovascular, abierto o percutaneo, arteria tibial, peroneal, unilateral, 20,70 6,00
vaso Unico; con arterectomia, incluido angioplastia en el mismo vaso si se necesita
37230 | Revascularizacién, endovascular, abierto o percutaneo, arteria tibial, peroneal, 20,00 6,00
unilateral, vaso Unico; con stent transluminal, incluido angioplastia en el mismo vaso si
se necesita.
37231 | Revascularizacién, endovascular, abierto o percutaneo, arteria tibial, peroneal, 21,70 6,00
unilateral, vaso Unico; con stent transluminal y arterectomia, incluido
angioplastia en el mismo vaso si se necesita.
37232 Revascularizacién, endovascular, abierto o percutaneo, arteria tibial, peroneal, 5,80 6,00
unilateral, cada vaso adicional; con angioplastia transluminal, listelo
separadamente en adicién al procedimiento primario.
37233 |Revascularizacion, endovascular, abierto o percutaneo, arteria tibial, 9,50 6,00
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MEDICOS
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peroneal, unilateral, cada vaso adicional; con arterectomia, incluido angioplastia en
el mismo vaso, si se necesita listelo en adicion al codigo primario
Revascularizacién, endovascular, abierto o percutaneo, arteria tibial, peroneal, unilateral, 8,00 6,00
cada vaso adicional; con stent transluminal, incluido angioplastia en el mismo vaso si se necesita,
listelo separadamente al adicion 37234 al cédigo primario
Revascularizacion, endovascular, abierto o percutaneo, arteria tibial, peroneal, 11,30 6,00
unilateral, cada vaso adicional; con stent transluminal y 37235 arterectomia, incluido
angioplastia en el mismo vaso si se necesita.
Ultrasonido intravascular (vaso no coronario) durante intervencion diagnéstica y/o 2,30 0,00
terapéutica; vaso inicial (anote separadamente en adicion del 37250 cddigo del procedimiento
primario).
Ultrasonido intravascular (vaso no coronario) durante intervencion diagnéstica y/o 1,50 0,00
terapéutica; cada vaso adicional (listelo separadamente en 37251 adicién al codigo del
procedimiento primario).
37500  |Endoscopia vascular, quirirgica, con ligadura de venas perforantes, subfascial 8,50 3,00
(seps)
37501 |Procedimientos de endoscopia vascular no listados. - 3,00
37565 |Ligadura de la vena yugular interna. 12,00 5,00
37600 |Ligadura de la arteria carétida externa. 9,00 5,00
37605 |Ligadura de la arteria carétida interna o comun. 9,60 5,00
37606 |Ligadura de la arteria cardtida intema o comun con oclusién gradual, como con el 11,00 5,00
clamp de selverstone o crutchfield.
37607 |Ligadura del acceso a fistula arteriovenosa 9,60 5,00
37609 |Ligadura o biopsia en la arteria temporal. 2,00 5,00
37615  |Ligadura de una arteria mayor, por ejemplo, post traumatica; cuello 9,60 5,00
37616 |Ligadura de una arteria mayor, por ejemplo, post traumatica; torax. 22,00 15,00
37617  |Ligadura de una arteria mayor, por ejemplo, post traumatica; abdomen. 16,50 15,00
37618 |Ligadura de una arteria mayor, por ejemplo, post traumatica; extremidad. 12,00 4,00
37620 | Interrupcion parcial o completa de la vena cava inferior por sutura ligadura, aplicacion 15,00 10,00
clips, extra vascular o intravascular como los paraguas intravasculares.
37650 |Ligadura de la vena femoral 8,40 3,00
37660 |Ligadura de la vena comun iliaca. 10,00 10,00
37700  |Ligaduray division de la vena safena mayor en la union safeno-femoral, o 4,80 3,00
interrupciones distales.
37718 |Ligadura, divisidon y extraccion de vena safena corta 7,90 3,00
37722 |Ligadura, division y extraccion de vena safena mayor desde union 9,50 3,00
safenofemoral hasta rodilla o inferior
37735 |Ligaduray division con remocién completa de la vena safena mayor o menor con 19,30 3,00
escision radical de la Ulcera e injerto cutaneo y/o interrupcion de las venas comunicantes
de la extremidad inferior, con escision de la fascia profunda.
37760  Ligadura de perforante subfacial radical, tipo linton, con o sin injerto cutaneo. 20,00 3,00
37765  |Flebectomia de venas varicosas por cortes pequefios, una extremidad, 10-20 incisiones. 4,30 3,00
37766 | Flebectomia de venas varicosas por cortes pequefios, una extremidad, méas de 20 5,30 3,00
incisiones.
37780  |Ligaduray division de la vena safena corta a nivel de la union safenopoplitea como 2,40 3,00
procedimiento separado.
37785  |Ligadura y division y/o escision de venas varicosas recurrentes o 1,40 3,00
secundarias; una pierna
37788 |Revascularizacion pene (arteria) con o sin injerto venoso. 10,00 3,00
37790 |Procedimiento oclusivo venoso del pene 20,00 3,00
37791 | Ablacion endotérmica con laser de la safena mayor y/o menor o tributarias méas 19,30 3,00
excéresis de varices con o sin ligadura de venas perforantes
37799 | Procedimientos no listados, cirugia vascular. CM (criterio 10,00
medico)
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SISTEMAS LINFATICO Y HEMATICO

BAZO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
38100 |Esplenectomia total. (procedimiento separado) 18,40 7,00
38101 |Esplenectomia parcial (procedimiento separado) 18,40 7,00
38102 | Esplenectomia total, en bloque por enfermedad extensa, juntamente con otro 9,50 0,00
procedimiento (reporte el otro procedimiento)
38115 | Reparacion de ruptura de bazo, con o sin esplenectomia parcial. 18,40 7,00
38120 |Esplenectomia laparoscopica. 20,80 7,00
38129 |Procedimientos laparoscoépicos no listados del bazo. CM (criterio 7,00
medico)
38200 |Inyeccion de contraste para esplenoportografia. 2,00 5,00
SERVICIOS DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
38204 | Manejo de las células hematopoyéticas y adquisicion de las células del donante. 1,50 0,00
38205 | Células hematopoyéticas progenitoras de derivados sanguineos por coleccion alogénica. 1,20 0,00
38206 | Células hematopoyeéticas progenitoras de derivados sanguineos; autdlogo 1,20 0,00
38207  |Preparacion de las células hematopoyéticas progenitoras para trasplante; 0,80 0,00
criopreservacion y almacenamiento.
38208 | Descongelamiento de los cultivos previamente congelados, sin lavado. 0,50 0,00
38209 | Descongelamiento de los cultivos previamente congelados, con lavado. 0,40 0,00
38210 | Deplecién de células especificos, durante, cultivo, deplecion de células t. 1,20 0,00
38211 Deplecion de células tumorales. 0,60 0,00
38212 |Remocion de eritrocitos. 0,50 0,00
38213 |Deplecion de plaquetas. 0,40 0,00
38214 |Deplecion de plasma (volumen) 0,40 0,00
38215 |Concentracion en células en plasma, mononucleares 0,70 0,00
38220 |Aspiracion de medula 6sea, solamente. 1,00 5,00
38221 |Biopsia de medula 6sea, aguja o trocar 1,30 5,00
38230 |Siembra de medula 6sea para trasplante. 7,20 5,00
38240  |Trasplante de medula 6sea, o derivados sanguineos periféricos de célula madre, 4,60 5,00
alogenico.
38241 |Trasplante de medula 6sea, o derivados sanguineos periféricos de célula madre, 4,60 5,00
autdlogo.
38242 |Infusién de linfocitos donantes alogénicos 1,30 0,00
GANGLIOS Y VASOS LINFATICOS
cODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
38300 |Incision y drenaje de absceso en ganglio linfatico o linfadenitis, simple. 1,30 6,00
38305 |Incision y drenaje de absceso en ganglio linfatico o linfadenitis, extenso. 2,40 6,00
38308 |Linfangiotomia y otras operaciones en canales linfaticos. 6,00 5,00
38380 |Sutura y/o ligadura de ducto toracico, abordaje cervical. 5,80 6,00
38381 |Sutura y/o ligadura de ducto toracico, abordaje toracico. 15,40 12,00
38382 |Sutura y/o ligadura de ducto toracico, abordaje abdominal. 15,40 6,00
38500 |(Biopsia o escision de nddulo(s) linfatico(s) superficial. (procedimiento separado) 2,00 6,00
38505 | Biopsia o escisién de nddulo(s) linfatico(s) con aguja, superficial (gj.: 1,50 6,00

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacién original. Favor verificar con imagen.
E-&J No imprima este documento a menos que sea absolutamente necesario.




184 -- Edicion Especial N° 235 - Registro Oficial - Miércoles 24 de diciembre de 2014

cODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
cervical, inguinal, axilar).
38510 |Biopsia o escisién de nddulo(s) linfatico(s) nddulo cervical profundo. 4,40 6,00
38520  (Biopsia o escision de nddulo(s) linfatico(s) nddulo cervical profundo con escision 6,50 6,00
de almohadilla de grasa del escaleno.
38525 | Biopsia o escisién de nddulo(s) linfatico(s) nddulos axilares profundos. 5,20 5,00
38530 |Biopsia o escisién de nédulo(s) linfatico(s) nédulos mamarios internos. 9,00 12,00
38542 |Diseccion de nddulos yugulares profundos. 6,60 6,00
38550 |Escision de higroma quistico, region axilar o cervical, sin diseccion 6,60 6,00
neurovascular profunda.
38555  |Escision de higroma quistico, region axilar o cervical, con diseccion 11,00 6,00
neurovascular profunda.
38562 | Linfadenectomia limitada pélvica o para adrtica para estadiaje; pélvico y para- 13,00 6,00
aortica
38564 | Linfadenectomia limitada pélvica o para adrtica para estadiaje; 13,20 6,00
retroperitoneal (adrtico y/o esplénico).
38570  (Laparoscopia, quirtrgica; con toma de muestra (biopsia) de ganglios 13,20 6,00
retroperitoneal, Unica o multiple.
38571 | Laparoscopia, quirurgica; con linfadenectomia pélvica total bilateral. 18,00 6,00
38572  |Laparoscopia, quirtrgica; con linfadenectomia pélvica total bilateral y biopsias 21,00 6,00
de ganglios periadrticos, Unica o multiple.
38589 | Procedimientos laparoscopicos no listados del sistema linfatico. CM (criterio 6,00
medico)
38700 |Linfadenectomia suprahioidea. 15,60 6,00
38720 |Linfadenectomgia cervical completa. 23,10 6,00
38724  |Linfadenectomia cervical (modificada, diseccion radical del cuello). 23,10 6,00
38740 |Linfadenectomia axilar superficial. 8,80 5,00
38745 |Linfadenectomia axilar completa. 15,40 5,00
38746 | Linfadenectomia toracica, regional, incluyendo ganglios mediastinales y 6,10 0,00
peritraqueales. (anote en adicion al codigo del procedimento primario)
38747 | Linfadenectomia abdominal, regional, incluyendo ganglios celiacos, gastricos, 6,70 0,00
portales, peripancreaticos, con o sin para-adrticos y de la vena cava (listelo
separadamente en adicion al codigo del procedimiento primario).
38760 | Linfadenectomia inguinofemoral, superficial, incluyendo nodulos de cloquet. 8,80 3,00
38765 | Linfadenectomia inguinofemoral, superficial, en continuidad con linfadenectomia 19,80 6,00
pélvica, incluyendo nédulos iliacos extemnos, hipogastricos y obturadores.
(procedimiento separado)
38770 | Linfadenectomia pélvica, incluyendo nodulos iliacos externos, hipogéstricos y 19,80 6,00
obturadores.(procedimento separado)
38780 | Linfadectomia extensa retroperitoneal transabdominal,incluyendo nédulos adrticos, 29,70 6,00
pélvicos y renales.
38790 |Inyeccion de contraste para linfangiografia. 3,00 3,00
38792 | Inyeccion de contraste para identificacion de nddulo centinela 2,00 3,00
38794 |Inyeccion de contraste canulacion de ducto toracico. 5,20 6,00
38900 | Identificacion intraoperatoria del ganglio linfatico, incluye la inyeccion de medio de 3,80 0,00
contraste radioactivo, cuando se requiera, listelo separadamente en adicion al codigo
primario
38999 |Procedimientos no listados, sistema hematico o linfatico CM (criterio 6,00
medico)
MEDIASTINO Y DIAFRAGMA
MEDIASTINO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
39000 | Mediastinotomia con exploracion, drenaje, o remocién de cuerpo extrafio; o biopsia 7,80 8,00

aproximacion cervical.
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
39010 | Mediastinotomia con exploracion, drenaje, o remocién de cuerpo extrafio; o biopsia; 12,00 12,00
abordaje transtoracico, incluyendo esternotomia media o transtoracica.
39200 |Escision de quiste mediastinal. 18,20 12,00
39220 |Escision de tumor mediastinal. 18,20 12,00
39400 |Mediastinoscopia con o sin biopsia. 8,50 8,00
39499 |Procedimientos no listados del mediastino. CM (criterio 12,00
médico)
DIAFRAGMA
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
39501 |Reparacion de laceracion de diafragma, cualquier via. 18,70 12,00
39502  |Reparacion de hemia hiatal para-esofagica, transabdominal, con o sin 17,20 7,00
fundoplastia, vagotomia y/o piloroplastia; excepto neonatal.
39503 | Reparacion de hemia diafragmatica en neonatos, con o sin insercion de tubo de torax y 22,00 7,00
con o sin creacion de hernia ventral.
39520 | Correccion hemia diafragmatica (hiato esofagica) transtoracica. 17,00 12,00
39530 | Correccion hemnia diafragmaética (hiato esofégica) transtoracica. Combinada, 19,00 12,00
toracoabdominal
39531 | Correccion hemnia diafragmaética (hiato esofagica) transtoracicaca. Combinada 19,00 12,00
toracoabdominal, con dilatacion de estenosis(con o sin gastroplastia)
39540 | Correccion hemia diafragmatica (otras excepto neonatal) traumatica aguda. 19,00 7,00
39541 | Correccién hemia diafragmatica (otras, excepto neonatal) traumatica cronica. 19,00 7,00
39545 | Imbricacion de diafragma por eventracion, transtoracica o transabdominal, paralitica 12,00 12,00
0 no paralitica.
39560 |Reseccion diafragmatica, con reparo simple (ej.: sutura primaria). 20,00 7,00
39561 | Reseccion diafragmatica, con reparo complejo (ej.: material protésico, flan de 26,00 7,00
musculo local).
39599 |Procedimientos no listados, diafragma CM (criterio 12,00
médico)
SISTEMA DIGESTIVO
LABIOS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
40490 |Biopsia de labio 0,60 5,00
40500 |Vermilionectomia (afeitada de labio) con avance de mucosa. 9,80 5,00
40510 |Escision de labio, escision transversa en cuna con cierre primario. 9,00 5,00
40520 |Escision de labio, escision en "v" con cierre lineal directo primario. 8,30 5,00
40525 | Escision de labio, de todo el espesor, reconstruccion con colgajo local, (ej. Esthander 9,50 5,00
o fan).
40527 | Escision de labio, escision de todo el espesor de labio, reconstruccion con colgajo 20,00 5,00
cruzado (abbe - estlander).
40530 |Reseccion de mas de 1/4 parte del labio, sin reconstruccion. 8,60 5,00
40650 [Reparacion de labio, todo el espesor, vermilion solamente. 3,60 5,00
40652 |[Reparacion de labio, hasta la mitad del espesor vertical. 4,80 5,00
40654 |Reparacion de labio, sobre mas de la mitad de espesor vertical o complejo 7,20 5,00
40700 | Reparacion plastica de labio hendido/deformidad nasal; primaria, parcial o completa, 16,00 6,00

unilateral.
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
40701 | Reparacion plastica de labio hendido/deformidad nasal; primaria, bilateral, 24,00 6,00
procedimiento en un estadio.
40702 | Reparacion plastica de labio hendido/deformidad nasal; primaria, bilateral, primero de 14,00 6,00
dos estadios.
40720 | Reparacion plastica de labio hendido/deformidad nasal; secundario, por recreacion 16,00 6,00
de defecto y cierre.
40761 | Reparacion plastica de labio hendido/deformidad nasal; con colgajo cruzado de labio (tipo 25,00 6,00
abbe-estlander), incluyendo la seccion e insercion del colgajo.
40799 [Procedimientos no listados CM (criterio 5,00
médico)
VESTIBULO DE LA BOCA
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
40800 |Drenaje del vestibulo de la boca, de quistes hematomas o abscesos simple. 1,00 5,00
40801 | Drenaje del vestibulo de la boca, de quistes hematomas o abscesos 2,00 5,00
complicado.
40804 |Remocién de cuerpo extrafio impactado en el vestibulo de la boca; simple. 1,00 5,00
40805 | Remocion de cuerpo extrafio impactado en el vestibulo de la boca; 2,00 5,00
complicado.
40806 |Incision de freno labial (frenotomia). 1,50 5,00
40808 |Biopsia del vestibulo de la boca. 0,90 5,00
40810 | Escision de lesion de la mucosa o submucosa del vestibulo de la boca, sin reparacion. 0,80 5,00
40812 | Escision de lesion de la mucosa o submucosa del vestibulo de la boca, con reparacion 1,20 5,00
simple
40814 | Escision de lesion de la mucosa o submucosa del vestibulo de la boca, con reparacion 2,40 5,00
compleja.
40816 | Escision de lesion de la mucosa o submucosa del vestibulo de la boca, complejo 3,30 5,00
con escision de musculo subyacente.
40818 |Escision de la mucosa de la boca como tejido donante para injerto. 2,20 5,00
40819 |[Escision de freno labial o bucal (frenectomia). 2,00 5,00
40820 | Destruccion de lesion o cicatriz del vestibulo de la boca con métodos fisicos (ej.: laser, 0,70 5,00
térmico, crio o quimica).
40830 |Cierre de laceracion del vestibulo de la boca 2.5 0 o menos. 1,00 5,00
40831 | Cierre de laceracion del vestibulo de la boca sobre 2.5 cm o complejo. 1,60 5,00
40840 |Vestibuloplastia anterior. 8,00 5,00
40842 |Vestibuloplastia posterior, unilateral. 8,00 5,00
40843 |Vestibuloplastia posterior, bilateral. 10,00 5,00
40844 |Vestibuloplastia arco entero. 12,00 5,00
40845 | Vestibuloplastia complejo (incluyendo reposicion de musculos). 14,00 5,00
40899 |Procedimientos no listados del vestibulo de la boca CM (criterio 5,00
medico)
LENGUA'Y PISO DE LA BOCA
CcODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
41000 | Incision intraoral y drenaje de absceso, quistes y hematomas de lengua y piso de la boca; 1,00 5,00
lingual.
41005 | Incision intraoral y drenaje de absceso, quistes y hematomas de lengua y piso de la boca; 1,00 5,00

sublingual superficial.
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cODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

41006 | Incision intraoral y drenaje de absceso, quistes y hematomas de lengua y piso de la boca; 1,00 5,00
sublingual profundo, supramiloideo

41007 | Incision intraoral y drenaje de absceso, quistes y hematomas de lengua y piso de la boca; 1,00 5,00
espacio submentoniano

41008 | Incision intraoral y drenaje de absceso, quistes y hematomas de lengua y piso de la boca; 1,00 5,00
espacios submandibular.

41009 | Incision intraoral y drenaje de absceso, quistes y hematomas de lengua y piso de la boca; 1,00 5,00
espacio masticador.

41010 [Incision del freno lingual (frenotomia). 1,80 5,00

41015 | Incision extraoral y drenaje de abscesos, quistes y hematomas del piso de laboca; 0,90 5,00
sublingual.

41016 | Incision extraoral y drenaje de abscesos, quistes y hematomas del piso de laboca; 1,30 5,00
submentoniana.

41017 | Incision extraoral y drenaje de abscesos, quistes y hematomas del piso de laboca; 1,70 5,00
submandibular.

41018 | Incision extraoral y drenaje de abscesos, quistes y hematomas del piso de laboca; 2,30 5,00
espacio masticador.

41019 | Colocacion de aguijas catéteres u otros instrumentos en la cabeza o regién del cuello 7,80 5,00
percutaneo, transoral o transnasal para aplicacién subsecuente de radio elementos
intersticiales

41100 |Biopsia de la lengua, dos tercios anteriores. 0,90 5,00

41105 |Biopsia de la lengua, tercio posterior de la lengua. 1,30 5,00

41108 |Biopsia del piso de la boca. 0,90 5,00

41110 |Escision de lesion de la lengua sin cierre 0,90 5,00

41112 | Escision de lesion de la lengua en sus dos tercios anteriores, con cierre de la herida. 1,80 5,00

41113  |Escisién de lesion de la lengua en el tercio posterior de la lengua. 1,80 5,00

41114 | Escision de lesion de la lengua con colgajo local de la lengua. 6,50 5,00

41115 |Escision de frenillo de la lengua (frenotomia). 0,50 5,00

41116 |Escision de lesion del piso de la boca. 5,20 5,00

41120 |Glosectomia, menos de la mitad de la lengua. 9,00 5,00

41130 [Hemiglosectomia. 11,00 5,00

41135 | Glosectomia, parcial, con diseccion unilateral radical del cuello. 22,00 7,00

41140 | Glosectomia, completa o total, con o sin traqueotomia y sin diseccion radical de cuello. 17,50 7,00

41145 | Glosectomia, completa o total, con o sin traqueostomia, con diseccion radical unilateral 28,00 7,00
de cuello

41150 | Procedimiento compuesto de reseccion del piso de la boca y mandibular, sin diseccion 22,00 7,00
radical de cuello.

41153 | Procedimiento compuesto con reseccion del piso de la boca y diseccion del cuello 28,00 7,00
suprahioidea.

41155 | Procedimiento compuesto con reseccion del piso de la boca, reseccion mandibular 30,00 7,00
y diseccién radical del cuello. (Tipo comando).

41250 | Reparacion de laceracion del piso de la boca y dos tercios anteriores de la lengua, 1,40 5,00
menor de 2.5 cm

41251 | Reparacion de laceracion del piso de la boca y tercio posterior de la lengua, menor de 2,00 5,00
2.5cm

41252 | Reparacion complicada o de mas de 2.6 0, del piso de la boca y la lengua 3,90 5,00

41500 | Fijacion mecanica de la lengua por otro método que no sea sutura. (gj.: k-wire). 6,00 5,00

41510 [Sutura de la lengua al labio por micrognatia (procedimiento tipo douglas). 12,00 5,00

41512 [Suspension de la base de la lengua con sutura permanente 8,00 5,00

41520 |Frenoplastia (revision quirtrgica del freno, ej. Con z-plastia). 2,40 5,00

41530 | Ablacidn submucosa de la base de la lengua por radiofrecuencia 1 o mas sitios cada 4,00 5,00
sesion

41599 | Procedimientos no enlistados, en la lengua y piso de la boca CM (criterio 5,00

medico)
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ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
41800 | Drenaje de abscesos, quistes y hematomas de las estructuras dento-alveolares 1,20 5,00
41805 | Remocion de cuerpo extrafio impactado en los tejidos blandos de las 1,00 5,00
estructuras dento-alveolares.
41806 |En el hueso. 1,30 5,00
41820 |Gingivectomia; escision de la gingiva; cada cuadrante. 4,00 5,00
41821 |Operculectomia, escisién de tejido pericoronal. 0,80 5,00
41822 |Escisién de las tuberosidades fibrosas de las estructuras dentoalveolares. 1,30 5,00
41823 |Escision de las tuberosidades 6seas de las estructuras dento-alveolares. 2,60 5,00
41825 | Escision de lesion o tumor (no listado antes) de las estructuras dento 0,80 5,00
alveolares, sin reparacion.
41826 | Escision de lesion o tumor (no listado antes) de las estructuras dento 1,30 5,00
alveolares, con reparacion simple.
41827 | Escision de lesion o tumor (no listado antes) de las estructuras dento 2,60 5,00
alveolares, con reparacion compleja.
41828 |Escision de mucosa alveolar hiperplasica, especificar cada cuadrante. 2,00 5,00
41830 |Alveolectomia, incluye curetaje de osteitis 0 secuestrectomia. 2,00 5,00
41850 |Destruccion de lesiones (no escision) de estructuras dentoalveolares. 0,60 5,00
41870 |Injerto de mucosa periodontal. 2,70 5,00
41872 |Gingivoplastia, especificar cada cuadrante. 2,90 5,00
41874 |Alveoloplastia, especificar cada cuadrante. 2,90 5,00
41899 |Procedimientos no listados, en estructuras dentoalveolares CM (criterio 5,00
medico)
UVULA Y PALADAR
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
42000 [Drenaje de absceso del paladar, uvula 1,00 5,00
42100 |Biopsia del paladar, tvula 0,80 5,00
42104 |Escision, lesion del paladar, Uvula, sin cierre. 1,00 5,00
42106 |Escision, lesion del paladar, Uvula, con cierre primario simple. 1,80 5,00
42107 |Escision, lesion del paladar, tvula, con cierre de colgajo local. 16,00 5,00
42120 |Reseccion del paladar o extensa reseccion de lesion. 15,00 5,00
42140 [Uvulectomia, escision de la Gvula. 1,30 5,00
42145 | Palatofaringoplastia (ej. Uvulopalatofaringoplastia, uvulafaringoplastia). 13,60 5,00
42160 | Destruccion de lesiones en Uvula o paladar (térmica, crio o quimica). 1,20 5,00
42180 |[Reparacion de lesion del paladar hasta de 2 cm 1,60 5,00
42182 |Reparacion de lesion del paladar sobre 2 cm o compleja. 3,00 5,00
42200 |Palatoplastia por paladar hendido; paladar blando y/o duro solamente. 16,20 6,00
42205 | Palatoplastia por paladar hendido, con cierre del arco alveolar, solo tejidos blandos. 20,00 6,00
42210 | Palatoplastia por paladar hendido, con injerto 6seo al arco alveolar (incluye obtencion 22,50 6,00
del injerto).
42215 |Palatoplastia por paladar hendido, revision mayor. 16,20 6,00
42220 | Palatoplastia por paladar hendido, secundario, procedimiento de 17,10 6,00
alargamiento.
42225 | Palatoplastia por paladar hendido, fijiacion de colgajo faringeo. 17,10 6,00
42226 |Alargamiento de paladar y colgajo faringeo. 17,50 5,00
42227 |Alargamiento de paladar y colgajo en isla. 17,50 5,00
42235 |Reparacion del paladar anterior, incluye colgajo de vomer. 5,50 5,00
42260 |Reparacion de fistula nasolabial. 6,00 5,00
42280 |Impresion maxilar para prétesis palatina. 0,50 5,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
42281 Insercion de clavo retenedor de protesis palatina. 0,10 5,00
42299 Procedimientos no enlistados, Uvula y paladar. CM (criterio 5,00
medico)
CONDUCTOS Y GLANDULAS SALIVALES
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
42300 |[Drenaje de abscesos parotideo simple 2,30 5,00
42305 |Drenaje de abscesos parotideo complicado. 3,90 5,00
42310 |Drenaje de absceso sublingual o submaxilar, intraoral. 1,60 5,00
42320 |Drenaje de absceso submaxilar, via externa. 3,30 5,00
42330 | Sialolitotomia; submaxilar, sublingual o parotidea sin complicaciones, via intraoral. 0,90 5,00
42335 |Sialolitotomia, submandibular (submaxilar) complicada, intraoral. 2,90 5,00
42340 |Sialolitotomia, parétida, extraoral o intraoral complicada. 7,20 5,00
42400 |Biopsia glandula salival; aguja 1,00 5,00
42405 |Biopsia glandula salival; incisional 2,70 5,00
42408 |(Escision quiste salival sublingual (ranula). 3,90 5,00
42409 [Marsupializacion quiste salival sublingual (ranula). 3,30 5,00
42410 | Escision tumor de pardtida o glandula pardtida; I6bulo lateral sin diseccion de nervio. 6,80 5,00
42415 [Lobulo lateral, con diseccion y preservacion del nervio facial. 18,20 5,00
42420 |Parotidectomia total con diseccidn y preservacion del nervio facial. 22,40 5,00
42425 | Parotidectomia total; con escision en bloque sacrificio del nervio facial. 15,00 5,00
42426 |Parotidectomia total, con diseccion radical de cuello unilateral. 30,80 0,00
42440 |Escision glandula submandibular (submaxilar). 11,60 5,00
42450 |Escisién glandula sublingual. 11,60 5,00
42500 |Correccion plastica del conducto salival sialodocoplastia; primaria o simple. 7,80 5,00
42505 | Correccion plastica del conducto salival sialodocoplastia; secundaria o 11,60 5,00
complicada.
42507 |Division del conducto parotideo, bilateral (procedimiento tipo wilke) 14,30 5,00
42508 | Division del conducto parotideo, con escision de una glandula 14,30 5,00
submandibular.
42509 | Division del conducto parotideo, con escision de ambas glandulas 24,20 5,00
submaxilares.
42510 | Division del conducto parotideo, con ligadura de los dos ductos 14,90 5,00
submandibulares. (wharton’s).
42550 |Inyeccion de contraste para sialografia. 0,70 5,00
42600 [Cierre fistula salival. 11,00 5,00
42650 [Dilatacion de conducto salival. 0,50 5,00
42660 |Dilatacion y cateterizacion del conducto salival con o sin inyeccion 0,60 5,00
42665 |[Ligadura conducto salival — intraoral. 1,60 5,00
42699 | Procedimiento no enlistado de conductos o glandulas salivales CM (criterio 5,00
medico)
FARINGE, ADENOIDES Y AMIGDALAS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
42700 [Incision y drenaje absceso peritonsilar. 1,70 5,00
42720 |Incision y drenaje absceso retrofaringeo o parafaringeo, via intraoral. 2,60 5,00
42725 |Incisién y drenaje absceso retrofaringeo o parafaringeo, via externa. 6,50 5,00
42800 (Biopsia de orofaringe. 0,90 5,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
42802 |Biopsia de hipofaringe 1,50 5,00
42804 |Biopsia de lesion visible simple en nasofaringe. 1,10 5,00
42806 |Biopsia de nasofaringe con busqueda de lesion primaria desconocida. 1,20 5,00
42808 |[Reseccion de lesion faringe, cualquier método. 2,70 5,00
42809 |Extraccion de cuerpo extrafio faringeo. 1,30 5,00
42810 |[Reseccion de quiste branquial o vestigios limitado a piel o tejido subcutaneo. 4,60 5,00
42815 [Reseccion de quiste branquial, vestigio o fistula, extendido debajo del tejido subcutaneo 12,40 5,00
y/o dentro de la faringe.
42820 |Tonsilectomia y adenoidectomia en menores de 12 afos. 6,10 5,00
42821 |Tonsilectomia y adenoidectomia 12 afios y mas 6,60 5,00
42825 | Tonsilectomia, primaria o secundaria, en menores de 12 afos. 5,90 5,00
42826 |Tonsilectomia, primaria o secundaria, 12 afios y mas. 6,40 5,00
42830 |[Adenoidectomia primaria, en menores de 12 afios. 3,50 5,00
42831 |Adenoidectomia primaria, 12 afios y mas. 3,80 5,00
42835 | Adenoidectomia secundaria, en menores de 12 afios de edad. 3,20 5,00
42836 |Adenoidectomia secundaria, sobre 12 afios edad y mas. 3,50 5,00
42842 | Reseccion radical de amigdala, pilares amigdalares y/o trigono retromalar; sin cierre. 18,20 7,00
42844 [ Reseccion radical de amigdala, pilares amigdalares y/o trigono retromalar; cierre con 21,80 7,00
colgajo local (ej. De lengua o de boca).
42845 [ Reseccion radical de amigdala, pilares amigdalares y/o trigono retromalar; cierre con 21,80 7,00
otros colgajos.
42860 |[Reseccion de restos amigdalinos 3,60 5,00
42870 |Reseccion de amigdala lingual, cualquier método (procedimiento aparte). 6,20 5,00
42890 |Faringectomia limitada. 13,20 7,00
42892 | Reseccion de pared lateral faringea o seno piriforme. Cierre directo con avance de 17,60 7,00
paredes faringeas lateral y posterior.
42894  |Reseccion de pared faringea, requiriendo cierre con colgajo miocutaneo. 20,90 7,00
42900 [Sutura de heridas o laceraciones de faringe. 4,70 5,00
42950 [Faringoplastia (plastica o reconstructiva). 13,80 5,00
42953 |Reparacion faringoesofagica. 13,80 7,00
42955 |Faringostomia (fistulizacion externa de faringe para alimentacion.). 5,90 5,00
42960 | Control de hemorragia orofaringea, primaria o secundaria, (€. 1,70 5,00
Postamigdalectomia); simple.
42961 | Control de hemorragia orofaringea, primaria o secundaria, (€. 2,00 5,00
Postamigdalectomia); complicada, requiere hospitalizacion.
42962 | Control de hemorragia orofaringea, primaria o secundaria, (gj. 3,60 5,00
Postamigdalectomia); con intervencién quirtirgica secundaria.
42970 | Control de hemorragia nasofaringea, primaria o secundaria, (ej. Postadenoidectomia); 3,30 0,00
simple, con taponamiento nasal posterior, con o sin tapones anteriores y/o
cauterizacion.
42971 | Control de hemorragia nasofaringea, primaria o secundaria, (gj. 3,90 5,00
Postadenoidectomia); complicada, que requiere hospitalizacion.
42972 | Control de hemorragia nasofaringea, primaria o secundaria, (€j. 4,80 5,00
Postadenoidectomia); requiere intervencion quiriirgica secundaria.
42999 | Procedimiento no listado de faringe, adenoides o amigdalas CM (criterio 5,00
medico)
ESOFAGO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
43020 |Esofagotomia, via cervical, con remocion de cuerpo extrafo. 14,00 6,00
43030 [Miotomia cricofaringea. 13,00 6,00
43045 | Esofagotomia con miotomia cricofaringea, via toracica con remocion de cuerpo 19,00 15,00
extrafio
43100 |Reseccion de lesion localizada en es6fago con reparo primario; por via 15,00 6,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

cervical.

43101 | Reseccion de lesion localizada en eséfago con reparo primario; por via toracica o 22,00 15,00
abdominal.

43107 | Esofagectomia total o casi total, sin toracotomia; con faringogastrostomia o 46,00 15,00
esofagogastrostomia cervical, con o sin piloroplastia (transhiatal)
Esofagectomia total o casi total, sin toracotomia; con interposicion de colon o 53,00 15,00

reconstruccion de intestino delgado, incluyendo movilizacion de intestino, 43108 preparacion

y anastomosis.
Esofagectomia total o casi total, con toracotomia; con faringogastrostomia 0 43112 48,00 15,00

esofagogastrostomia cervical, con o sin piloroplastia.
Esofagectomia total o casi total, con toracotomia; con interposicion de colon o 55,00 15,00

reconstruccion de intestino delgado, incluyendo movilizacion de intestino, 43113 preparacion y

anastomosis.
Esofagectomia parcial, cervical, con injerto intestinal libre, incluyendo 43116 48,00 15,00

anastomosis microvascular, obtencién del injerto y reconstruccion intestinal.
Esofagectomia parcial, los dos tercios distales, con toracotomia e incision abdominal 47,00 15,00

separada, con o sin gastrectomia proximal; con 43117 esofagogastrostomia toracica,

con o sin piloroplastia. (ivor lewis)
Esofagectomia parcial, los dos tercios distales, con toracotomia e incision abdominal 50,00 15,00

separada, con o sin gastrectomia proximal; con interposicién de colon o reconstruccion de

intestino delgado, incluyendo movilizacién de 43118 intestino, preparacion y anastomosis.
Esofagectomia parcial, dos tercios distales, con toracotomia solamente, con o sin 46,50 15,00

gastrectomia proximal, con esofagogastrostomia toracica, con o sin 43121 piloroplastia.

43122 | Esofagectomia parcial, via toracoabdominal o abdominal, con o sin gastrectomia 46,50 15,00
proximal; con esofagogastrostomia, con o sin piloroplastia.

43123 | Esofagectomia parcial, via toracoabdominal o abdominal, con o sin gastrectomia 50,00 15,00
proximal; con interposicion de colon o reconstruccion de intestino delgado,
incluyendo movilizacion intestinal, preparacion y anastomosis.

43124 | Esofagectomia total o parcial, sin reconstruccion (cualquier via), con 42,00 15,00
esofagostomia cervical.

43130 | Diverticulectomia de la hipofaringe o es6fago con o sin miotomia; via cervical. 13,50 6,00

43135 | Diverticulectomia de la hipofaringe o es6fago con o sin miotomia; via toracica. 20,00 15,00

43200 |Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; diagnostica, con o sin 3,00 5,00
recoleccién de muestras por cepillado o lavado (procedimiento separado)

43201 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; con inyeccion (es) 3,50 5,00
directa submucosa, cualquier sustancia.

43202 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; con biopsia, simple o 3,50 5,00
multiple

43204 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; para inyeccion de 5,70 5,00
sustancia esclerosante de varias esofagicas.

43205 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; con ligadura de varices 6,10 5,00
esofagicas

43215 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; para remocion de cuerpo 4,20 5,00
extrafio.

43216 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; para remocién de tumores, 4,30 5,00
polipos u otras lesiones por férceps de biopsia caliente o cauterio bipolar.

43217 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; para remocion de 4,40 5,00
tumores, polipos u otras lesiones por la técnica del lazo

43219 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; para insercion de tubo 4,50 5,00
plastico o stent.

43220 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; para dilatacion con balén, 4,00 5,00
(menor a 30 mm de diametro)

43226 |Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; para insercién 4,10 5,00
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y/o yeyuno segun el caso; con remocién de tumores, polipos u

CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

de alambre y guiar la dilatacion.
43227 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; para control de 5,70 5,00

hemorragia, cualquier método.

Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; para ablacién de 43228 tumor 5,70 5,00
(es), pdlipo (s) u ofra lesion (es) que no se puede remover con forceps de biopsia caliente,
cauterio bipolar o la técnica del lazo.
44231 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; con 5,00 5,00

ecoendoscopia
44232 | Esofagoscopia diagnostica con fibroscopio rigido o flexible; con guia 7,50 5,00

ecoendoscopia para aspiracion con aguja fina o biopsia trans o intramural
43234 | Endoscopia gastrointestinal alta; examen simple primario (ej.: con fioroscopio 3,10 5,00

flexible de diametro pequefio) (procedimiento separado)

Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estomago y duodeno 4,20 5,00
y/o yeyuno segun el caso; diagnostica, con o sin recoleccion de 43235 muestras por cepillado o
lavado (procedimiento separado).

Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye esdfago, estomago 43236 y 4,30 5,00
duodeno y/o yeyuno segun el caso; con inyeccion (es) directa submucosa, cualquier sustancia.

Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estomago 43237 y 2,10 5,00
duodeno y/o yeyuno segun el caso; con ecoendoscopia limitada al eséfago.

Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estomago 43238 y 2,50 5,00
duodeno y/o yeyuno segun el caso; con biopsia (s)/aspiracién por aguja fina trans o intramural con
guia ecoendoscopica, eséfago (incluye ecoendoscopia limitada al es6fago).
43239 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estémago y duodeno 4,30 5,00

ylo yeyuno segun el caso; para obtencion de biopsia simple o multiple.
43240 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estémago y duodeno 7,00 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con drenaje transmural de quiste.
43241 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estémago y duodeno 4,20 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con colocacién de tubo transendoscopico o catéter.
43242 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estdémago y duodeno 9,00 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con biopsia (s)/aspiracion por aguja fina trans o intramural con

guia ecoendoscopica, (incluye ecoendoscopia limitada al eséfago, estbmago y duodeno

y/o yeyuno si es apropiado).
43243 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estémago y duodeno 7,00 5,00

ylo yeyuno segun el caso; para inyeccion de sustancia esclerosante de varices

esofagicas y/o gastricas.
43244 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estémago y duodeno 7,00 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con ligadura de varices esofagicas y/o gastricas
43245 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye es6fago, estémago y duodeno 5,20 5,00

y/o yeyuno segun el caso; para dilatacion gastrica por obstruccion de origen externo,

cualquier método.
43246 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye es6fago, estémago y duodeno 7,10 5,00

y/o yeyuno segun el caso; para colocacion dirigida de tubo de gastrotomia

percutanea.
43247 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye es6fago, estémago y duodeno 5,20 5,00

y/o yeyuno segun el caso; para remocion de cuerpo extrano.
43248 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye es6fago, estémago y duodeno 5,00 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con insercion de alambre guia, seguido por dilatacion de

esofago.
43249 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estémago y duodeno 4,50 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con dilatacion por balén en eséfago (menor a 30 mm de

diametro)
43250 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye es6fago, estémago y duodeno 5,30 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con remocion de tumores, pdlipos u otras lesiones por férceps

de biopsia caliente o cauterio bipolar.
43251 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye es6fago, estémago y duodeno 5,40 5,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

otras lesiones por la técnica del lazo.
Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estomago y duodeno 6,80 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con control de hemorragia, cualquier 43255 método.
Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estomago y duodeno 10,00 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con colocacién transendoscopica de 43256 stent (incluye

predilatacion).
Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estomago y duodeno 4,80 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con liberacién de energia térmica al musculo del esfinter esofagico

inferior y/o cardias gastrico, para tratamiento 43257 de enfermedad por reflujo gastro

esofagico.
Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye eséfago, estomago y duodeno 7,00 5,00

y/o yeyuno segun el caso; con ablacién de tumores, polipos u ofras lesiones que no se pueden

remover con forceps de biopsia caliente, 43258 cauterio bipolar o la técnica del lazo.

43259 | Endoscopia gastrointestinal alta para diagnostico; incluye esofago, estdmago y duodeno 8,50 5,00
ylo yeyuno segun el caso; con ecoendoscopia, incluye eséfago, estémago y duodeno
y/o yeyuno si es apropiado.

43260 | Colangiografia endoscopica retrograda (ercp); diagnostica, con o sin recoleccion de 8,50 5,00
muestras por cepillado o lavado (procedimiento separado)

43261 | Colangiografia endoscopica retrograda (ercp); con biopsia simple o mltiple. 8,50 5,00

43262 | Colangiografia endoscopica retrograda (ercp); para esfinterectomia / 10,50 5,00
papilotomia.

43263 | Colangiografia endoscdpica retrograda (ercp); para medir presion en esfinter de oddi 8,50 5,00
(conducto pancreatico o conducto biliar comun).

43264 | Colangiografia endoscdpica retrograda (ercp); con remocion endoscdpica retrograda 12,50 5,00
de calculos del conducto biliar y/o pancreatico.

43265 | Colangiografia endoscdpica retrograda (ercp); con destruccion endoscopica retrograda, 12,50 5,00
litotripsia de calculos, cualquier método.

43267 | Colangiografia endoscdpica retrograda (ercp); con insercion endoscopica retrograda 10,50 5,00
de tubo de drenaje nasobiliar 0 nasopancreatico.

43268 | Colangiografia endoscdpica retrograda (ercp); con insercion endoscopica retrograda 10,50 5,00
de tubo o stent en el conducto biliar o pancreatico.

43269 | Colangiografia endoscdpica retrograda (ercp); con remocion endoscdpica retrograda 8,50 5,00
de cuerpo extrafio y/o cambio de tubo o stent.

43271 | Colangiografia endoscopica retrograda (ercp); con dilatacion por balén 10,50 5,00
endoscopica retrograda de ampolla, conducto biliar y/o pancreatico.

43272 | Colangiografia endoscopica retrograda (ercp); con ablacion de tumor, pdlipo u otra lesion 10,50 5,00
que no se pueden remover con férceps de biopsia caliente, cauterio bipolar o técnica
del lazo.

43273 | Canulacion endoscdpica de la papila, con visualizacion directa del conducto biliar o 2,00 5,00
conducto pancreatico (listar por separado al procedimiento primario)

43279 | Esofagomiotomia (tipo heller) con fundoplastia via laparoscopica 22,00 5,00

43280 | Laparoscopia, quirirgica fundoplastia eséfago gastrica (ej.: procedimientos de nissen, 18,00 7,00
toupet).

43281 | Laparoscopia, quirirgica con reparo de hemia para esofégica, incluido 26,00 7,00
fundoplastia, cuando se requiera, sin implantacion del intestino.

43282 |Con implantacion del intestino 30,00 7,00

43283 | Procedimiento de elongacion esofagica por laparoscopia quirirgica (ej.: gastropatia 4,50 0,00
de callis o gastroplastia en cuna) listelo separadamente en adicién al codigo
primario.

43289 |Procedimientos laparoscépicos no listados de eséfago. CM (criterio 7,00

medico)

43300  |Esofagoplastia (reparo o reconstruccion) via cervical; sin reparo de fistula 19,00 6,00
traqueosofagica.

43305 | Esofagoplastia (reparo o reconstruccion) via cervical; con reparo de fistula 22,00 6,00
traqueosofagica.

43310 | Esofagoplastia (reparo o reconstruccion) via torécica; sin reparo de fistula 25,00 15,00
traqueosofagica.

43312 |Esofagoplastia (reparo o reconstruccion) via torécica; con reparo de fistula 29,00 15,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

traqueosofagica.

43313 | Esofagoplastia para defecto congénito (reparo plastico o reconstruccién), acceso 47,40 15,00
toracico; sin reparo de fistula congénita traqueoesofagica.

43314 | Esofagoplastia para defecto congénito (reparo pléstico o reconstruccion), acceso 52,00 15,00
toracico; con reparo de fistula traqueoesofagica.

43320 | Esofagogastrostomia (cardioplastia) con o sin vagotomia y piloroplastia; via 23,00 7,00
transabdominal o transtoraxica.

43325 |Fundoplicatura esofagogastrica con parche del fondo (thal-nissen) 23,00 7,00

43327 |Fundoplicatura esofagogastrica, parcial o completa, laparotomia 22,60 7,00

43328 [Toracotomia 33,20 7,00

43330 [Esofagomiotomia (heller); via abdominal. 19,20 7,00

43331 |Esofagomiotomia (heller); via toracica. 19,20 15,00

43332 | Reparo de hemia paraesofagica, incluido funduplicatura, por laparotomia, excepto 32,40 7,00
neonatos, sin implantacion de intestino u otra protesis.

43333 |Con implantacion de intestino u otra protesis. 35,10 7,00
Reparo de hemia hiatal paraesofagica, incluido funduplicatura, incision 35,50 15,00

toracoabdominal, excepto neonatos, sin implantacion de intestino u otra 43334 proétesis.

43335 |Con implantacion de intestino u otra protesis. 38,00 15,00
43336 | Reparo de hernia hiatal paraesofagica, incluido funduplicatura, por toracotomia, 41,00 15,00
excepto neonatos, sin implantacion de intestino u ofra prétesis.
43337 |Con implantacion de intestino u otra protesis. 45,80 15,00
43338 | Alargamiento de esofago (gastroplastia de collins) (listelo separadamente en adicion al 3,70 0,00
caodigo primario.
43340 |Esofagoyeyunostomia (sin gastrectomia total) via abdominal. 24,00 7,00
43341 | Esofagoyeyunostomia (sin gastrectomia total) via toracica. 25,00 15,00
43350 |Esofagostomia, fistulizacion esofagica, extema, via abdominal. 15,00 7,00
43351 |Esofagostomia, fistulizacion esofagica, extema, via toracica. 14,00 15,00
43352 |Esofagostomia, fistulizacion esofagica, extemna, via cervical. 14,00 6,00
43360 | Reconstruccion gastrointestinal por esofagectomia previa, por lesién obstructiva 40,00 15,00
esofagica o fistula, o por exclusion previa de eséfago; con estomago, con o sin
piloroplastia
43361 | Reconstruccion gastrointestinal por esofagectomia previa, por lesion obstructiva 45,00 15,00

esofagica o fistula, o por exclusion previa de estéfago; con interposicion del colon o
reconstruccion del intestino delgado, incluyendo movilizacién intestinal,
preparacion y anastomosis.

43400 [Ligadura directa de varices esofagicas 20,00 15,00
43401 | Transeccion del es6fago con posterior sutura; por varices esofagicas 22,00 15,00
43405 | Ligadura o engrapado de la unidn gastroesofagica por perforacion de eséfago 20,00 7,00
preexistente
43410 |Sutura de eso6fago via cervical por herida o injuria. 15,00 6,00
43415 |Sutura de eséfago via toracica o transabdominal. 19,20 15,00
43420 |Cierre de esofagostomia o fistula; via cervical. 13,50 6,00
43425 | Cierre de esofagostomia o fistula; via toracica o transabdominal. 22,00 15,00
43450 |Dilatacion esofagica con dilatadores o bujias; uno o varios intentos 1,80 5,00
43453 |[Dilatacion esofagica sobre una guia de alambre. 3,00 5,00
43456 |Dilatacion de eso6fago, con balén o dilatador retrégrado. 4,00 5,00
43458 |Dilatacion de es6fago con balén (de 30mm. O mayor) por acalasia 3,60 5,00
43460 | Taponamiento esofagogastrico con baldn (tipo sengstaaken). 4,00 5,00
43496 | Transferencia libre de yeyuno con anastomosis microvascular 50,00 15,00
43499 |Procedimientos no listados de es6fago CM (criterio 15,00
medico)
ESTOMAGO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS

UVR UVR
43500 |Gastrotomia con exploracion o extraccidon de cuerpo extrafio. 15,50 7,00
43501 |[Gastrotomia con sutura y reparacion de ulcera sangrante 19,00 7,00
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43502 | Gastrotomia con sutura y reparacion de laceracion esofagica preexistente. 21,90 7,00

43510 | Gastrotomia con dilatacion esofagica e insercién de tubo intraluminal 16,10 7,00
permanente.

43520 |Piloromiotomia. (fredet ramstedt). 13,20 7,00

43605 |Biopsia de estémago; por laparotomia. 15,50 7,00

43610 |Escision local de ulcera o tumor benigno de estdmago. 17,30 7,00

43611 |Escision local de tumor maligno de estomago 21,00 7,00

43620 |Gastrectomia total, con esofagoenterostomia. 28,00 7,00

43621 |Gastrectomia total, con reconstruccion en y de roux 29,00 7,00

43622 |Gastrectomia total, con formacion de un saco intestinal, cualquier tipo. 31,00 7,00

43631 |Gastrectomia parcial, distal; con gastroduodenostomia. 24,00 7,00

43632 |Gastrectomia parcial, distal; con gastroyeyunostomia. 24,00 7,00

43633 |Gastrectomia parcial, distal; con reconstruccion en y de roux. 25,00 7,00

43634 | Gastrectomia parcial, distal; con formacién de saco intestinal. 27,00 7,00

43635 | Vagotomia con gastrectomia distal parcial. (liste separadamente 3,00 0,00
adicionalmente a los cddigos para el procedimiento primario)

43640 |Vagotomia y piloroplastia con o sin gastrotomia, troncular o selectiva. 20,40 7,00

43641 |Vagotomia células parietales (altamente selectiva). 22,00 7,00

43644 | Laparoscopia quirurgica, procedimiento restrictivo gastrico; con by pass en y de roux 25,30 7,00

43645 | Laparoscopia quirurgica, procedimiento restrictivo gastrico; con by pass gastrico y 27,30 7,00
reconstruccion de intestino delgado para limitar la absorcién.

43647 | Laparoscopia quirurgica, implantacion o reemplazo de electrodos gastricos de 29,00 7,00
neuroestimulcion, antro

43648 | Revision o remocion de electrodos gastricos de neuroestimulcion, antro 29,00 7,00

43651 |Laparoscopia quirirgica, transeccion de nervios vagos, tronco. 18,20 7,00

43652 | Laparoscopia quirtrgica, transeccion de nervios vagos, selectiva o 29,90 7,00
supraselectiva.

43653 | Gastrostomia, sin reconstruccion de tubo gastrico (gj.: procedimiento tipo stamm) 15,00 7,00
(procedimiento separado).

46659 |Procedimientos laparoscépicos no listados de estomago. 0,00 7,00

43752 | Colocacion de tubo naso u orogastrico, que requiera la habilidad del médico y guia 1,00 5,00
fluoroscopica. (incluye fluoroscopia, imagen y reporte)

43753 | Intubacion y aspiracion gastrica, terapéutica (ej.: hemorragia gastrointestinal incluye 0,60 5,00
lavado si se requiere).

43754  |Intubacion y aspiracion gastrica, diagnostica, muestra unica, 0,90 5,00

43755 | Coleccién de multiples muestras con simulacidn gastrica, simple o doble 1,60 5,00

43736 | Intubacion y aspiracion duodenal, diagnostica, incluye imagenes guiadas, muestra 1,40 5,00
Unica,

43757 | Coleccion de muiltiples muestras, con simulacion pancreatica, simple o doble incluido la 2,10 5,00
administracion de drogas.

43760 [Cambio de tubo de gastrostomia. 0,80 4,00

43761 | Recolocacion de tubo gastrico de alimentacion a través del duodeno para nutricion 2,00 4,00
entérica.

43770 | Laparoscopia quirurgica, procedimiento restrictivo gastrico; colocacion de banda 19,30 7,00
gastrica ajustable. (banda gastrica y puerto subcutaneos)

43771  |Revision de banda gastrica ajustable, componente de banda solamente 22,20 7,00

43772 | Remocion de la banda gastrica ajustable solamente, componente de banda solamente 16,90 7,00

43773 | Remocion y reemplazo de banda géstrica ajustable, componente de banda solamente 22,20 7,00

43774 | Remocion de banda gastrica ajustable, componente de banda y puerto 16,90 7,00
subcutaneo.

43800 |[Piloroplastia 16,70 7,00

43810 |[Gastroduodenostomia. 17,50 7,00

43820 |Gastroyeyunostomia, sin vagotomia. 17,50 7,00

43825 |Gastroyeyunostomia, con vagotomia (cualquier clase). 21,00 7,00

43830 | Gastrostomia, abierta; sin construccion de tubo gastrico (ej.: procedimiento tipo 13,20 7,00
stamm) (procedimiento separado).

43831 |Gastrostomia, abierta; neonatal, para alimentacion. 10,70 7,00
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43832 | Gastrostomia, abierta; con reconstruccion de tubo gastrico ( &j.: 18,40 7,00
procedimiento de janeway)
43840 |Gastrorrafia sutura de ulcera duodenal o gastrica perforada, herida o lesion 16,10 7,00
43842 | Procedimiento gastrico restrictivo, sin by-pass gastrico, para obesidad mérbida; 22,10 10,00
gastroplastia por unioén vertical.
43843 | Procedimiento gastrico restrictivo, sin by-pass gastrico, para obesidad mérbida; 22,10 10,00
otro que no sea gastroplastia por union vertical.
Procedimiento gastrico restrictivo con gastrectomia parcial, preservando el piloro, 26,20 10,00
duodeno ileostomia e ileostomia (50 a 100 cm de canal comun) para 43845 limitar absorcion.
(divisién biliopancreatica con switch duodenal).
43846 | Procedimiento gastrico restrictivo, con bypass gastrico para obesidad morbida; sin 23,40 10,00
acortamiento (150 cm o menos) gastroenterostomia en y de roux.
43847 | Procedimiento gastrico restrictivo, con reconstruccion de intestino delgado para limitar 28,60 10,00
absorcion.
43848 | Revision de procedimiento gastrico restrictivo para obesidad morbida 29,90 10,00
(procedimiento separado).
43850 |Revision de anastomosis gastroduodenal con reconstruccion; sin vagotomia. 22,00 7,00
43855 |Revision de anastomosis gastroduodenal con reconstruccion; con vagotomia. 25,30 7,00
43860 | Revision de anastomosis gastroyeyunal con reconstruccion, con o sin 22,00 7,00
gastrectomia parcial o reseccion intestinal; sin vagotomia.
43865 | Revision de anastomosis gastroyeyunal con reconstruccion, con o sin 25,30 7,00
gastrectomia parcial o reseccion intestinal; con vagotomia.
43870 [Cerramiento quirdrgico de gastrostomia. 11,50 7,00
43880 [Cierre de fistula gastrocolica. 18,40 7,00
43881 | Implantacion o reemplazo de electrodos neuroestimuladores gastricos antrales, 29,00 7,00
abierto
43882 | Revision o remocion de electrodos neuroestimuladores gastricos antrales, abierto 31,00 7,00
43886 | Procedimiento restrictivo gastrico, abierto; revision de puerto subcutaneo solamente 5,30 7,00
43887 [Remocion de puerto subcutaneo solamente 5,20 7,00
43888 |Remocion y reemplazo de puerto subcutaneo solamente 7,40 7,00
43999 |[Procedimientos no listados — estomago CM (criterio 7,00
medico)
INTESTINOS (EXCEPTO RECTO)
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
44005 |Enterolisis (liberacion de adhesion intestinal) (procedimiento separado). 14,60 6,00
44010 |Duodenotomia, para exploracion, biopsia (s) o remocion de cuerpo extrafio. 16,40 7,00
44015 | Yeyunostomia, tubo o catéter en aguja intraoperatorio para alimentacién enteral, 8,50 0,00
cualquier método. (anote separadamente en adicion al procedimiento primario)
44020 | Enterotomia, intestino delgado, que no sea duodeno, para exploracion, biopsia y 16,10 6,00
extraccion de cuerpo extrafo.
44021 | Enterotomia, intestino delgado, que no sea duodeno, para descompresion (gj. Tubo 15,40 6,00
baker)
44025 | Colotomia, para exploracion, biopsia o remocion de cuerpo extrafio. 17,20 6,00
44050 [Reduccion de vélvulos, intususcepcion hemia interna por laparotomia 14,50 6,00
44055 [ Correccion de malrotacion mediante destruccion de bandas duodenales y/o reduccion 15,40 7,00
de volvulos de intestino medio (ej. Procedimiento de ladd).
44100 |Biopsia de intestino por capsula, tubo, via oral (una o mas muestras) 2,60 5,00
44110 [ Reseccién de una o mas lesiones de intestinos delgado o grueso sin 16,60 6,00
anastomosis, exteriorizacion o fistulizacion, enterotomia simple.
44111 [Reseccion de una o mas lesiones de intestinos delgado o grueso sin anastomosis, 18,70 6,00

exteriorizacion o fistulizacion, con multiples enterotomias.
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44120 |Reseccion de intestino delgado, reseccion simple y anastomosis. 19,40 7,00

44121 | Reseccion de intestino delgado, cada reseccion y anastomosis adicional. (anote 6,50 0,00
separadamente en adicion al procedimiento primario)

44125 |Reseccion de intestino delgado, con enterostomia. 19,40 7,00

44126 | Enterectomia, reseccion de intestino delgado por atresia congénita, reseccion Unica y 35,10 7,00
anastomosis de segmento proximal de intestino; sin adelgazamiento

44127 | Enterectomia, reseccion de intestino delgado por atresia congénita, reseccion Unica y 40,40 7,00
anastomosis de segmento proximal de intestino; con adelgazamiento

44128 | Enterectomia, reseccion de intestino delgado por atresia congénita, reseccion Gnica y 4,40 0,00
anastomosis de segmento proximal de intestino; cada reseccién adicional y anastomosis
(listelo separadamente en adicién al codigo del procedimiento primario).

44130 | Enteroenteroanastomosis, anastomosis de intestino, con o sin enterostomia cutanea 16,50 7,00
(procedimiento separado).

44132 | Enterectomia del donante (incluye la preservacion en frio), abierta; de donante 14,00 7,00
cadavérico.

44133 | Enterectomia del donante (incluye la preservacion en frio), parcial, de donante 24,00 7,00
vivo.

44135 |Allotransplante intestinal; de donante cadavérico. 40,00 7,00

44136 |Allotransplante intestinal; de donante vivo. 45,00 7,00

44137 |Remocion de injerto de intestino trasplantado 20,00 7,00

44139 |Movilizacion de angulo esplénico junto con colectomia parcial (liste 3,20 0,00
separadamente adicional al procedimiento primario).

44140 |Colectomia parcial, con anastomosis. 18,50 7,00

44141 | Colectomia parcial, con cecostomia a nivel de piel o colostomia. 20,00 7,00

44143 | Colectomia parcial, con colostomia y cierre del segmento distal (hartmann). 19,00 7,00

44144 | Colectomia parcial, con reseccion, con colostomia o ileostomia y creacién de una 18,80 7,00
mucofistula.

44145 | Colectomia parcial, con coloproctostomia (anastomosis pélvica baja). 21,30 7,00

44146 | Colectomia parcial, con coloproctostomia (anastomosis pélvica baja) con 23,00 7,00
colostomia.

44147 | Colectomia parcial, via abdominal y trans-anal. 25,00 7,00

44150 [ Colectomia total, abdominal, sin proctectomia, con ileostomia o 25,00 7,00
ileoproctostomia.

44151 | Colectomia total, abdominal, sin proctectomia, con ileostomia continente. 27,00 7,00

44155 | Colectomia total abdominal con proctectomia; con ileostomia. 30,00 7,00

44156 | Colectomia total abdominal con proctectomia; con ileostomia continente. 32,00 7,00

44157 | Colectomia total abdominal con proctectomia; con anastomosis ileoanal, con ileostomia 31,00 7,00
en asa y mucosectomia rectal si se realiza

44158 [ Colectomia total abdominal con proctectomia; con anastomosis ileoanal, creacion 32,00 7,00
de un reservorio ileal (s o j), con ileostomia en asa, con o sin mucosectomia
rectal.

44160 | Colectomia con reseccion de ileo terminal e ileocolostomia. 20,90 7,00

44180 | Laparoscopia quirurgica, enterolisis (liberacion de adherencias intestinales) 16,30 7,00
(procedimiento separado)

44186 | Laparoscopia quirurgica, yeyunostomia (j. Para descompresion o 11,50 7,00
alimentacién)

44187 |Laparoscopia quirurgica, ileostomia o yeunostomia sin tubo 18,90 7,00

44188  |Laparoscopia quirirgica, colostomia o cecostomia a nivel cutaneo 20,80 7,00

44202 | Laparoscopia quinirgica; enterectomia, reseccion de intestino delgado; reseccion 22,90 6,00
simple y anastomosis

44203 | Laparoscopia quirirgica; enterectomia, reseccion de intestino delgado; cada reseccion y 4,20 0,00
anastomosis de intestino delgado adicional (listelo separadamente en adicién al cédigo
del procedimiento primario).

44204 | Colectomia parcial con anastomosis 24,30 6,00

44205 | Colectomia parcial con remocién de ileo terminal con ileocolostomia. 21,60 6,00

44206 | Colectomia parcial, con colostomia terminal y cierre del segmento distal 19,00 7,00
(procedimiento tipo hartmann).

44207 | Colectomia parcial con anastomosis con coloproctostomia (anastomosis pélvica 21,30 7,00

baja)
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44208 | Colectomia parcial con anastomosis con coloproctostomia (anastomosis pélvica 23,00 7,00
baja) con colostomia.
44210 [ Colectomia total abdominal, sin proctectomia, con ileostomia o 25,00 7,00
ileoproctostomia.
Colectomia total abdominal con proctectomia, con anastomosis ileoanal, creacion de 42,50 7,00
un reservorio ileal (s 0 j), con ileostomia en asa, con o sin 44211 mucosectomia rectal.
44212 Colectomia total abdominal, con proctectomia, con ileostomia. 30,00 7,00
Laparoscopia quirdrgica, de la flexura esplénica realizada en conjunto con colectomia 3,70 0,00
parcial. Andtelo separadamente en adicion al codigo de 44213 procedimiento primario
44227 | Laparoscopia quirurgica, cierre de enterostomia, intestino delgado o grueso, con 29,30 7,00
reseccion y anastomosis
44238 | Procedimientos laparoscdpicos no listados de intestino (excepto recto). CM (criterio 7,00
medico)
44300 | Enterostomia o cecostomia, por tubo (ej. Para descompresion o 9,90 6,00
alimentacion) (procedimiento separado).
44310 |lleostomia o yeyunostomia, no tubo (procedimiento separado). 16,00 6,00
44312  |Revision de ileostomia; simple (liberacién de cicatriz superficial). 3,10 6,00
44314 |Revision de ileostomia; complicada (reconstruccion 17,60 6,00
profunda).(procedimiento separado)
44316 |lleostomia continente (procedimiento de kock). 24,20 6,00
44320 | Colostomia o cecostomia a nivel de piel. (procedimiento separado) 12,70 6,00
44322 | Colostomia o cecostomia a nivel de piel. (Procedimiento separado) con biopsias 13,20 6,00
multiples (ej.: para enfermedad de hirschsprung).
44340 |Revision de colostomia; simple (liberacion de cicatriz superficial). 2,80 6,00
44345 |Revision de colostomia; complicada (reconstruccién profunda). 13,20 6,00
44346 | Con reparacion de hemia de paracolostomia (procedimiento separado). 13,80 6,00
44360 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia mas allé de la segunda 4,50 5,00
porcion del duodeno, sin incluir ileon, con o sin recoleccién de muestras por
cepillado o lavado. (procedimiento separado)
44361 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda 5,20 5,00
porcion del duodeno, sin incluir ileon, con biopsia simple o multiple.
44363 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda 5,40 5,00
porcion del duodeno, sin incluir leon, con remaocion de cuerpo extrario.
44364 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda 5,70 5,00
porcion del duodeno, sin incluir leon, con remocion de tumores, polipos u otras
lesiones por la técnica del lazo.
44365 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda 5,60 5,00
porcion del duodeno, sin incluir ileon, con remocion de tumores, pdlipos u otras
lesiones por férceps de biopsia caliente, cauterio bipolar
44366 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda 6,50 5,00
porcion del duodeno, sin incluir ileon, con control de hemorragia, cualquier método.
44369 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia més alla de la segunda 6,90 5,00
porcién del duodeno, sin incluir ileon, con ablacion de tumor, pdlipo u otra lesion que
no se puede remover por biopsia caliente, cauterio bipolar o técnica del lazo.
44370 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda 8,00 5,00
porcién del duodeno, sin incluir ileon, con colocacion transendoscopica de stent
(incluye predilatacion).
44372 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda 7,10 5,00
porcion del duodeno, sin incluir ileon, con colocacion de tubo para yeyunostomia
percutaneo.
44373 | Endoscopia diagnostica de intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda 7,10 5,00
porcion del duodeno, sin incluir ileon, con conversion de un tubo para gastrotomia
percutaneo a un tubo para yeyunostomia percutaneo.
44376  |Endoscopia de intestino delgado, enteroscopia hasta después de la segunda 9,50 5,00
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porcién del duodeno, incluyendo ileon, diagnostica, con o sin recoleccion de muestras
por cepillado o lavado.
Endoscopia de intestino delgado, enteroscopia hasta después de la segunda porcion del 10,00 5,00

duodeno, incluyendo ileon, diagnostica, con biopsia, simple 0 44377 multiple.
Endoscopia de intestino delgado, enteroscopia hasta después de la segunda porcion del 11,30 5,00

duodeno, incluyendo ileon, diagnostica, con control de 44378 hemorragia, cualquier

método.

44379 | Endoscopia de intestino delgado, enteroscopia hasta después de la segunda porcién del 8,00 5,00
duodeno, incluyendo ileon, diagnostica, con colocacion transendoscopica de stent
(incluye predilatacion).

44380 | lleoscopia, a través de orificio; diagnostica, con o sin coleccién de muestras por 3,30 5,00
cepillado o lavado.

44382 |lleoscopia, a través de orificio; diagnostica, con biopsia simple o multiple. 3,60 5,00

44383 | lleoscopia, a través de orificio; diagnostica, con colocacion transendoscopica de stent 8,00 5,00
(incluye predilatacion).

44385 | Evaluacion endoscopica de intestino delgado, (saco abdominal o pélvico); diagnostico, 3,60 5,00
con o sin recoleccion de muestras por cepillado o lavado.

44386 | Evaluacion endoscdpica de intestino delgado, (saco abdominal o pélvico); 3,90 5,00
diagnostico, con biopsia simple o multiple.

44388 | Colonoscopia a través de estoma, diagnostica, con o sin recoleccion de muestras 4,50 5,00
por cepillado o lavado.

44389 | Colonoscopia a través de estoma, diagnostica, con biopsia simple o mltiple. 4,90 5,00

44390 | Colonoscopia a través de estoma, diagnostica, con remocion de cuerpo extrafio. 5,80 5,00

44391 | Colonoscopia a través de estoma, diagnostica, con control de hemorragia, cualquier 6,50 5,00
método.

44392 | Colonoscopia a través de estoma, diagnostica, con remocion de tumores, pélipos u 5,70 5,00
ofras lesiones con biopsia caliente o cauterio bipolar.

44393 | Colonoscopia a través de estoma, diagnostica, con ablacion de tumores, pdlipos u 7,00 5,00
ofras lesiones que no se pueden remover con biopsia caliente, cauterio bipolar o
técnica del lazo.

44394 | Colonoscopia a través de estoma, diagnostica, con remocion de tumores, pélipos u 6,50 5,00
otras lesiones con la técnica del lazo.

44397 | Colonoscopia a través de estoma, diagnostica, con colocacion 8,00 5,00
transendoscopica de stent (incluye predilatacion).

44500 | Introduccion de un tubo gastrointestinal largo (ej. Miller-abbott). 1,30 5,00
(procedimiento separado)

44602 | Sutura de intestino delgado (enterorrafia) para ulcera perforada, diverticulo, herida, 14,90 6,00
lesién o ruptura; perforacion simple.

44603 | Sutura de intestino delgado (enterorrafia) para ulcera perforada, diverticulo, herida, 19,30 6,00
lesién o ruptura; perforaciones multiples.

44604 | Sutura de intestino grueso (colorrafia) para ulcera perforada, diverticulo, herida, lesién 19,30 6,00
0 ruptura (perforaciones simples o multiples); sin colostomia.

44605 | Sutura de intestino grueso (colorrafia) para ulcera perforada, diverticulo, herida, lesién o 17,30 6,00
ruptura (perforaciones simples o miltiples); con colostomia.

44615 | Plastia de estrechez intestinal (enterotomia y enterorrafia) con o sin 19,50 6,00
dilatacion, para obstruccion intestinal.

44620 |Cierre de enterostomia, intestino delgado o grueso. 11,00 6,00

44625 | Cierre de enterostomia, intestino delgado o grueso con reseccion y 16,00 6,00
anastomosis, diferente a colorectal.

44626 | Cierre de enterostomia, intestino delgado o grueso con reseccion y 28,60 6,00
anastomosis colorectal (ej.: cierre de procedimiento tipo hartmann).

44640 |Cierre fistula enterocutanea. 14,30 6,00

44650 |Cierre de fistula entérica o enterocolica. 15,40 6,00

44660 | Cierre de fistula enterovesical; sin reseccion intestinal o de vejiga. 15,40 6,00

44661 | Cierre de fistula enterovesical; con reseccion de intestino y/o vejiga. 24,20 6,00

44680 |Plicatura intestinal (procedimiento separado). 19,80 6,00

44700 | Exclusion de intestino delgado desde la pelvis por malla u otra prétesis, tejido 21,00 6,00

nativo (ej.: vejiga u omento).
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44701  |Lavado colonico intraoperatorio. Anételo separadamente en adicion al codigo de 2,40 0,00
procedimiento primario
Preparacion estandar de injerto de intestino de donante cadavérico o vivo, previo al 22,00 0,00
trasplante, incluye movilizacion y acondicionamiento de la arteria 44715 y vena
mesentéricas superiores.
44720 [ Reconstruccion de injerto de intestino de donante cadavérico o vivo, previo al 4,20 0,00
trasplante, cada anastomosis venosa.
44721 |Cada anastomosis arterial. 6,20 0,00
44799 |Procedimiento no listados intestino CM (criterio 6,00
medico)
DIVERTICULO DE MECKEL Y MESENTERIO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
44800 | Reseccion de diverticulo de meckel (diverticulectomia) o ducto 13,80 6,00
onfalomesenterico.
44820 [Reseccion de lesiones en el mesenterio. (procedimiento separado) 11,50 6,00
44850 [Sutura del mesenterio. (procedimiento separado) 12,10 6,00
44899 [Procedimiento no listado. Diverticulo de meckel y mesenterio. CM (criterio 6,00
medico)
APENDICE
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
44900 |[Incision y drenaje de absceso apendicular, abierto. 11,50 6,00
44901 [Incision y drenaje de absceso apendicular, percutaneo 3,50 4,00
44950 |Apendicetomia. 11,50 6,00
44955 | Apendicetomia. Cuando se realiza a prop6sito al mismo tiempo que otra intervencion 0,60 0,00
mayor (no como procedimiento separado). (anote en adicion al procedimiento
primario)
44960 | Apendicetomia. Por ruptura de apéndice con absceso o peritonitis 12,70 6,00
generalizada.
44970 |Apendicetomia laparoscépica 19,50 6,00
44979 |Procedimientos laparoscépicos no listados de apéndice. CM (criterio 6,00
medico)
RECTO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
45000 |Drenaje transrectal de absceso pélvico 4,60 5,00
45005 |[Incision y drenaje de absceso submucoso rectal. 2,40 5,00
45020 | Incision y drenaje de absceso en el supraelevador profundo, pelvirectal o retrorectal. 5,40 5,00
45100 |Biopsia de la pared anorectal por via anal (ej. Megacolon congénito). 5,20 5,00
45108 |[Miomectomia anorectal. 8,00 5,00
45110 |Proctectomia; completa, abdominoperineal con colostomia 28,00 7,00
45111 Proctectomia; reseccién parcial del recto, via transabdominal. 21,00 7,00
45112 | Proctectomia, reseccion abdominoperineal "operacion de pull-through” (ej., 30,00 7,00
anastomosis colo-anal).
45113 |Proctectomia parcial, con mucosectomia rectal, anastomosis ileoanal, creacién de 34,00 7,00

reservorio ileal (s o j), con o sin ileostomia en curva.
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45114 | Proctectomia parcial con anastomosis por via abdominal y transacral 26,00 7,00
45116 | Proctectomia parcial con anastomosis por via trans-sacral solamente (kraske). 21,00 7,00

Proctectomia, procedimiento de jalar combinado (ej.: anastomosis colo-anal) con creacion 34,00 7,00
de reservorio colonico (ej.: pouch en j), con o sin ostomia 45119 proximal

Proctectomia completa por megacolon congénito, via abdominal y perineal, con 31,00 7,00
procedimiento de halar a través y anastomosis (swenson, duhamel 0 45120 soave)

Proctectomia completa por megacolon congénito, via abdominal y perineal, 45121 con 27,50 7,00
colectomia total o subtotal, con biopsia multiples.
45123 Proctectomia, parcial, sin anastomosis, via perineal. 20,00 7,00
45126 | Exanteracion pélvica por malignidad colorectal, con proctectomia (con o sin colostomia), 36,00 8,00

con remocion de vejiga y trasplante ureteral, y/o histerectomia, o cervicectomia, con sin

remocion de trompas, con o sin remocion de ovarios, o cualquier combinacién

45130 |Reseccion de procedencia rectal con anastomosis por via perineal. 15,00 5,00
45135 | Reseccion de procedencia rectal con anastomosis por via abdominal y perineal. 25,00 7,00
45136 |Escision de reservorio ileo anal con ileostomia. 27,50 6,00
45150 |[Division de estenosis rectal. 10,00 5,00
45160 |Reseccion de tumor rectal por proctectomia trans-sacra o trans-coxigea. 19,00 5,00
45171  |Escisién de tumor rectal, transanal 3,00 5,00
45172 [Incluye musculo. 3,60 5,00
45190 | Destruccion de tumor rectal, cualquier método (ej. Electrocoagulacion) via trans anal. 12,00 5,00
45300 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con o sin recoleccion de muestras por 0,70 5,00

cepillado o lavado. (procedimiento separado)
45303 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con dilatacion, cualquier método. 0,70 5,00
45305 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con biopsia, simple o multiple. 1,20 5,00
45307 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con remocién de cuerpo extrafio. 2,50 5,00
45308 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con remocion de tumor, polipo u otra lesion 2,20 5,00

por biopsia caliente, o cauterio bipolar.
45309 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con remocion de tumor, polipo u otra lesion 2,70 5,00

por la técnica del lazo.
45315 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con remocion de multiples tumores, pélipos u 2,80 5,00

otras lesiones con biopsia caliente, cauterio bipolar o la técnica del lazo.
45317 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con control de hemorragia, cualquier 3,00 5,00

método.
45320 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con ablacion de tumores, polipos, u oftras 3,10 5,00

lesiones que no se pueden remover con biopsia caliente, cauterio bipolar, o técnica del

lazo (ej. Laser).
45321 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con descompresion de vélvulos. 3,00 5,00
45327 | Proctosigmoidoscopia rigida, diagnostica, con colocacion transendoscopica de stent 6,00 5,00

(incluye predilatacion).
45330 | Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con o sin recoleccion de muestras 1,30 5,00

por cepillado o lavado. (procedimiento separado)
45331 | Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con biopsia simple o multiple. 1,80 5,00
45332 | Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con remocion de cuerpo 2,00 5,00

extrafo.
45333 | Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con remocion de tumores, 2,00 5,00

pdlipos u otras lesiones por biopsia caliente o cauterio bipolar.
45334 | Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con control de 3,50 5,00

hemorragia. Cualquier método
45335 | Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con inyeccion (es) 1,80 5,00

submucosa directa, cualquier sustancia.
45337 | Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con descompresién de volvulo, 2,60 5,00

cualquier método
45338 | Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con extraccién de 2,70 5,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
tumor(es), pdlipo(s), u otras lesioén(es) por técnica del lazo
Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con ablacion de tumor(es), 3,70 5,00
polipo(s), u otras lesién(es) no removibles por pinza caliente, 45339 cauterio bipolar o
lazo
Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con dilatacion por 45340 2,00 5,00
balén, una o mas estenosis.
45341 Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con ecoendoscopia. 5,00 5,00
Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con aspiracion/biopsia (s) 6,00 5,00
transendoscopica, por aguja fina transmural o intramural guiado por 45342 ultrasonido
endoscopico.
Sigmoideoscopia diagnostica con fibroscopia flexible, con colocacion 45345 5,50 5,00
transendoscopica de stent (incluye predilatacion).
Colonoscopia rigida o flexible, via colotomia transabdominal, Unica 0 45355 4,00 5,00
multiple
Colonoscopia, flexible, proximal al angulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 5,10 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con o sin descompresién del colon. 45378 (procedimiento
separado)
Colonoscopia, flexible, proximal al angulo esplénico, diagnostica, con o sin 45379 toma 8,50 5,00
de muestras, por cepillado o lavado, con extraccion de cuerpo extrafo
Colonoscopia, flexible, proximal al angulo esplénico, diagnostica, con o sin 45380 toma 6,60 5,00
de muestras, por cepillado o lavado, con biopsia, Unica o mdltiple.
Colonoscopia, flexible, proximal al angulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 6,60 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con inyeccién (es) submucosa 45381 directa, cualquier
sustancia.
45382 | Colonoscopia, flexible, proximal al angulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 8,00 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con control de sangrado, cualquier método.
45383 | Colonoscopia, flexible, proximal al angulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 8,50 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con ablacién de tumor(es), pdlipo(s), u otras lesion(es)
no removibles con férceps de biopsia calientes o cauterio bipolar.
45384 | Colonoscopia, flexible, proximal al &ngulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 7,40 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con extraccion de tumor(es), pdlipo(s), u otras lesién(es)
con férceps de biopsia caliente, o cauterio bipolar
45385 | Colonoscopia, flexible, proximal al angulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 8,00 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con extraccion de tumor(es), polipo(s), u otras
lesién(es) con técnica de lazo
45386 | Colonoscopia, flexible, proximal al &ngulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 8,50 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con dilatacion por balén, una o mas estenosis.
435387 | Colonoscopia, flexible, proximal al &ngulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 8,00 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con colocacion transendoscopica de stent (incluye
predilatacion).
45391 | Colonoscopia, flexible, proximal al angulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 4,50 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con ecoendoscopia.
45392 | Colonoscopia, flexible, proximal al angulo esplénico, diagnostica, con o sin toma de 5,70 5,00
muestras, por cepillado o lavado, con aspiracién/biopsia (s) transendoscopica, por
aguja fina transmural o intramural guiado por ultrasonido endoscopico.
45395 | Laparoscopia quirirgica; proctectomia completa, abdominoperoneal 34,60 7,00
combinada, con colostomia
45397 | Laparoscopia quirirgica; proctectomia abdominoperineal combinada, técnica "pull through” 37,60 7,00
(ej.: anastomosis colo-anal) con creacion de reservorio colonico (ej.: parche en j) con
enterostomia de derivacion si se realiza.
45400 [Laparoscopia quirurgica; proctopexia (para prolapso) 20,20 7,00
45402 | Laparoscopia quirirgica; proctopexia (para prolapso), con reseccion sigmoidea 27,40 7,00
45499 |Procedimientos laparoscépicos de recto no listados CM (criterio 7,00
medico)
45500 |[Proctoplastia por estenosis 10,00 5,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
45505 |Proctoplastia por prolapso de membrana mucosa 11,00 5,00
45520 |Inyeccion perirectal de solucion esclerosante por prolapso 0,80 5,00
45540 |Proctopexia por prolapso, via abdominal 17,50 6,00
45541 |Proctopexia por prolapso, por via perineal 17,80 5,00
45550 | Proctopexia combinada con reseccion sigmoidea, via abdominal 21,60 7,00
45560 |[Reparacion de rectocele (procedimiento separado) 7,00 5,00
45562 | Exploracion, reparacion y drenaje presacral por lesion rectal 17,00 5,00
45563 | Exploracion, reparacion y drenaje presacral por lesién rectal con colostomia 26,00 6,00
45800 [Cierre de fistula rectovesical 19,00 6,00
45805 [Cierre de fistula rectovesical con colostomia 21,00 6,00
45820 [Cierre de fistula rectouretral 19,00 6,00
45825 [Cierre de fistula rectouretral con colostomia 21,00 6,00
45900 [Reduccion de prolapso (procedimiento separado) bajo anestesia 2,90 5,00
45905 | Dilatacion de esfinter anal (procedimiento separado) bajo anestesia diferente a local 2,00 5,00
45910 | Dilatacion de estenosis rectal (procedimiento separado) bajo anestesia diferente 2,00 5,00
a local
45915 | Extraccion de impactacion fecal o cuerpo extrafio (procedimiento separado) bajo 3,30 5,00
anestesia
45990 | Examen diagnostico anorectal, quirtirgico, que requiera anestesia (general, espinal o 2,00 5,00
epidural)
45999 |Procedimientos no listados, recto CM (criterio 5,00
medico)
ANO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
46020 [Colocacion de seton 3,60 5,00
46030 |[Extraccion de sedal anal, otro marcador 0,80 5,00
46040  |Incision y drenaje de absceso isquiorectal y/o perirectal (procedimiento separado) 3,00 5,00
46045 |Incision y drenaje de absceso intramural, intramuscular o submucoso, via transanal, 3,00 5,00
bajo anestesia
46050 [Incision y drenaje, de absceso perianal, superficial 1,00 5,00
46060 | Incision y drenaje de absceso intramural o isquiorectal con fistulectomia o 8,50 5,00
fistulotomia, submuscular, con emplazamiento de sedal
46070 [Incision de septum anal en nifio 2,10 5,00
46080 |Esfinterectomia anal 1,60 5,00
46083 [Incision de hemorroides trombosadas externas 1,00 5,00
46200 |Fisurectomia, con o sin esfinterectomia 4,40 5,00
46220 |Papilectomia o escision de colgajo tnico del ano (procedimiento separado) 0,60 3,00
46221 |Hemorroidectomia, por ligadura simple 1,70 5,00
46230 | Hemorroidectomia, escision de colgajos de hemorroides externas y/o multiples 1,20 5,00
papilas
46250 |Hemorroidectomia externa completa 5,00 5,00
46255 |Hemorroidectomia interna y externa, simple 8,00 5,00
46257 |[Hemorroidectomia interna y externa, con fisurectomia 8,50 5,00
46238 | Hemorroidectomia interna y externa, con fistulectomia, con o sin 9,00 5,00
fisurectomia
46260 [Hemorroidectomia, interna y externa, compleja o extensa 8,50 5,00
46261 |Hemorroidectomia, intemna y externa, compleja o extensa con fisurectomia 8,50 5,00
46262 |Hemorroidectomia, interna y externa, compleja o extensa con fistulectomia , con o sin 9,00 5,00
fisurectomia
46270 | Tratamiento quirtrgico de fistula anal subcutanea 6,00 5,00
(fistulectomial/fistulotomia)
46275 |Tratamiento quirrgico de fistula anal submuscular 8,30 5,00
46280 | Tratamiento quirrgico de fistula anal compleja o multiple, con o sin 9,00 5,00

colocacién de seton.
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR

46285 |Tratamiento quirdrgico de fistula anal segunda etapa 2,40 5,00

46288 |Cierre de fistula anal con avance de colgajo anal 12,60 5,00

46320 |Enucleacion o escision de hemorroides extemas trombosadas 1,60 5,00

46500 [Inyeccion de solucion esclerosante, hemorroides 0,70 5,00

46505 |[Quimodenervacion del esfinter anal interno 3,60 5,00

46600 | Anoscopia, diagnostica, con o sin toma de muestras, por lavado o cepillado 0,70 5,00
(procedimiento separado)

46604 |Anoscopia, diagnostica, con dilatacion, cualquier método 1,80 5,00

46606 |Anoscopia, diagnostica, con biopsia, una o mas 1,10 5,00

46608 |Anoscopia, diagnostica, con extraccion de cuerpo extrafio 2,10 5,00

46610 | Anoscopia, diagnostica, con extraccion de un tumor, pdlipo, u otra lesién con 1,80 5,00
férceps calientes o cauterio bipolar

46611 | Anoscopia, diagnostica, con extraccion de tumor, pdlipo, u otra lesion con lazo 2,30 5,00

46612 | Anoscopia, diagnostica, con extraccion de multiples tumores, pdlipos, u otras 2,50 5,00
lesiones con férceps calientes, cauterio bipolar o lazo

46614 | Anoscopia, diagnostica, con control de sangrado, cualquier método 2,80 5,00

46615 | Anoscopia, diagnostica, con ablacion de tumor(res), pdlipo(s), u otras lesiones no 3,80 5,00
removibles con férceps calientes, cauterio bipolar o lazo

46700 [Anoplastia, cirugia plastica por estenosis, adultos 9,00 5,00

46705 |[Anoplastia, cirugia plastica por estenosis, nifios 10,00 5,00

46706 |Reparo de fistula anal con pegante de fibrina. 1,80 5,00

46710 | Reparo de fistula/seno se saco ileanal (gj. Perineal o vaginal), acceso 18,20 5,00
transperienal.

46712 | Reparo de fistula/seno se saco ileanal (gj. Perineal o vaginal), acceso 38,20 5,00
combinado transabdominal y transperineal

46715 |Reparacion de ano imperforado bajo; con fistula anoperineal 12,00 5,00

46716 | Reparacion de ano imperforado bajo; con transposicion de fistula 13,50 7,00
anoperineal o anovestibular

46730 |Reparacion de ano imperforado alto sin fistula; via perineal o sacroperineal 28,50 7,00

46735 | Reparacion de ano imperforado alto sin fistula; vias combinadas 32,00 7,00
transabdominal y sacroperineal

46740 | Reparacion de ano imperforado alto con fistula rectouretral o rectovaginal; via 27,00 7,00
perineal o sacroperineal

46742 | Reparacion de ano imperforado alto con fistula rectouretral o rectovaginal; vias 36,00 7,00
combinadas, transabdominal y sacroperineal

46744 | Reparacion de anormalidad cloacal por plastia anorectovaginal y 41,00 7,00
uretroplastia, via sacroperineal

46746 | Reparacion de anormalidad cloacal por plastia anorectovaginal y 45,00 7,00
uretroplastia, vias combinadas anoperineal y sacroperineal

46748 | Reparacion de anormalidad cloacal por plastia anorectovaginal y uretroplastia, vias 50,00 7,00
combinadas anoperineal y sacroperineal con alargamiento vaginal por injerto
intestinal y colgajos pediculados

46750 |Esfinteroplastia, anal, por incontinencia o prolapso; adulto 10,50 5,00

46751 |Esfinteroplastia, anal, por incontinencia o prolapso; nifio 10,90 5,00

46753 |Injerto para incontinencia rectal y/o prolapso 15,00 7,00

46754 |Extraccion de alambre de thiersch o sutura, canal anal 2,70 5,00

46760 |Esfinteroplastia, anal, por incontinencia, adulto, trasplante muscular 14,00 5,00

46761 |Imbricacion del musculo elevador 20,00 5,00

46762 |Implantacion de esfinter artificial 25,50 5,00

46900 | Destruccion de lesiones en ano (ejem. Condiloma, papiloma, molusco 0,70 3,00
contagioso, vesicula herpética), simple; quimica

46910 | Destruccion de lesiones en ano (ejem. Condiloma, papiloma, molusco 1,00 3,00
contagioso, vesicula herpética), simple; electrodisecacion

46916 | Destruccion de lesiones en ano (ejem. Condiloma, papiloma, molusco 0,70 3,00
contagioso, vesicula herpética), simple; criocirugia

46917 | Destruccion de lesiones en ano (ejem. Condiloma, papiloma, molusco 1,20 3,00
contagioso, vesicula herpética), simple, cirugia por laser

46922 | Destruccion de lesiones en ano (ejem. Condiloma, papiloma, molusco contagioso, 1,00 5,00
vesicula herpética), simple, reseccion quirirgica
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MEDICOS
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46924 | Destruccion de lesiones en ano (ejem. Condiloma, papiloma, molusco 4,50 5,00
contagioso, vesicula herpética), extensa, cualquier método
46930 | Destruccion de hemorroides intemas con energia térmica (coagulacion infrarroja, 2,20 5,00
cauterio o radiofrecuencia)
46940 | Curetaje o cauterizacion de fisura anal, incluyendo dilatacion de esfinter anal, 2,00 5,00
(procedimiento separado); inicial
46942 | Curetaje o cauterizacion de fisura anal, incluyendo dilatacion de esfinter anal, 2,00 5,00
(procedimiento separado); subsecuente
46945 |Ligadura de hemorroides internas; procedimiento simple 2,20 5,00
46946 |Ligadura de hemorroides intemas; procedimientos multiples 4,40 5,00
46947 Hemorroidopexia (gj.: por prolapso de hemorroides intemas) por egrapado. 5,20 5,00
46999 |Procedimientos no listados, ano CM (criterio 5,00
medico)
HiIGADO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
47000 |Biopsia de higado, aguja percutanea 2,00 4,00
47001 [Biopsia de higado, cuando se realiza a propdsito al momento de cirugia mayor. 1,30 0,00
(anote separadamente en adicién al procedimiento primario)
47010 |Hepatotomia para drenaje de absceso o quiste, una o dos etapas 17,60 7,00
47011 |Hepatotomia para drenaje percutaneo de absceso o quiste, una o dos etapas 7,00 7,00
47015 |Laparotomia, con aspiracion y/o inyeccion de quistes o abscesos parasitarios 15,40 7,00
47100 |Biopsia en cuna de higado 11,50 7,00
47120 |Hepatectomia, lobectomia parcial 33,40 13,00
47122 |Hepatectomia, trisegmentectomia 44,90 13,00
47125 |Hepatectomia, lobectomia izquierda total 44,90 13,00
47130 |[Hepatectomia, lobectomia derecha total 44,90 13,00
47133 | Hepatectomia del donante, con preparacion y mantenimiento de aloinjerto; de donante 46,00 7,00
cadavérico
47135 | Alotransplante de higado; ortotopico, parcial o total, de donante cadavérico o vivo, 180,00 30,00
cualquier edad
47136 | Alotransplante de higado; heterotopico, parcial o completo, de donante cadavérico 156,00 30,00
0 vivo, cualquier edad
47140 | Hepatectomia del donante (incluye preservacion en frio), de donante vivo, segmento 29,00 13,00
lateral izquierdo solamente (segmentos i y iii).
47141 | Hepatectomia del donante (incluye preservacion en frio), de donante vivo, 35,00 13,00
lobectomia total izquierda (segmentos i, iii y iv).
47142 | Hepatectomia del donante (incluye preservacion en frio), de donante vivo, 38,50 13,00
lobectomia total derecha (segmentos v, vi, vii y viii).
47143 | Preparacion estandar de injerto de higado completo de donante cadavérico previo a 46,00 0,00
alotransplante, incluye colecistectomia, si es necesario, y diseccion y remocion de los
tejidos blandos adyacentes para preservar la vena cava, vena porta, arteria hepatica,
ducto biliar comun para el implante; sin trisegmentacion o particion de Iébulos.
47144 | Preparacion estandar de injerto de higado completo de donante cadavérico previo a 44,00 0,00
alotransplante, incluye colecistectomia, si es necesario, y diseccion y remocion de los
tejidos blandos adyacentes para preservar la vena cava, vena porta, arteria hepatica,
ducto biliar comtn para el implante; con trisegmentacion de todo el injerto hepatico en
dos injertos hepaticos parciales (ej.: segmento lateral izquierdo (segmentos ii y iii) y
trisegmentacion derecha (segmentos i y iv a través del viii))
47145 | Preparacion estandar de injerto de higado completo de donante cadavérico previo a 43,00 0,00

alotransplante, incluye colecistectomia, si es necesario, y diseccion y remocion de los
tejidos blandos adyacentes para preservar la vena cava, vena porta, arteria hepatica,
ducto biliar comtn para el implante; con particion lobular del injerto hepatico en dos
injertos hepaticos parciales (gj.: [6bulo izquierdo (segmentos ii, iii y iv) y I6bulo derecho
(segmentos i y v a través del viii)).
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MEDICOS
UVR UVR
47146 | Reconstruccion de injerto de donante vivo o cadavérico, previo a 5,30 0,00
alotransplante; cada anastomosis venosa.
47147 | Reconstruccion de injerto de donante vivo o cadavérico, previo a 6,20 0,00
alotransplante; cada anastomosis arterial.
47300 [Marsupializacion de quiste o absceso hepatico 17,00 7,00
47350 [Manejo de hemorragia hepatica, sutura simple de herida o lesién hepatica 17,00 13,00
47360 | Manejo de hemorragia hepatica, sutura complicada de herida o lesion hepatica 22,00 13,00
con o sin ligadura de arteria hepatica
47361 | Exploracion de herida hepética, debridacion extensa, coagulacion y/o sutura, con o sin 40,00 13,00
empaquetamiento de higado
47362 |Reexploracion de herida hepatica para extraccion de empaquetamiento. 14,50 13,00
47370 | Laparoscopia quirirgica, ablacion de uno o méas tumores hepaticos, por 17,00 7,00
radiofrecuencia.
47371 | Laparoscopia quirirgica, ablacion de uno o mas tumores hepaticos, por criocirugia 16,00 7,00
47379 |Procedimientos laparoscépicos no listado de higado. - 7,00
47380 |Ablacién abierta, de uno o mas tumores hepaticos por radiofrecuencia. 19,90 7,00
47381 | Ablacion abierta, de uno o mas tumores hepaticos por criocirugia. 19,70 7,00
47382 | Ablacién percutanea, de uno o mas tumores hepaticos por radiofrecuencia. 11,90 7,00
47399 |Procedimientos no listados, higado CM (criterio 7,00
medico)
TRACTO BILIAR
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
47400 | Hepaticotomia o hepaticostomia con exploracion, drenaje, o extraccion de calculos 24,20 7,00
47420 | Coledocotomia o coledocostomia con exploracion, drenaje o extraccion de calculos, 21,90 7,00
con o sin colecistotomia; sin esfinterectomia o esfinteroplastia transduodenal
47425 | Coledocotomia o coledocostomia con exploracion, drenaje o extraccion de calculos, 25,90 7,00
con o sin colecistotomia; con esfinterectomia o esfinteroplastia transduodenal
47460 |Esfinterectomia o esfinteroplastia transduodenal; con o sin extraccién 24,20 7,00
transduodenal de célculos (procedimiento separado)
47480 | Colecistotomia o colecistostomia con exploracion, drenaje o extraccion de célculos 14,40 7,00
(procedimiento separado)
47490 |Colecistostomia percutanea 5,90 4,00
47500 [Inyeccion para colangiografia transparietohepatica 2,40 4,00
47505 |Inyeccion para colangiografia a través de catéter previo 2,70 3,00
47510 |Introduccion de catéter transhepatico percutaneo para drenaje biliar 8,10 4,00
47511 | Introduccion de stent transhepatico percuténeo para drenaje biliar intemo o externo 11,70 4,00
47525 [Cambio de catéter percutaneo para drenaje biliar 3,30 3,00
47530 [Revision y/o reinsercion de tubo transhepatico 7,40 3,00
47550 | Endoscopia biliar, intraoperatoria, coledocoscopia. (anote separadamente en adicion al 5,50 0,00
procedimiento primario)
47552 | Endoscopia biliar, via percutanea a través de tubo t u otro; diagnostica con o sin toma de 4,80 4,00
muestras por cepillado y/o lavado (procedimiento separado)
47553 | Endoscopia biliar, via percuténea a través de tubo t u otro; con biopsia simple o 5,10 5,00
multiple
47554 | Endoscopia biliar, via percutanea a través de tubo t u otro; con extraccion de calculos 7,60 5,00
47555  |Endoscopia biliar, via percutanea a través de tubo t u otro; con dilatacion de estenosis 6,30 5,00
de conductos biliares, sin stent
47556  |Endoscopia biliar, via percutanea a través de tubo t u otro; con dilatacion de estenosis 7,00 5,00

de conductos biliares, con stent
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
47560 | Laparoscopia quirurgica, con guia por colangiografia transhepatica, sin biopsia. 5,00 7,00
47561 | Laparoscopia quirurgica, con guia por colangiografia transhepatica, con biopsia. 5,80 7,00
47562 |[Colecistectomia 18,50 7,00
47563 |[Colecistectomia con colangiografia. 20,80 7,00
47564 | Colecistectomia con exploracién del conducto biliar comun. 26,00 7,00
47570 |Colecistoenterostomia. 27,30 7,00
47579  |Procedimientos laparoscopicos no listados del tracto biliar. 0,00 7,00
47600 |[Colecistectomia 16,30 7,00
47605 |Colecistectomia con colangiografia 18,40 7,00
47610 |Colecistectomia con exploraciéon de conducto comun 23,00 7,00
47612 |Colecistectomia con coledocoenterostomia 24,20 7,00
47620 | Colecistectomia con esfinterotomia o esfinteroplastia transduodenal, con o sin 25,30 7,00
colangiografia
47630 |Extraccion de célculos en conducto biliar, percuténeo, a través de tubo-t, con canasta o 9,10 4,00
lazo
47700 | Exploracion de atresia congénita de conductos biliares, sin reparacion, con o sin biopsia 20,70 7,00
biliar, con o sin colangiografia
47701 |Portoenterostomia 48,30 7,00
47711 | Reseccion de tumor de conducto biliar, con o sin reparacién primaria de conducto 27,50 7,00
biliar, extrahepatico
47712 | Reseccion de tumor de conducto biliar, con o sin reparacién primaria de conducto 38,50 7,00
biliar, intrahépatico
47715 |Reseccion de quiste de colédoco 22,00 7,00
47720 |Colecistoenterostomia; directa 16,50 7,00
47721 | Colecistoenterostomia; con gastroenterostomia 20,90 7,00
47740 |Colecistoenterostomia; en y de roux 18,70 7,00
47741 | Colecistoenterostomia; en y de roux con gastroenterostomia 27,50 7,00
47760 | Anastomosis de conductos biliares extrahepaticos y tracto gastrointestinal 23,10 7,00
47765 | Anastomosis de conductos intrahepaticos y tracto gastrointestinal 22,00 7,00
47780 | Anastomosis en y de roux, de conductos biliares extrahepaticos y tracto 26,40 7,00
gastrointestinal
47785 | Anastomosis en y de roux de conductos biliares intrahepaticos y tracto 39,60 7,00
gastrointestinal
47800 |Reconstruccion plastica, de conductos biliares extrahepaticos con 24,20 7,00
anastomosis termino-terminal
47801 |[Colocacion de stent en colédoco 12,10 7,00
47802 |Hepaticoenterostomia con tubo en u 19,80 7,00
47900 | Sutura de conducto biliar extrahepatico por lesion preexistente 25,30 7,00
(procedimiento separado)
47999 Procedimientos no listados, tracto biliar CM (criterio 7,00
medico)
PANCREAS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
48000 | Colocacién de drenajes peripancreaticos por pancreatitis aguda 18,70 7,00
48001 | Colocacion de drenajes peripancreaticos por pancreatitis aguda con 20,90 7,00
colecistostomia, gastrostomia y yeyunostomia
48020 |Extraccion de calculos pancreaticos. 22,00 7,00
48100 |Biopsia de pancreas, abierta, cualquier método (ejem. Aspiracion por aguja fina, 16,50 7,00
biopsia en cuna)
48102 |Biopsia de pancreas con aguja percutanea. 3,90 4,00
48105 | Reseccion o debridamiento de pancreas y tejido peripancreatico por 40,00 7,00

pancreatitis aguda necrosante
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
48120 |Reseccion de lesidon de pancreas como quiste o adenoma. 19,30 7,00
48140 |Pancreatectomia distal subtotal con o sin esplenectomia; sin 22,00 8,00
pancreaticoyeyunostomia
48145 |Pancreatectomia distal subtotal con o sin esplenectomia; con 26,40 8,00
pancreaticoyeyunostomia.
48146 |Pancreatectomia, distal, subtotal, con preservacion de duodeno 33,00 8,00
48148 |Reseccion simple de la ampolla de vater. 19,80 8,00
Pancreatectomia proximal subtotal con duodenectomia total, gastrectomia 38,50 8,00
parcial, coledocoenterostomia y gastroyeyunostomia (whipple); con 48150
pancreatoyeyunostomia
Pancreatectomia proximal subtotal con duodenectomia total, gastrectomia 36,30 8,00
parcial, coledocoenterostomia y gastroyeyunostomia (whipple); sin 48152
pancreatoyeyunostomia
48153 |Pancreatectomia, proximal, subtotal con duodenectomia subtotal, 38,50 8,00
coledocoenterostomia y duodenoyeyunostomia con pancreatoyeyunostomia
48154 |Pancreatectomia, proximal, subtotal con duodenectomia subtotal, 36,30 8,00
coledocoenterostomia y duodenoyeyunostomia sin pancreatoyeyunostomia
48155 [Pancreatectomia total 26,40 8,00
48160 |Pancreatectomia total o subtotal con trasplante autélogo de pancreas o islotes - 8,00
pancreaticos
48400 |Inyeccion para pancreatografia intraoperatoria (listelo separadamente en 2,40 0,00
adicion al cédigo del procedimiento primario).
48500 |Marsupializacion de quiste pancreatico. 16,50 7,00
48510 |Drenaje externo de pseudoquiste del pancreas, abierto. 22,00 7,00
48511 [Drenaje externo de pseudoquiste del pancreas, percutaneo 8,00 7,00
48520 |Anastomosis interna de quiste pancreatico al tracto gastrointestinal, 18,70 7,00
directamente.
48540 |Anastomosis interna de quiste pancreatico al tracto gastrointestinal, 22,00 7,00
directamente. Con una y - de - roux.
48545 |Pancreatorrafia por trauma 20,40 7,00
48547 |Exclusion duodenal con gastroyeyunostomia por trauma pancreatico 28,10 7,00
48548 | Pancreaticoyeyunostomia con anastomosis latero lateral (operacién de 30,00 7,00
puestow).
48550 |Pancreatectomia de donante, (incluye preservacion en frio) con o sin 30,00 7,00
segmento duodenal para trasplante
48551 | Preparacion estandar de injerto de pancreas de donante cadavérico previo al 36,00 0,00
trasplante, incluye diseccion de los tejidos blandos circundantes al
trasplante, esplenectomia, duodenotomia, ligadura del conducto biliar,
ligadura de los vasos mesentéricos, anastomosis arterial en y del injerto
desde la arteria iliaca a la arteria mesentérica superior y la arteria esplénica.
48552 | Reconstruccion de injerto de pancreas de donante cadavérico previo al 3,60 0,00
trasplante, cada anastomosis venosa.
48554 |Trasplante de aloinjerto pancreético 61,10 7,00
48556 |Remocion de aloinjerto pancreatico trasplantado 32,50 7,00
48999 |Procedimientos no listados, pancreas 0,00 7,00
ABDOMEN, PERITONEO Y OMENTO
CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
49000 [Laparotomia exploratoria, celiotomia exploratoria, con o sin biopsia, 13,00 6,00
(procedimiento separado).
49002 |Laparotomia exploratoria, reoperacion de laparotomia reciente. 13,50 6,00
49010 |Laparotomia exploratoria, exploracion del espacio retroperitoneal, con o sin 15,50 6,00
biopsias. (Procedimiento separado).
49020 |Drenaje de absceso peritoneal o peritonitis localizada, exclusivo de absceso 12,00 6,00
apendicular, transabdominal.
49021 |Drenaje de absceso peritoneal o peritonitis localizada, exclusivo de absceso 9,10 4,00

apendicular, percutaneo

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacién original. Favor verificar con imagen.

E-&J No imprima este documento a menos que sea absolutamente necesario.




Edicion Especial N° 235 - Registro Oficial - Miércoles 24 de diciembre de 2014 -- 209

CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
49040 |Drenaje de absceso subdiafragmatico o subfrenico. Abierto 14,00 7,00
49041 |Drenaje de absceso subdiafragmatico o subfrenico. Percutaneo 6,00 7,00
49060 |Drenaje de absceso retroperitoneal; abierto. 12,00 6,00
49061 |Drenaje de absceso retroperitoneal; percutaneo 5,50 3,00
49062 |Drenaje de linfocele extraperitoneal a la cavidad peritoneal, abierto 15,60 6,00
49080 |Peritoneocentesis, paracentesis abdominal o lavado peritoneal, (diagnostico, 1,50 4,00
terapéutico), inicial.
49081 |Peritoneocentesis, paracentesis abdominal o lavado peritoneal, (diagnostico, 1,30 4,00
terapéutico), subsecuente.
49180 |Biopsia con agua percutanea de masa retroperitoneal o abdominal. 3,00 5,00
49203 [Remocion o destruccion abierta de tumores, quistes o endometriomas 18,30 7,00
intraabdominales siendo el tumor mas grande de 5 0 0 menos
49204 [Remocion o destruccion abierta de tumores, quistes o endometriomas 23,30 7,00
intraabdominales siendo el tumor mas grande de 5 a 10 0 de diametro
49205 [Remocion o destruccion abierta de tumores, quistes o endometriomas 26,70 7,00
intraabdominales siendo el tumor mas grande mas de 10 0 de diametro
49215 |Escision de tumor presacro o sacrococcigeo. 18,20 10,00
Laparotomia para estadiaje por enfermedad de hodgking o linfoma (incluye 24,20 7,00
esplenectomia, biopsias con aguja o abiertas de higado y de nddulos 49220
abdominales y/o medula sea, reposicionamiento de ovario).
49250 Onfalectomia, reseccion del ombligo.(procedimiento separado) 8,80 6,00
49255 Omentectomia o reseccién de omento. 11,00 7,00
49320 |Laparoscopia diagnostica de abdomen, peritoneo, omento, con o sin 10,40 6,00
coleccion de espécimen (es), por cepillado o lavado (procedimiento
separado).
49321 |Laparoscopia quirurgica con biopsia (Unica o multiple). 10,00 6,00
49322 |Laparoscopia quirlrgica con aspiracion de cavidad o quiste (ej.: quiste de 10,00 6,00
ovario) (Unica o multiple).
49323 |Laparoscopia quirtrgica con drenaje de linfocele a la cavidad peritoneal. 15,60 6,00
49324 |Laparoscopia quirirgica con insercién de canula/catéter intraperitoneal 10,20 6,00
permanente
49325 |Laparoscopia quirirgica con revision de catéter insertado previamente y 10,40 6,00
remocion de material intraluminal obstructivo si se realiza.
49326 |Laparoscopia quirdrgica con omentopexia. Andtelo separadamente en 5,00 6,00
adicién al codigo de procedimiento primario.
49327 |Laparoscopia quirurgica: con implante 3,60 6,00
49329 |Procedimientos laparoscdpicos no listados de abdomen peritoneo y omento. CM (criterio 6,00
medico)
49400 |Inyeccion de aire o contraste dentro de la cavidad peritoneal (procedimiento 1,20 4,00
separado)
49402 |Extraccion de cuerpo extraio en cavidad peritoneal. 15,00 6,00
49411 | Colocacion de instrumento intersticial para terapia de radiacion guiada, (ej.: 3,00 6,00
marcadores fiduciales dosimetro), percutanea intraabdominal, intrapélvica
(excepto proéstata) y/o retro peritoneo simple o multiple.
49412 | Colocacion de instrumento intersticial para terapia de radiacién guiada, (ej., 2,30 0,00
marcadores fiduciales y dosimetro) abierta intraabdominal, intrapélvica y/o
retroperitoneal, incluye imagenes guidas, si requiere simple o multiple
(listelo separadamente en adicién al cédigo primario).
49418 |Insercion de catéter intraperitoneal (ej.: didlisis intraperitoneal, quimioterapia, 6,40 6,00
manejo de ascitis) procedimiento completo, incluye imagenes guiadas,
localizacion del catéter, inyeccién de contraste cuando se requiera,
supervision radioldgica e interpretacion, percutaneo.
49419 |Insercién de canula o catéter intraperitoneal, con reservorio subcutaneo, 5,10 6,00
permanente (ej.: totalmente implantable).
49421 |Insercién de canula o catéter para drenaje o didlisis; permanente. 3,90 6,00
49422 |Remocion de canula o catéter intraperitoneal permanente 3,70 4,00
49423 |Cambio de catéter de drenaje de absceso o quiste previamente puesto, bajo 3,50 4,00
guia radiolégica
49424 | Inyeccion de contraste para exploracion de absceso o quiste a través de 2,00 4,00

catéter previamente puesto
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CcoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
49425 |Insercion de shunt peritoneovenoso. 15,00 7,00
49426 |Revision de shunt peritoneo-venoso. 24,00 7,00
49427 |Inyeccion (contraste para evaluacion de shunt peritoneo-venoso colocado 2,60 4,00
previamente
49428 [Ligadura de shunt peritoneo-venoso 5,70 7,00
49429 |Remocion de shunt peritoneo-venoso 9,20 7,00
Insercién de extension subcutanea a catéter intraperitoneal con salida en 3,00 0,00
térax. Andtelo separadamente en adicion al codigo de procedimiento 49435
primario.
Creacion diferida de orificio de salida par segmento de catéter 5,00 6,00
49436 intraperitoneal.
Insercion percutanea de tubo de gastrostomia, con guia fluoroscopia que 4,00 6,00
49440 incluye la inyeccién de contraste, impresion de imagen y reporte
Insercion percutanea de tubo de duodenostomia o yeynostomia, con guia 4,30 6,00
fluoroscopia que incluye la inyeccién de contraste, impresion de imagen y 49441
reporte
Insercion percutanea de tubo de cecostomia u otro tubo colonico, con guia 3,60 6,00
fluoroscopia que incluye la inyeccion de contraste, impresion de imagen y 49442
reporte
Conversion de tubo de gastrostomia a tubo de gastroyeyunostomia con guia 2,80 6,00
fluoroscopia que incluye la inyeccion de contraste, impresion de imagen y 49446
reporte
49450 |Cambio de tubo de gastrostomia o yeyunostomia con guia fluoroscopia que 1,10 6,00
incluye la inyeccion de contraste, impresion de imagen y reporte
49451 |Cambio de tubo de duodenostomia o yeyunostomia con guia fluoroscopia 1,60 6,00
que incluye la inyeccién de contraste, impresion de imagen y reporte
49452 |Cambio de tubo de gastroyeyunostomia con guia fluoroscopia que incluye la 2,50 6,00
inyeccion de contraste, impresion de imagen y reporte
49460 |Remocion mecanica de material obstructivo de tubo de gastrostomia, 0,80 6,00
dudonestonomia yeyunostomia gastroyeyunostomia o cecostomia con guia
fluoroscopia que incluye la inyeccién de contraste, impresion de imagen 'y
reporte
49465 | Inyeccién de contraste para evaluacién radioldgica de tubo de gastrostomia, 0,50 6,00
duodenostomia, yeyunostomia, gastro yeyunostomia, o cecostomia con guia
fluoroscopia que incluye la inyeccién de contraste, impresion de imagen y
reporte
49491 |Reparacion de hernia inguinal inicial, infante pretermito (menos de 37 11,60 6,00
semanas de gestacion al nacimiento), realizado desde el nacimiento hasta las
50 semanas post concepcion, con o sin hidrocelectomia, reductible.
49492 |Reparacion de hemnia inguinal inicial, infante pretermito (menos de 37 14,20 6,00
semanas de gestacion al nacimiento), realizado desde el nacimiento hasta las
50 semanas post concepcion, con o sin hidrocelectomia, incarcerada o
estrangulada.
49495 |Reparacion de hernia inguinal inicial, nifios a término, menores de 6 meses, o 13,70 5,00
pretermito mayores de 50 semanas post concepcion y menos de 6 meses al
momento de la cirugia, con o sin hidrocelectomia, reducible
49496 |Reparacion de hernia inguinal inicial, nifios a término, menores de 6 meses, o 17,30 5,00
pretermito mayores de 50 semanas post concepcion y menos de 6 meses al
momento de la cirugia, con o sin hidrocelectomia, incarcerada o
estrangulada
49500 |Reparo de hemia inguinal, inicial de 6 meses a menos de 5 afios, con o sin 10,40 5,00
hidroselectomia; reducible
49501 |Reparo de hemia inguinal, inicial de 6 meses a menos de 5 afios, con o sin 14,00 5,00
hidroselectomia; incarcerada o estrangulada
49505 |[Reparo de hernia inguinal inicial, de 5 afios 0 mas, reducible 9,80 4,00
49507 |Reparo de hemia inguinal inicial, de 5 afios 0 mas, incarcerada o 13,00 4,00
estrangulada
49520 |[Reparacion de hemia inguinal recurrente, cualquier edad, reducible 12,70 4,00
49521 |Reparacion de hemia inguinal recurrente, cualquier edad, incarcerada o 15,90 4,00

estrangulada
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COoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
49525 |Reparacion de heria inguinal por deslizamiento, cualquier edad 10,40 4,00
49540 |Reparo de hernia lumbar. 11,80 6,00
49550 |Reparo de hernia femoral , inicial, cualquier edad, reducible 10,20 4,00
49553 |Reparo de hernia femoral , inicial, cualquier edad, incarcerada o 13,50 4,00
estrangulada
49555 |Reparo de hernia femoral , reducible 12,10 4,00
49557 |Reparo de hernia femoral , incarcerada o estrangulada 15,30 4,00
49560 |Reparo de hernia incisional, inicial, reducible. 13,20 6,00
49561 |Reparo de hernia incarcerada o estrangulada 16,40 7,00
49565 |Reparacion de hernia incisional recurrente, reducible 15,00 6,00
49566 |Reparacion de hernia incarcerada o estrangulada 18,20 7,00
49568 [Implantacién de malla u otra prétesis para reparacion de hernia incisional o 2,00 0,00
ventral, o malla para cierre de debridamiento para remocion de tejido
necrdético infectado. (anote separadamente en adicion al cédigo del
procedimiento primario)
49570 |Reparo de hemia epigastrica, reducible, (procedimiento separado). 4,60 4,00
49572 |Reparo de hernia epigastrica, incarcerada o estrangulada 7,80 4,00
49580 |Reparacion de heria umbilical, menores de 5 afios, reducible. 8,10 4,00
49582 [Reparacion de hemia umbilical, menores de 5 afios, incarcerada o 11,30 4,00
estrangulada
49585 |Reparo de hernia umbilical, edad 5 afios 0 mas, reducible 9,20 4,00
49587 |Reparo de hemia umbilical, edad 5 afios 0 mas, incarcerada o estrangulada 12,40 4,00
49590 |Reparo de hernia spigeliana. 10,40 4,00
49600 |Reparo de onfalocele pequefo con cierre primario. 12,10 7,00
49605 |Reparo de onfalocele grande o gastroquisis con o sin protesis. 29,90 7,00
49606 |Reparo de onfalocele grande o gastroquisis con o sin prétesis. Con cierre 24,20 7,00
escalonado con protesis y reduccion en la sala de operaciones
49610 |Reparacion de onfalocele, primer estadio. (tipo gross). 13,20 7,00
49611 |Reparacion de onfalocele. Segundo estadio. 13,20 7,00
49650 |Laparoscopia quirlirgica para reparo de hernia inguinal inicial. 11,10 6,00
49651 |Laparoscopia quirdrgica para reparo de hernia inguinal recurrente. 13,70 6,00
49652 |Reparo laparoscopico de hemia ventral, umbilical, espigelian o epigastrica 11,90 6,00
que es reducible (incluye la insercion de malla)
49653 |Reparo laparoscopico de hemia ventral, umbilical, espigelian o epigastrica 14,90 6,00
que es incarcelada o estrangulada
49654 |Reparo laparoscopico de hemia incisional que es reducible (incluye la 13,70 6,00
insercion de malla)
49655 |Reparo laparoscopico de hemia incisional que es incarcelada o estrangulada 16,50 6,00
(incluye la insercion de malla)
49656 |Reparo laparoscopico de hemia incisional recurrente que es reducible 13,80 6,00
(incluye la insercion de malla)
49657 |Reparo laparoscépico de hemia incisional recurrente que es incarcelada o 19,90 6,00
estrangulada (incluye la insercion de malla)
49659 | Procedimientos laparoscépicos no listados, hernioplastia, hemiorrafia, 0,00 6,00
herniotomia.
49900 |[Sutura secundaria de pared abdominal por evisceracion o dehiscencia. 7,40 6,00
49904 |Flap de omento, extraabdominal, (ej. Para reconstruccion del estemén y 15,40 13,00
defectos de la pared toracica)
49905 |Flap de omento intraabdominal (para reconstruccion de defectos de pared 12,60 0,00
toracica esternal). (anote separadamente en adicion al codigo del
procedimiento primario)
49906 |Colgajo libre de omento con anastomosis microvascular 32,00 7,00
49999 | Procedimientos no listados de abdomen peritoneo y omento CM (criterio 7,00
medico)
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SISTEMA URINARIO

RINON
CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
50010 [Exploracién renal, sin otro procedimiento especifico. 15,00 7,00
50020 |Drenaje de absceso renal o perirrenal, abierto. 13,50 7,00
50021 [Drenaje de absceso renal o perirrenal, percutaneo 5,00 6,00
50040 [Nefrostomia, nefrotomia con drenaje. 18,00 7,00
50045 |Nefrotomia, con exploracion. 18,00 7,00
50060 |[Nefrolitotomia, extraccion del calculo. 20,00 7,00
50065 |Reintervencion por calculo. 25,00 7,00
50070 |[Complicada por anomalia renal congénita. 25,00 7,00
50075 |Calculo coraliforme (incluye pielolitotomia anatrofica). 26,00 7,00
50080 |Nefrostolitotomia o pielostolitotomia percutanea con o sin dilatacién, 20,00 7,00
endoscopia, litotripsia con canasta de extraccién; hasta 2 cm
50081 |Nefrostolitotomia o pielostolitotomia percutanea con o sin dilatacién, 23,00 7,00
endoscopia, litotripsia con canasta de extraccion, sobre los 2 cm
50100 |[Seccién o reubicacion de vasos renales aberrantes (procedimientos 16,30 15,00
separados).
50120 |Pielotomia; con exploracion. 19,00 7,00
50125 |[Pielotomia, con drenaje, pielostomia. 19,00 7,00
50130 |Pielotomia, con extraccién de calculo (pielolitotomia, pelviolitotomia, 20,00 7,00
incluyendo litotomia con coagulo).
50135 |Pielotomia, complicada (ej. Reintervencion, anomalia renal congénita). 25,00 7,00
50200 |Biopsia renal, percutanea; con trocar o aguja. 2,80 6,00
50205 |Biopsia renal, percutanea; con exposicion quirdrgica del rifién. (a cielo 9,60 7,00
abierto)
50220 |Nefrectomia, incluyendo ureterectomia parcial, cualquier via de acceso 21,00 7,00
incluyendo reseccion de costilla.
50225 |Nefrectomia; complicada por reintervencion en el mismo rifién. 23,70 7,00
50230 |Nefrectomia; radical, con linfadenectomia regional y/o trombectomia de 32,50 7,00
vena cava.
50234 |Nefrectomia con ureterectomia total y segmento vesical, por una misma 24,00 7,00
incision.
50236 |Nefrectomia con ureterectomia total y segmento vesical; a través de una 28,00 7,00
incision separada.
50240 [Nefrectomia parcial 24,00 7,00
50250 |Ablacién abierta de una 0 mas masas renales crioquirurgica incluido 22,10 7,00
ultrasonido intraoperatorio si se realiza
50280 |[Escisién o marsupializacion de quiste (s). 16,00 7,00
50290 |Escision de quiste perirenal. 16,00 6,00
50300 |[Nefrectomia de donante, (incluye preservacion en frio) de donante 30,00 7,00
cadavérico, unilateral o bilateral.
50320 |Nefrectomia de donante, (incluye preservacion en frio); abierta, de donante 32,50 7,00
Vivo,
50323 |Preparacion estandar de injerto de donante renal cadavérico, previo a 28,00 0,00
trasplante, incluye diseccion y remocion de grasa perinefritica, sugesiones
diafragmaticas y retroperitoneales, escision de glandula suprarrenal, y
preparacion de uréter (es), vena (s) renal (es), y arteria (s) renal (es), con
ligadura de las ramas que sean necesarias.
50325 |Preparacion estandar de injerto de donante renal vivo (abierta o 30,00 0,00
laparoscépica), previo a trasplante, incluye diseccion y remocion de grasa
perinefritica, preparacion de uréter (es), vena (s) renal (es), y arteria (s) renal
(es), ligadura de las ramas que sean necesarias.
50327 |Reconstruccion de injerto renal de donante vivo o cadavérico, previo al 3,40 0,00
trasplante, cada anastomosis venosa.
50328 |Reconstruccion de injerto renal de donante vivo o cadavérico, previo al 3,00 0,00
trasplante; cada anastomosis arterial
50329 |Reconstruccion de injerto renal de donante vivo o cadavérico, previo al 2,80 0,00

trasplante; cada anastomosis ureteral
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CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
50340 [Nefrectomia del receptor (procedimiento separado). 25,00 7,00
50360 |Alotransplante renal, implantacion de injerto, sin incluir nefrectomia del 37,50 10,00
donante o receptor.
50365 |Alotransplante renal, implantacién de injerto; con nefrectomia del receptor. 50,00 10,00
50370 [Remocion del rifdn trasplantado 20,00 7,00
50380 |Autotransplante renal, reimplantacion de rifidn. 37,50 10,00
50382 [Remocion (mediante asa) y recolocacion de stent ureteral permanente a 5,60 6,00
través de acceso percutaneo, incluido supervision e interpretacion
radiolégico
50384 |Remocion (mediante asa) de stent ureteral mediante acceso percutaneo, 5,10 6,00
incluido supervisién e interpretaciéon radioldgica
50385 [Remocién y cambio de stent ureteral via transuretral sin el uso de cistoscopia 4,10 6,00
incluye supervision radioldgica e interpretacion
50386 |Remocién de stent ureteral via transuretral sin el uso de cistoscopia incluye 3,10 6,00
supervision radiolégica e interpretacion
Remocién y recolocacion de stent ureteral transnefrico de acceso externo 2,00 6,00
(stent externo/intemo), que requiere guia fluoroscopica, incluido supervision 50387 e
interpretacion radiolégica
50389 Remocidn de tubo de nefrostomia, que requiere fluoroscopia 1,10 6,00
Aspiracion y/o inyeccion de quiste renal o de la pelvis con aguja, 2,50 6,00
50390 percutanea.
50391 |Instilacién (es) de agente terapéutico en la pelvis renal y/o uréter, a través de 1,60 5,00
nefrostomia establecida, pielostomia o tubo de ureterostomia (gj.: agente
anticarcinogenico o antifungico).
50392 |Introduccién de catéter en la pelvis para drenaje y/o inyeccién, percutanea. 3,00 6,00
50393 |Introduccion de catéter o stent ureteral a través de la pelvis para drenaje y/o 4,00 6,00
inyeccion percutaneo.
50394 |Procedimiento de inyeccion para pielografia a través de tubo nefrostomia o 0,30 5,00
pielostomia, o catéter ureteral.
50395 |Introduccion percutanea de guia dentro de la pelvis renal y/o uréter con 5,00 6,00
dilatacién para establecer un tracto para nefrostomia, percutanea.
50396 |Estudios manométricos a través de tubo de nefrostomia o pielostomia, o 0,40 5,00
catéter ureteral.
50398 |[Cambio de tubo de nefrostomia o pielostomia. 0,60 5,00
50400 |Pieloplastia, (pieloplastia foley y)con o sin plastia de uréter, nefropexia, 23,50 7,00
nefrostomia, pielostomia, o intubacion ureteral; simple
50405 |Complicada (anomalia renal congénita reintervencion, rifidén unico, 26,00 7,00
calycoplastia).
50500 [Nefrorrafia, sutura de herida o lesion renal. 22,00 7,00
50520 |Cierre de fistula nefrocutanea o pielocutanea 22,50 6,00
50525 |Cierre de fistula nefro-visceral (ej. Renocolica), incluyendo reparo de la 24,00 7,00
viscera; via abdominal.
50526 |Cierre de fistula nefro-visceral (ej. Renocolica), incluyendo reparo de la 24,00 12,00
viscera; via de acceso toracica.
50540 |Sinfisiotomia de rifién en herradura con o sin pieloplastia y/u otro 27,50 7,00
procedimiento plastico, unilateral o bilateral (una operacion)
50541 |[Laparoscopia quirurgica, ablacion de quistes renales. 23,40 7,00
50542 |Laparoscopia quirdrgica; ablacion de lesion (es) tipo masa renal. 15,40 7,00
50543 |Laparoscopia quirurgica; nefrectomia parcial 19,60 7,00
50544 |Laparoscopia quirurgica; pieloplastia 30,60 7,00
50545 |Laparoscopia quirtirgica; nefrectomia radical (incluye la remocién de la 23,90 7,00
fascia de gerota y el tejido graso circundante, remocion de los ganglios
linfaticos regionales y adrenalectomia).
50546 |Laparoscopia quirdrgica; nefrectomia, incluye ureterectomia parcial. 27,30 7,00
50547 |Laparoscopia quirrgica; nefrectomia del donante (incluye preservacion en 42,30 7,00
frio) de donante vivo.
50548 |Laparoscopia quirdrgica; nefrectomia con ureterectomia total. 31,20 7,00
50549 [Procedimientos laparoscépicos no listados del rifién. CM (criterio 7,00
medico)
50551 |Endoscopia renal a través de nefrostomia o pielostomia establecidas, con o 7,00 5,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
sin irrigacion, instilacion o ureteropielografia, excluye el servicio de
radiologia.
50553 |Endoscopia renal a través de nefrostomia o pielostomia establecidas; con 7,60 5,00
cateterizacion ureteral, con o sin dilatacién de uréter.
50555 |Endoscopia renal a través de nefrostomia o pielostomia establecidas; con 7,80 5,00
biopsia.
50557 |Endoscopia renal a través de nefrostomia o pielostomia establecidas; con 7,20 5,00
fulguracion y/o incision, con o sin biopsia.
50561 |Endoscopia renal a través de nefrostomia o pielostomia establecidas; con 9,10 5,00
remocioén de cuerpo extrafio o calculo.
50562 |Endoscopia renal a través de nefrostomia o pielostomia establecidas; con 8,40 7,00
reseccion de tumor.
50570 |Endoscopia renal a través de nefrotomia o pielotomia, con o sin irrigacion, 11,70 6,00
instilacion o ureteropielografia, excluye de servicio radiolégico.
50572 |Endoscopia renal a través de nefrotomia o pielotomia; con cateterizacion de 12,70 6,00
uréter, con o sin dilatacion de uréter.
50574 |Endoscopia renal a través de nefrotomia o pielotomia; con biopsia. 13,70 6,00
Endoscopia renal a través de nefrotomia o pielotomia; con endopielotomia 14,70 6,00
(incluye cistoscopia, ureteroscopia, dilatacion de uréter y union pélvico ureteral,
incision de unidn pélvico ureteral e insercion de stent de 50575 endopielotomia).
50576 |Endoscopia renal a través de nefrotomia o pielotomia; con fulguracién y/o 13,60 6,00
incisién, con o sin biopsia.
50580 |Endoscopia renal a través de nefrotomia o pielotomia; con remocion de 14,70 6,00
cuerpo extrafio o calculo.
50592 |Ablacién de uno o mas tumores renales, percutaneo, unilateral por radio 7,40 6,00
frecuencia
50593 |Ablacién de uno o mas tumores renales, percutaneo, unilateral por 8,00 6,00
crioterapia
URETER
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
50600 |Ureterotomia con exploracion o drenaje (procedimientos separados) 18,50 7,00
50605 |Ureterotomia para insercion de stent, todos los tipos. 18,50 7,00
50610 | Ureterolitotomia; tercio superior 19,60 7,00
50620 |Ureterolitotomia; tercio medio 18,50 6,00
50630 |Ureterolitotomia; tercio inferior. 20,00 6,00
50650 |Ureterectomia, con seguimiento vesical (procedimiento separado). 20,00 7,00
50660 |Ureterectomia, total, uréter ectopico combinacion de via de acceso 28,00 7,00
abdominal vaginal y/o perineal.
50684 |Procedimiento de inyeccion para ureterografia o ureteropielografia a través 0,40 5,00
de ureterostomia o catéter ureteral.
50686 |Estudios manométricos a fravés de ureterostomia o catéter ureteral. 0,50 5,00
50688 |Cambio de tubo de ureterostomia. 1,30 6,00
50690 |Procedimiento de inyeccién para visualizacion del conducto ileal y/o 0,50 4,00
ureteropielografia, exclusivo de servicio de radiologia.
50700 |[Ureteroplastia, ej. : Estrechez. 20,00 7,00
50715 | Ureterdlisis, con o sin reubicacion del uréter por fibrosis retroperitoneal. 18,00 7,00
50722 |Ureterolisis por sindrome de la vena ovarica. 14,00 6,00
50725 |Ureterolisis por uréter retrocavo, con reanastomosis del tracto urinario 25,00 7,00
superior o de la vena cava.
50727 |[Revisién de anastomosis urinario-cutanea (cualquier tipo de urostomia) 14,10 6,00
50728 |Revision de anastomosis urinario-cutanea (cualquier tipo de urostomia); con 16,10 6,00
reparacion de defecto fascial y hernia.
50740 |Ureteropielostomia, anastomosis de uréter y pelvis renal. 22,00 7,00
50750 |Ureterocalicostomia, anastomosis de uréter a caliz renal. 25,00 7,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
50760 |Ureteroureterostomia 23,00 6,00
50770 | Transureteroureterostomia, anastomosis de uréter a uréter contralateral. 24,50 7,00
50780 |Ureteroneocistostomia, anastomosis de uréter Unico a vejiga. 22,30 6,00
50782 |Anastomosis de los dos uréteres vejiga. 26,40 6,00
50783 |Anastomosis de los dos uréteres vejiga; con tallado ureteral extenso. 27,70 6,00
50785 |Anastomosis de los dos uréteres vejiga; con ligadura psoas-vesical o flap 24,50 6,00
vesical.
50800 | Ureteroenterostomia, anastomosis directa de uréter a intestino. 22,30 6,00
50810 |Ureterosigmoidostomia; con creacion de neovejiga con sigmoide ademés de 31,50 6,00
colostomia abdominal o perineal incluyendo anastomosis del intestino.
50815 |Ureterocolon, con anastomosis de intestino. 28,50 6,00
50820 |Operacion de bricker, conducto uretroileal (vejiga ileal), incluye anastomosis 29,00 6,00
intestinal.
50825 |Continente diverso, incluye anastomosis usando cualquier segmento de 40,00 6,00
intestino delgado o grueso (kock pouch o camey entercistoplastia.
50830 [Reversion derivacion urinaria (bajada de conducto ureteroileal, 50,00 6,00
ureterosigmoideostomia o ureteroenterostomia con ureteroureterostomia o
ureteroneocistostomia.)
50840 |Reemplazo de todo o parte de uréter por segmento de intestino, incluyendo 29,00 7,00
la anastomosis intestinal.
50845 |Apendice-vesicostomia cutanea. 29,00 6,00
50860 |Ureterostomia cutanea. 18,10 7,00
50900 [Ureterorrafia, sutura de uréter (procedimiento separado). 20,00 7,00
50920 |Cierre de fistula ureterocutanea. 20,00 7,00
50930 |Cierre de fistula uretero — visceral (incluye reparo visceral). 23,00 6,00
50940 [Liberacion de ligadura de uréter. 13,00 6,00
50945 |[Laparoscopia quirurgica; ureterolitotomia. 25,40 6,00
50947 |Ureteroneocistostomia con cistoscopia y colocacion de stent ureteral. 25,70 6,00
50948 | Ureteroneocistostomia sin cistoscopia y colocacién de stent ureteral. 23,50 6,00
50949 |(Procedimientos laparoscopicos no listados de uréter. 0,00 6,00
50951 |Endoscopia ureteral a través de ureterostomia establecida con o sin 2,20 5,00
irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para servicio
radiolégico.
50953 |Endoscopia ureteral a través de ureterostomia establecida con o sin 2,50 5,00
irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para servicio
radiolégico; con cateterizacion ureteral, con o sin dilatacion de uréter.
50955 [Con biopsia. 2,50 5,00
50957 |Endoscopia ureteral a través de ureterostomia establecida con o sin 2,60 5,00
irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para servicio
radioldgico; con fulguracion y/o incisidon con o sin biopsia.
50961 |Endoscopia ureteral a través de ureterostomia establecida con o sin 2,60 5,00
irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para servicio
radiolégico; con remocion de cuerpo extrano o calculo.
50970 |Endoscopia ureteral a través de ureterotomia con o sin irrigacion, instilacion 2,30 6,00
0 uriteropielografia, exclusivo para uso radiolégico.
50972 |Endoscopia ureteral a través de ureterostomia establecida con o sin 2,60 6,00
irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para servicio
radiolégico; con cateterizacion ureteral, con o sin dilatacion de uréter.
50974 |Endoscopia ureteral a través de ureterostomia establecida con o sin 2,60 6,00
irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para servicio
radioldgico; con biopsia.
50976 |Endoscopia ureteral a través de ureterostomia establecida con o sin 2,60 6,00
irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para servicio
radiolégico; con fulguracion y/o incisidn, con o sin biopsia.
50980 |Endoscopia ureteral a través de ureterostomia establecida con o sin 2,60 6,00

irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para servicio
radiolégico; con remocion de cuerpo extrafo o calculo.
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VEJIGA
CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
51020 | Cistotomia; con fulguracién y/o implantacién de material radioactivo. 13,00 5,00
51030 [Cistotomia; con criocirugia, destruccion de la lesion intravesical. 13,30 6,00
51040 |[Cistotomia con drenaje. 12,00 6,00
51045 |Cistotomia con insercidon de catéter ureteral o stent. 10,50 6,00
51050 |Cistolitotomia, cistotomia con extraccion de calculos, sin reseccion de cuello 12,00 5,00
vesical.
51060 |Ureterolitotomia transvesical. 22,00 6,00
51065 |Cistotomia, con extraccion de calculo con canastilla y/o fragmentacion por 22,00 6,00
ultrasonido o electrohidraulica.
51080 [Drenaje de absceso peri o prevesical. 8,00 6,00
51100 [Aspiracién de vejiga con aguja 0,70 6,00
51101 [Aspiracién de vejiga con trocar o catéter 0,90 6,00
51102 |[Aspiracién de vejiga con insercion de catéter suprapubico 4,20 6,00
51500 |Extraccion de quiste del uraco, con o sin reparo de hernia umbilical 14,00 6,00
51520 |Cistotomia; escision de cuello vesical. (procedimiento separado) 15,00 6,00
51525 |Correccion de diverticulo vesical, uno o multiples (procedimiento separado 20,00 6,00
51530 [Escision de tumor vesical 15,00 6,00
51535 | Cistotomia para extraccion, incision o reparo de ureterocele. 15,00 6,00
51550 |Cistectomia, parcial simple. 17,00 6,00
51555 | Cistectomia; complicado (post-irradiacion reintervencion, localizacion 20,00 6,00
dificil).
51565 |Cistectomia, parcial, con reimplantacion de uréter (es). En la vejiga 24,50 6,00
51570 |[Cistectomia, total (procedimiento separado). 25,50 8,00
51575 |Cistectomia, total (procedimiento separado); con linfadenectomia pélvica 37,50 8,00
bilateral incluyendo cadena iliaca externa, hipogastrica y obturadores.
51580 |Cistectomia, total, con ureterosigmoidostomia o ureterostomia cutanea. 42,70 8,00
51585 | Cistectomia, total, con ureterosigmoidostomia o ureterostomia cutanea; con 45,00 8,00
linfadenectomia pélvica bilateral, incluyendo ganglios iliacos externos,
hipogastricos y obturadores.
51590 |Cistectomia total, con conducto ureteroilelal o vejiga sigmoidea, incluyendo 45,00 8,00
anastomosis intestinal
51595 | Cistectomia total, con conducto ureteroilelal o vejiga sigmoidea, incluyendo 50,00 8,00
anastomosis intestinal; con linfadenectomia pélvica bilateral, incluyendo
ganglios iliacos externos, hipogastricos y obturadores.
51596 |Cistectomia completa con diversion continente, cualquier técnica usando 55,00 8,00
cualquier segmento del intestino delgado o grueso para construir la nueva
vejiga.
51597 |Exenteracion pélvica completa, para cancer vesical, prostatico o uretral con 48,00 8,00
extraccion de vejiga y derivacion urinaria, con o sin histerectomia y/o
reseccion abdomino-perineal de recto con colostomia
51600 |Inyeccién de sustancia de contraste para cistografia o uretrocistografia 0,30 3,00
miccional.
51605 |Inyeccion de sustancia y colocacion de cadena para contraste de 0,40 3,00
uretrocistografia.
51610 |[Inyeccidn de contraste para uretrocistografia retrograda 0,30 3,00
51700 [Irrigacién de la vejiga, Unica, lavado y/o instilacién. 0,30 3,00
51701 |Insercion de catéter vesical sin guia (gj.: cateterizacion para residuo 0,30 3,00
urinario).
51702 [Insercion de catéter vesical temporal, simple, (ej.: foley). 0,30 3,00
51703 |Insercién de catéter vesical temporal, simple, (gj.: foley); complicada (ej.: 0,60 3,00
anatomia alterada, catéter o balén fracturados).
51705 |Cambio de tubo de cistostomia, simple. 0,70 4,00
51710 [Cambio de tubo de cistostomia, complicado 3,30 4,00
51715 |Introduccién endoscopica de implante dentro de tejidos submucosos de la 5,00 3,00
uretra y/o cuello vesical
51720 |Instilacion de agente anticarcinogeno en vejiga (incluye tiempo de 0,80 3,00
detencion).
51725 |Cistometograma simple (0g) (ej. Manémetro espinal). 1,30 3,00
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MEDICOS
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51726 |Cistometrograma complejo (ej.: equipo electronico calibrado). 1,60 0,00
51736 [Uroflujometria simple 0,30 0,00
51741 [Uroflujometria compleja. (ej.: equipo electronico calibrado). 0,60 3,00
51784 |Electromiografia para esfinter uretral 0 anal, diferente que con aguja 2,10 0,00
51785 |Estudios electromiograficos (emg) del esfinter anal o uretral, con aguja 2,10 3,00
51792 |Respuesta a estimulos evocados (gj.: medida del reflejo y tiempo latencia del 3,00 0,00
reflejo bulbo-cavernoso).
51797 [Medida de la presion intraabdominal (rectal, gastrica, intraperitoneal). 1,90 0,00
51798 [Medicion de residuo post-miccional y/o capacidad vesical por ultrasonido, 0,20 0,00
sin imagenes.
51800 |Cistoplastia o cistouretroplastia, operacion plastica en vejiga y/o cuello 20,00 6,00
vesical, cualquier procedimiento, con o sin reseccién en cuna de cuello
vesical posterior
51820 [Plastia de vejiga y uretra con reimplante uretral uni o bilateral. 30,00 6,00
51840 |[Vesicouretropexia anterior o uretropexia; simple 15,00 6,00
51841 |Vesicouretropexia anterior o uretropexia; complicada (reintervencion). 18,00 6,00
51845 [Suspension del cuello vesical abdominal-vaginal, con o sin control 20,00 6,00
endoscopico (ej.: cirugia pereira) stamey, raz.
51860 |Cistorrafia, sutura de una herida de vejiga con ruptura, simple. 15,00 6,00
51865 |Cistorrafia, sutura de una herida de vejiga con ruptura; complicada. 18,00 6,00
51880 [Cierre de cistostomia.(procedimiento separado) 6,50 6,00
51900 [Cierre de fistula vesico-vaginal, via de acceso abdominal. 30,00 6,00
51920 |Cierre de fistula vesico - uterina. 19,00 6,00
51925 |Cierre de fistula vesico - uterina; con histerectomia. 27,50 6,00
51940 |Correccion extrofia vesical. 45,00 6,00
51960 |[Enterocistoplastia, incluye anastomosis intestinal. 30,00 6,00
51980 |Vesicostomia cutanea. 18,00 6,00
51990 |[Laparoscopia quirdrgica; suspension uretral por incontinencia de esfuerzo. 15,60 6,00
51992 |Operacién en cabestrillo para incontinencia de esfuerzo (gj.: fascia o 18,20 6,00
sintético).
51999 [Procedimiento vesicales laparoscopicos no listados CM (criterio 3,00
medico
52000 |Cistouretroscopia. 2,00 3,00
52001 |Cistouretroscopia con irrigacion y evacuacion de multiples coagulos 2,10 3,00
obstructivos.
52005 |Cistouretroscopia con cateterizacion uretral, con o sin irrigacion, instilacion, o 3,00 3,00
ureteropielografia, en el servicio radiolégico
52007 |Cistouretroscopia con cateterizacion uretral, con o sin irrigacion, instilacion, o 4,00 3,00
ureteropielografia, en el servicio radioldgico; con biopsia por cepillado de
uréter y/o pelvis renal
52010 |Cistouretroscopia, con cateterizacion de conducto eyaculador, con o sin 3,00 3,00
irrigacion, instilacién, o radiografia de conductos, en el servicio de
radiologia
52204 |Cistouretroscopia con biopsia. 2,10 3,00
52214 |Cistouretroscopia con fulguracion, (incluyendo criocirugia o cirugia laser) de 2,10 3,00
trigono, cuello de vejiga, fosa prostatica, uretra y glandulas periuretrales.
52224 | Cistouretroscopia, con fulguracion o tratamiento de lesiones menores (menos 2,10 3,00
de 0.5 cm con o sin biopsia).
52234 | Cistouretroscopia, con fulguracion (incluye criocirugia o cirugia laser) y/o 4,90 5,00
reseccion de pequefios tumor (es) de vejiga (0.5 a 2 cm).
52235 |Cistouretroscopia, con fulguracion (incluye criocirugia o cirugia laser) y/o 10,20 5,00
reseccion de medianos tumor (es) de vejiga (2 a 5 cm).
52240 |Cistouretroscopia, con fulguracion (incluye criocirugia o cirugia laser) y/o 15,20 5,00
reseccion de grandes tumor (es) de vejiga
52250 |Cistouretroscopia con implantacién de material radioactivo con o sin 2,80 3,00
fulguracion o biopsia.
52260 |Cistouretroscopia, con dilatacion de vejiga por cistitis intersticial, con 2,10 3,00
anestesia general o espinal
52265 |Cistouretroscopia, con dilatacion de vejiga por cistitis intersticial; con 2,10 3,00

anestesia local.
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
52270 |Cistouretroscopia con uretrotomia interna bajo vision directa, mujer. 2,10 3,00
52275 | Cistouretroscopia con uretrotomia interna bajo vision directa; hombre. 2,50 3,00
52276 |Cistouretroscopia con vision directa uretrotomia interna. 5,60 3,00
52277 |Esfinterotomia interna. 6,00 3,00
52281 |Cistouretroscopia con calibracion y/o dilatacion de estenosis uretral, con o 3,00 3,00
sin meatotomia e inyeccion de contraste para cistografia; hombre o muijer.
52282 |Cistouretroscopia , con insercién de stent uretral 6,00 3,00
52283 | Cistouretroscopia con inyeccion de esteroides en la estenosis 2,80 3,00
52285 |Cistouretroscopia para el tratamiento del sindrome uretral femenino con uno 2,10 3,00
o todos de los siguientes procedimientos; meatotomia uretral dilatacion
uretral, uretrotomia interna, liberacion de septum uretro-vaginal, incisiones
laterales sobre el cuello vesical y fulguracion de pdlipos uretrales, cuello
vesical y trigono.
52290 |Cistouretroscopia; con meatotomia ureteral, unilateral o bilateral. 2,80 3,00
52300 |Cistouretroscopia; con meatotomia ureteral, unilateral o bilateral; con 4,20 3,00
reseccion o fulguracion de ureteroceles uni o bilateral.
52301 |Cistouretroscopia; con meatotomia ureteral, unilateral o bilateral; con 4,60 3,00
reseccion o fulguracién de ureterocele (s) ectdpico (s) uni o bilateral.
52305 |Cistouretroscopia; con meatotomia ureteral, unilateral o bilateral ; con 4,20 3,00
incision o reseccién del orificio de diverticulo vesical, Unico o multiple
52310 |Cistouretroscopia, con extraccion de cuerpo extraio, stent o calculo de uretra 2,80 3,00
0 vejiga; simple. (procedimiento separado)
52315 |Cistouretroscopia, con extraccion de cuerpo extraio, stent o calculo de uretra 5,30 3,00
0 vejiga; complicado.
52317 |Litolapaxia, fragmentacion de calculos por cualquier método en vejiga y 7,00 3,00
remocion de fragmentos, simple, (pequefios, menos de 2.5 0).
52318 [Litolapaxia, fragmentacion de calculos por cualquier método en vejiga y 9,70 3,00
remocion de fragmentos; complicado, grandes mas de 2.5 cm
URETER Y PELVIS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
52320 |Cistouretroscopia (incluyendo cateterizacion ureteral) extraccion 5,30 5,00
endoscopica de calculo ureteral.
52325 |Cistouretroscopia (incluyendo cateterizacion ureteral) extraccion 5,60 5,00
endoscopica de calculo ureteral; con fragmentacion de calculos ureterales.
(Ej. Ultrasonido o técnica electrohidraulica).
52327 |Cistouretroscopia (incluyendo cateterizacion ureteral) extraccion 4,20 5,00
endoscopica de calculo ureteral; con inyeccion subureterica de material de
implante.
52330 |Cistouretroscopia (incluyendo cateterizacion ureteral) extraccion 3,50 5,00
endoscopica de calculo ureteral ; manipulacion sin lograr extraer el calculo
52332 | Cistouretroscopia, con implantacion de férula ureteral (doble j. Gibbons). 5,00 3,00
52334 | Cistouretroscopia con insercion ureteral de alambre guia a través del rifion 4,20 6,00
para establecer una nefrostolitotomia percutanea retrograda.
CUELLO VESICAL Y PROSTATA
CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
52341 |Cistouretroscopia; con tratamiento de estenosis ureteral (gj.: dilatacion con 9,10 3,00
balén, laser, electrocauterio e incision).
52342 | Cistouretroscopia; con tratamiento de estenosis de unién uretero pélvica (ej.: 9,20 3,00
dilatacion con balén, laser, electrocauterio e incision).
52343 | Cistouretroscopia; con tratamiento de estenosis intra renal. (gj.: dilatacién 9,70 3,00

con balon, laser, electrocauterio e incision).
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DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
COoDIGO UVR UVR
52344 | Cistouretroscopia; cistouretroscopia con ureteroscopia; con tratamiento de 9,80 3,00
estenosis ureteral (gj.: dilatacion con balén, laser, electrocauterio e incision).
52345 | Cistouretroscopia; con tratamiento de estenosis de unién uretero pélvica (ej.: 9,90 3,00
dilatacion con baldn, laser, electrocauterio e incision).
52346 |Cistouretroscopia; con tratamiento de estenosis intra renal. (gj.: dilatacion 11,20 3,00
con baldn, laser, electrocauterio e incision).
52351 | Cistouretroscopia, con ureteroscopia y /o pieloscopia diagnostica. 10,65 3,00
52352 |Cistouretroscopia; con remocion o manipulacion de calculo (cateterizacion 13,60 5,00
ureteral incluida).
52353 | Cistouretroscopia; con litotripsia (cateterizacion ureteral incluida). 15,30 5,00
52354 | Cistouretroscopia; con biopsia y/o fulguracion de lesién ureteral o en pelvis 14,90 3,00
renal.
52355 | Cistouretroscopia; con reseccion de tumor ureteral o en pelvis renal. 12,60 3,00
Cistouretroscopia con incision, fulguracion o reseccion de valvas uretrales, 16,90 3,00
posteriores congénitas o lechos mucosos hipertréficos obstructivos 52400
congeénitos.
Cistouretroscopia con reseccion transuretral o incision de conductos 4,40 3,00
52402 eyaculadores.
52450 Incision transuretral de la préstata. 11,00 3,00
52500 Reseccion transureteral de cuello vesical, (procedimiento separado). 10,00 5,00
Reseccion transuretral electroquirurgica de la préstata, incluye control post- 20,00 5,00
operatorio de sangrado, completo (vasectomia, meatotomia, cistouretroscopia,
calibracion ureteral y/o dilatacion, uretrotomia interna, 52601 todo incluido)
52630 |Reseccion transuretral de restos prostaticos; de reproduccion de tejido 20,00 5,00
obstructivo incluye el control de sangrado post operatorio, completo
(vasectomia, meatotomia, cistouretroscopia, calibracion uretral y/o
dilatacion, y uretrotomia interna).
52640 |Reseccion transuretral de restos prostaticos; de contractura de cuello vesical 10,00 5,00
post operatorio.
52647 |Coagulacion con laser de no-contacto, incluyendo control de sangrado 16,00 5,00
posoperatorio, completa (vasectomia, meatotomia, cistouretroscopia,
calibracion uretral y/o dilatacion y uretrotomia interna, todo incluido).
52648 |Vaporizacion con laser de contacto con o sin reseccion transuretral de 18,00 5,00
prostata, incluyendo control de sangrado posoperatorio, completo
(vasectomia, meatotomia, cistouretroscopia, calibracion uretral y/o
dilatacion y uretrotomia interna, todo incluido).
52649 |Enucleacion de prostata con laser incluye control de sangrado postoperatorio 17,00 5,00
(vasectomia, meatotomia, cistouretroscopia, calibracion uretral y/o dilatacién,
uretrotomia interna y reseccion transuretral de la prostata si es que se
realiza
URETRA
DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
IMEDICOS
CODIGO UVR UVR
53000 |Uretrotomia o uretrostomia, externa, uretra pendular (procedimiento 2,40 3,00
separado).
53010 |[Uretrotomia o uretrostomia, externa; uretra perineal, extena. 7,20 3,00
53020 [Meatotomia, (procedimiento separado), excepto en nifos. 1,40 3,00
53025 [Meatotomia, (procedimiento separado), infante. 0,50 3,00
53040 |[Drenaje de absceso periuretral profundo. 3,60 3,00
53060 [Drenaje de absceso o quiste de la glandula de skene. 1,30 3,00
53080 |Drenaje de extravasacion urinaria perineal, no complicado (procedimiento 5,20 3,00
separado)
53085 |[Drenaje de extravasacion urinaria perineal; complicado. 15,60 3,00
53200 |Biopsia de uretra. 1,40 3,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
53210 [Uretrectomia total, incluyendo cistostomia, femenino. 15,40 3,00
53215 |Uretrectomia total, incluyendo cistostomia; masculino. 20,10 3,00
53220 [Extirpacioén o fulguracion de carcinoma de la uretra. 11,00 3,00
53230 [Extirpacion de diverticulo uretral; femenino. (procedimiento separado) 14,30 3,00
53235 |Extirpacion de diverticulo uretral; masculino. 14,30 3,00
53240 |Marsupializacion diverticulo uretral masculino o femenino. 5,20 3,00
53250 |[Extirpacion de glandula bulbo-uretral. 5,20 3,00
53260 |Extirpacion o fulguracion de polipos uretrales, uretra distal. 1,00 3,00
53265 |Extirpacion o fulguracion de polipos uretrales; carincula uretral. 2,00 3,00
53270 |Extirpacion o fulguracién de pdlipos uretrales; glandula de skene. 2,00 3,00
53275 |Prolapso uretral. 3,10 3,00
53400 |Uretroplastia; primer tiempo para correccién de fistula, diverticulo o 11,00 3,00
estrechez ej.: tipo johannsen.
53405 |Uretroplastia; segundo tiempo (formacion de la uretra) incluyendo 16,00 3,00
derivacion urinaria
53410 |[Uretroplastia, reconstruccion de uretra anterior masculina. 17,60 3,00
53415 |Uretroplastia para reconstruccion de uretra membranosa o prostatica, 26,40 3,00
transpubica o perineal, un estadio.
53420 [Reconstruccion uretra prostatica 0 membranosa; primer tiempo. 22,00 3,00
53425 |Reconstruccion uretra prostatica 0 membranosa; segundo tiempo. 20,00 3,00
53430 |[Uretroplastia reconstruccion de uretra femenina. 14,10 3,00
53431 |Uretroplastia con tubularizacion de uretra posterior y/o vejiga baja por 18,90 4,00
incontinencia (ej.: procedimientos tipo tenago, leadbetter)
53440 |Cirugia para correccion de incontinencia urinaria masculina, con o sin 20,00 6,00
implantacion de prétesis.
53442 |Extraccién de protesis perineal usada para incontinencia. 5,50 6,00
53444 |Insercion de manguito en tandem (dual cuff) 13,60 3,00
53445 |Operacion para correccion de incontinencia urinaria con colocacion de 27,00 3,00
esfinter inflable uretral o vesical, incluye colocacion de bomba y/o
reservorio.
53446 |Remocion de un esfinter de cuello vesical/uretral inflable, incluyendo 12,60 3,00
bomba, reservorio y manguito.
53447 |Remocion, reparacion o recolocacion de esfinter inflable, incluye bomba y 14,00 3,00
reservorio.
53448 |Remocidn y recolocacion de un esfinter de cuello vesical/uretral inflable, 22,70 3,00
incluyendo bomba, reservorio y manguito, a través de un campo infectado, en
el mismo momento operatorio, incluyendo irrigacion y debridamiento del
tejido infectado.
53449 |Correccion quirtrgica de una anormalidad hidraulica del dispositivo del 9,00 3,00
esfinter.
53450 [Uretromeatoplastia con movilizacién de mucosa. 4,80 3,00
53460 |Uretromeatoplastia con extirpacion parcial de segmento distal de uretra (tipo 6,00 3,00
richardson).
53500 |Uretrdlisis, transvaginal, secundaria, abierta, incluye cistouretroscopia (ej.: 6,80 3,00
obstruccion postquirdrgica).
53502 |[Uretrorrafia, sutura de herida o lesion uretral; femenina. 12,20 3,00
53505 |Uretrorrafia, sutura de herida o lesion, uretra peneana. 12,20 3,00
53510 |Uretrorrafia, sutura de herida o lesion, uretra perineal. 13,50 3,00
53515 |Uretrorrafia, sutura de herida o lesion, prostatomembranosa 20,00 3,00
53520 |Cierre de uretrostomia o fistula uretrocutanea; masculino (procedimiento 6,00 3,00
separado).
53600 |Dilatacion uretral por paso de sonda o dilatador uretral, masculino; primera 0,50 3,00
vez.
53601 |Dilatacion uretral por paso de sonda o dilatador uretral, masculino; 0,40 3,00
subsiguientes.
53605 |Dilatacion de estrechez uretral o cuello vesical con sonda o dilatadores 1,70 3,00
uretrales, masculino; con anestesia general o espinal
53620 |Dilatacion de estrechez uretral masculina con filiforme, primera vez, 0,90 3,00
masculino.
53621 |Dilatacion de estrechez uretral masculina con filiforme; subsiguientes. 0,60 3,00
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COoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
53660 |Dilatacion de uretra femenina incluyendo supositorio y/o instilacién, inicial. 0,50 3,00
53661 |Dilatacion de uretra femenina incluyendo supositorio y/o instilacion, 0,40 3,00
subsiguientes.
53665 |Dilatacién de uretra femenina, con anestesia, general o espinal. 1,30 3,00
53850 |Destruccion transuretral de tejido prostatico, por termoterapia con 11,00 5,00
microondas
53852 |Destruccion transuretral de tejido prostatico, con termoterapia de 11,50 5,00
radiofrecuencia
53855 |Insercion de catéter uretral temporal, 1,80 5,00
53860 |Radiofrecuencia transuretral, con micro remodelacion de cuello de la vejiga 6,40 6,00
femenino y uretra proximal para incontinencia urinaria por estrés
53899 |Procedimientos no listados - sistema urinario CM (criterio 3,00
medico)
SISTEMA GENITAL MASCULINO
PENE
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
54000 |Corte dorsal o ventral del prepucio recién nacido (procedimiento separado). 1,00 3,00
54001 |[Corte dorsal o ventral del prepucio; excepto recién nacido 1,80 3,00
54015 [Incision y drenaje de pene, profundo 1,70 3,00
54050 |Destruccion de lesiones en pene (gj. Condiloma, papiloma, molusco 0,50 3,00
contagioso, vesicula herpética), simple, por medio quimico
54055 |Destruccion de lesiones en pene (gj. Condiloma, papiloma, molusco 1,00 3,00
contagioso, vesicula herpética), simple, por medio electrodisecacion.
54056 |Destruccion de lesiones en pene (gj. Condiloma, papiloma, molusco 1,00 3,00
contagioso, vesicula herpética), simple, por medio criocirugia
54057 |Destruccion de lesiones en pene (gj. Condiloma, papiloma, molusco 2,00 3,00
contagioso, vesicula herpética), simple, por medio cirugia laser.
54060 |Destruccion de lesiones en pene (gj. Condiloma, papiloma, molusco 2,00 3,00
contagioso, vesicula herpética), simple, por medio extirpacién quirdrgica.
54065 |Destruccion de lesiones en pene (gj. Condiloma, papiloma, molusco 2,70 3,00
contagioso, vesicula herpética), extenso, cualquier método.
54100 |[Biopsia pene, (procedimiento separado). 0,70 3,00
54105 |[Estructuras profundas. 1,40 3,00
54110 |[Extirpacion de placa peneana (enfermedad de peyroine). 10,00 3,00
54111 |Extirpacion de placa peneana (enfermedad de peyroine); con injerto a 5 cm 22,20 3,00
de extension.
54112 |Extirpacion de placa peneana (enfermedad de peyroine); con injerto mayor 24,60 3,00
que 5 cm en extension.
54115 |Extraccion de cuerpo extrafo de tejido peneano profundo ej. Protesis. 6,60 3,00
54120 |Penectomia parcial. 12,00 3,00
54125 |Penectomia total. 20,00 4,00
54130 [Penectomia, radical; con linfadenectomia inguino-femoral bilateral. 28,00 6,00
54135 |Incluye linfadenectomia pélvica bilateral, ganglios iliacos externos, 34,00 8,00
hipogastricos y obturadores.
54150 |[Circuncisién, usando clamp u otro medio, recién nacido. 1,70 3,00
54160 |Circuncision en recién nacido; escision quirdrgica. Diferente a clamp o 0,70 3,00
dispositivo dorsal.
54161 |Circuncisién escision quirdrgica. Diferente a clamp o dispositivo dorsal. 2,70 3,00
Excepto recién nacido.
54162 |Lisis o0 escision de adherencias peniles post circuncision. 4,00 3,00
54163 |Reparo de circuncision incompleta. 3,70 3,00
54164 |Frenulotomia del pene. 3,30 3,00
54200 [Inyeccidon para enfermedad de peyronie 0,70 3,00
54205 |Inyeccién para enfermedad de peyronie; con exposicion quirdrgica de placa. 6,50 3,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
IMEDICOS
UVR UVR
54220 [lrrigacion de cuerpos cavernosos por priapismo. 1,80 3,00
54230 [Inyeccidén de contraste para cavernosografia corporal. 1,00 3,00
54231 |Cavernosometria dinamica, incluye inyeccion intracavemosa de drogas 2,80 3,00
vasoactivas (ej. Papaverina, fentolamina).
54235 |Inyeccion del cuerpo cavernoso con agentes farmacolégicos (gj.: papaverina, 1,00 3,00
fentolamina).
54240 |Pletismografia peneana. 1,00 0,00
54250 [Tumescencia nocturno del pene y/o test de rigidez. 2,00 0,00
54300 |Cirugia plastica de pene para enderezamiento de chordee con (gj. 9,60 3,00
Hipospadias) con o sin movilizacion de uretra.
54304 |Cirugia plastica del pene para correccidn de chordee o para el primer paso en 14,00 3,00
la correccion de hipospadias, con o sin trasplante de prepucio y/o colgajos de
piel.
Uretroplastia para segundo estadio de reparacion de hipospadias, menos de 3 14,00 3,00
54308 0 (incluye derivacion urinaria)...
54312 |Uretroplastia para segundo estadio de reparacion de hipospadias; mayor que 3 16,00 3,00
0Os.
Uretroplastia para reparacion en segundo estadio de hipospadias (incluye 18,00 3,00
derivacion urinaria) con injerto libre de piel obtenida de otra parte que no 54316
sea genital.
Uretroplastia reparacion de tercer estadio de hipospadias para liberacion del 10,00 3,00
54318 pene de escroto (ej. Tercer estadio de la reparacion de cecil).
Reparacién en un solo paso de hipospadias distal (con o sin circuncision o 12,00 3,00
54322 cordee), con avance simple meatal (ej. Maggi, v-flap).
54324 |Reparacion en un solo paso de hipospadias distal (con o sin circuncision o 14,00 3,00
cordee); con uretroplastia por colgajos de piel locales (gj.: flip-flap, colgajo
prepucial).
54326 |Reparacion en un solo paso de hipospadias distal (con o sin circuncision o 16,00 3,00
cordee), con uretroplastia por colgajos de piel local y movilizacion de uretra.
54328 |Reparacion en un solo paso de hipospadias distal (con o sin circuncision o 20,50 3,00
cordee); con diseccion extensa y uretroplastia con colgajos de piel locales,
parche con injerto de piel, y/o islas de colgajos.
54332 |Reparacion de hipospadias proximal de pene o penoescrotal, un estadio, 23,00 3,00
requiriendo diseccion extensa para corregir cordee y uretroplastia con uso de
injertos de piel en tubo y/o en isla.
54336 |Reparacion de hipospadias perineal, un estado, requiriendo extensa diseccion 26,50 3,00
para corregir cordee y uretroplastia, usando injertos de piel en tubo y
colgajos en isla.
54340 |Reparacion de complicaciones de hipospadias, (gj. Fistula, diverticulo) por 10,50 3,00
cierre, incisiéon o escision, simple.
54344 |Reparacion de complicaciones de hipospadias, (gj. Fistula, diverticulo) por 16,00 3,00
cierre, incision o escision, simple.; requiriendo movilizacion de colgajos de
piel y uretroplastia con injertos o colgajos.
54348 |Requiriendo diseccion extensa y uretroplastia con colgajos o injertos en 20,00 3,00
tubo. (incluye derivacion urinaria)
54352 |Reparacion de hipospadias cripple requiriendo diseccién extensa y escision de 33,50 3,00
estructuras construidas previamente, incluyendo reliberacion de cordee y
reconstruccion de pene y uretra usando piel como injertos locales y enisla 'y
piel traida como colgajos e injertos.
54360 Correccién de angulaciéon peneana. 6,00 3,00
54380 |Reparacion de hipospadias cripple requiriendo diseccion extensa y escision de 9,60 3,00
estructuras construidas previamente, incluyendo reliberacion de cordee y
reconstruccion de pene y uretra usando piel como injertos locales y enisla 'y
piel traida como colgajos e injertos. Correccion de epispadias, distal al
esfinter externo.
54385 |Reparacion de hipospadias cripple requiriendo diseccion extensa y escision de 12,00 3,00
estructuras construidas previamente, incluyendo reliberacion de cordee y
reconstruccion de pene y uretra usando piel como injertos locales y enisla y
piel traida como colgajos e injertos.; con incontinencia.
54390 [Con extrofia de la vejiga. 12,00 6,00
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CcoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
54400 |Implantacion de protesis peneana, no inflable (semi rigida). 14,40 4,00
54401 |Implantacion de prétesis peneana; inflable. 16,80 4,00
54405 |Insercion de protesis de pene inflable (multi-componente), incluyendo 25,00 4,00
colocacion de bomba, cilindros y reservorios.
54406 |Remocion de todos los componentes de una prétesis peneana inflable, 12,40 3,00
multicomponente sin recolocacion de prétesis.
54408 |Reparo de componente (s) de una protesis peneana inflable 13,00 4,00
multicomponente.
54410 |Remocion y recolocacion de todos los componente (s) de una protesis 15,40 4,00
peneana inflable multicomponente, en el mismo acto operatorio.
Remocion y recolocacion de todos los componentes una protesis peneana 16,80 4,00
inflable multicomponente a través de un campo infectado, en el mismo acto 54411
operatorio, incluyendo irrigacion y debridamiento del tejido infectado.
Remocién de prétesis peneana no inflable (semi rigida) o inflable 9,20 3,00
54415 (autocontenido), sin recolocacion de prétesis.
Remocién y recolocacion de protesis peneana no inflable (semi rigida) o 12,00 4,00
54416 inflable (autocontenido), en el mismo acto operatorio
54417 |Remocion y recolocacion de protesis peneana no inflable (semi rigida) o 14,70 4,00
inflable (autocontenido), a través de un campo infectado, en el mismo acto
operatorio, incluyendo irrigacion y debridamiento del tejido infectado.
54420 [Shunt safeno-cavernoso (priapismo) para priapismo uni o bilateral). 15,00 3,00
54430 [Shunt caverno-esponjoso uni o bilateral para priapismo. 15,00 3,00
54435 |Fistulizacion de las glandulas del cuerpo cavernoso por priapismo. 3,60 3,00
54440 |Cirugia pléstica de pene por trauma. 0,00 3,00
54450 |Lisis de adherencias prepuciales. 0,80 3,00
TESTICULO
CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
54500 |[Biopsia de testiculo con aguja. (Procedimiento separado). 0,40 3,00
54505 |[Biopsia de testiculo, abierta (procedimiento separado). 4,00 3,00
54512 [Extirpacién de lesion extraparenquimatosa de testiculo. 9,30 3,00
54520 |Orquiectomia simple, (incluye subcapsular) con o sin protesis testicular, via 7,60 3,00
escrotal o inguinal.
54522 [Orquiectomia parcial. 10,60 3,00
54530 |[Orquiectomia radical por tumor; entrada inguinal. 11,40 4,00
54535 | Orquiectomia radical por tumor; entrada inguinal.; con exploracién 14,40 6,00
abdominal.
54550 |Exploracion por testiculo no descendido (entrada inguinal y escrotal). 10,00 4,00
54560 [Exploraciéon abdominal por criptorquidea unilateral. 13,80 6,00
54600 |Correccion de torsion testicular, quirirgica, con o sin fijacion de testiculo 13,00 4,00
contralateral
54620 |Fijacion de testiculo contralateral. (procedimiento separado) 3,70 4,00
54640 [Orquidopexia, con o sin correccion de hernia 13,20 4,00
54650 |Orquidopexia, abordaje abdominal, para testiculo intrabdominal 22,80 6,00
54660 |Implantacion de prétesis testicular unilateral. 4,60 3,00
54670 [Sutura o reparacion por trauma testicular 9,20 3,00
54680 |Trasplantacion de testiculo(s) en el muslo por destruccién del escroto. 11,50 3,00
54690 (Laparoscopia quirurgica, orquiectomia. 16,30 6,00
54692 |Orquidopexia por testiculo intraabdominal. 14,30 6,00
54699 |Procedimientos laparoscépicos no listados de testiculo. CM (criterio 6,00
medico)

Documento con posibles errores digitalizado de la publicacién original. Favor verificar con imagen.

E-&J No imprima este documento a menos que sea absolutamente necesario.




224 -- Edicion Especial N° 235 - Registro Oficial - Miércoles 24 de diciembre de 2014

EPIDIDIMO
CcoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
54700 |Incision y drenaje de absceso o hematoma de epididimo, testiculo y/o escroto. 1,40 3,00
54800 (Biopsia del epididimo, aguja 0,30 3,00
54830 |[Extirpacion de lesion local del epididimo. 7,20 3,00
54840 |Espermatocelectomia con o sin epididimectomia 9,20 3,00
54860 |Epididimectomia unilateral. 9,20 3,00
54861 |Epididimectomia; bilateral. 13,80 3,00
54865 |Exploracién del epididimo con o sin biopsia. 8,00 3,00
54900 |Epididimovasostomia (anastomosis de epididimo a deferente) unilateral. 20,00 3,00
54901 |Epididimovasostomia (anastomosis de epididimo a deferente) bilateral. 30,00 3,00
TUNICA VAGINALIS
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
55000 |Puncién aspiracion de hidrocele, tunica vaginalis, con o sin inyeccion de 0,30 3,00
medicacion.
55040 |Hidrocelectomia, unilateral. 9,20 3,00
55041 |Hidrocelectomia, bilateral. 13,80 3,00
55060 |Reparacion de tunica vaginales por hidrocele 7,00 3,00
ESCROTO
CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
55100 [Drenaje de absceso escrotal. 0,80 3,00
55110 |Exploracion escrotal 6,50 3,00
55120 |Retiro de cuerpo extrafio escrotal. 3,30 3,00
55150 |Reseccion de escroto. 3,60 3,00
55175 |Escrotoplastia simple. 9,60 3,00
55180 |Escrotoplastia complicada. 14,40 3,00
VASO DEFERENTE
CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
55200 |Vasotomia, canalizacion con o sin incision del deferente uni o bilateral. 4,30 3,00
(procedimiento separado)
55250 |[Vasectomia. 5,40 3,00
55300 |Vasotomia para vasogramas, vesiculograma seminal o epididimograma, 2,50 3,00
unilateral o bilateral.
55400 [Vaso — vasostomia, vaso — vasorrafia. 20,00 3,00
55450 |Ligadura percutanea del deferente uni o bilateral. (procedimiento separado) 1,00 3,00
CORDON ESPERMATICO
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
55500 |Escision de hidrocele de corddn espermatica, unilateral. (procedimiento 7,80 6,00

separado)
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CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
55520 [Extirpacion de lesién de corddn espermético. (procedimiento separado) 7,80 6,00
55530 |[Escision de varicocele o ligadura de venas espermaticas por varicocele 9,20 3,00
(procedimiento separado)
55535 |Escision de varicocele o ligadura de venas espermaticas por varicocele 10,90 6,00
(procedimiento separado); entrada o aproximacién abdominal.
55540 |Escision de varicocele o ligadura de venas espermaticas por varicocele 10,90 4,00
(procedimiento separado); con herniorrafia.
55550 [Laparoscopia quirirgica con ligadura de venas espermaticas por varicocele. 10,40 6,00
55559 | Procedimientos laparoscopicos no listados de corddn espermatico. CM (criterio 6,00
medico)
VESICULAS SEMINALES
CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
55600 |Vesiculotomia; 7,70 6,00
55605 |Vesiculotomia; complicada. 9,20 6,00
55650 |Vesiculectomia; cualquier via 23,00 6,00
55680 |Extirpacion de quiste conducto de muller. 23,00 6,00
PROSTATA
CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
55700 |(Biopsia prostatica, aguja, Unica o multiple, cualquier via. 1,40 3,00
55705 |Biopsia prostatica, incisional, cualquier via. 8,20 3,00
55706 |Biopsia de la prostata con aguja transperineal, estereotaxica incluye la guia 6,60 3,00
de imagen
55720 | Prostatomia, drenaje externo e absceso prostatico, cualquier via, simple. 11,10 3,00
55725 |Prostatomia, drenaje externo e absceso prostatico, cualquier via, complicada. 18,20 3,00
55801 |Prostatectomia, perineal, subtotal (incluyendo control de hemorragia en el 22,00 6,00
post-operatorio, vasectomia, meatotomia, calibracion uretral, y/o dilatacién o
uretrotomia interna
55810 [Prostatectomia, perineal, radical. 26,00 7,00
55812 |Prostatectomia, perineal, radical.; con biopsia de nédulo linfatico 28,50 7,00
(linfadenectomia pélvica limitada).
55815 |Prostatectomia, perineal, radical.; con linfadenectomia pélvica bilateral, 35,00 7,00
incluyendo iliacos externos, hipogastricos y nédulos del obturador.
55821 |Prostatectomia, suprapubica, subtotal (incluyendo control de hemorragia en el 20,00 7,00
post-operatorio, vasectomia, meatotomia, calibracion uretral, y/o dilatacion
0 uretrotomia) una o dos etapas.
55831 |Prostatectomia, retropubica, subtotal. 20,00 7,00
55840 |Prostatectomia, retropubica, radical, con o sin respeto de nervios. 26,00 7,00
55842 |Prostatectomia, retropubica, radical, con o sin respeto de nervios. Con 27,50 7,00
biopsia de nddulo linfatico (linfadenectomia pélvica limitada).
55845 |Prostatectomia, retropubica, radical, con o sin respeto de nervios, 35,00 7,00
retropubica, radical con linfadenectomia pélvica bilateral incluyendo
cadenas iliacas externas, hipogastricas y obturadora.
55860 |Exposicion de la préstata por cualquier método para insercién de sustancia 14,00 6,00
radioactiva.
55862 |Exposicion de la préstata por cualquier método para insercién de sustancia 20,00 6,00
radioactiva. Con biopsia de nddulos linfaticos (linfadenectomia pélvica
limitada).
55865 |Exposicion de la préstata por cualquier método para insercién de sustancia 30,00 6,00

radioactiva. Con linfadenectomia pélvica bilateral, incluyendo nddulos
iliacos externos, hipogastricos y obturadores.
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
55866 |Laparoscopia quirdrgica, prostatectomia, retropubica radical, incluye 26,00 7,00
debridamiento nervioso.
55870 |Electroeyaculacion. 1,40 3,00
55873 |Ablacion crio quirirgica de la préstata (incluye guia por ultrasonido para 32,00 3,00
colocacion de sonda intersticial crio quirdrgica).
55875 |Colocacion transperineal de agujas o catéteres dentro de la préstata para 20,00 3,00
aplicacion de radioisétopos intersticiales con o sin cistoscopia
55876 |Colocacion de dispositivo prostatico intersticial para guia con terapia 1,90 3,00
radioactiva (ej. Marcadores fiduciales, dosimetros) simples o multiples
55899 [Procedimientos no listados, sistema genital masculino 0,00 3,00
55920 |Colocacion de agujas o catéteres en érganos pélvicos o genitales excluyendo 7,30 3,00
préstata, para la aplicacién subsecuente de radioelementos intersticiales
55970 |[Cirugia de cambio de sexo masculino a femenino. CM (criterio 7,00
medico)
55980 |Cirugia de cambio de sexo femenino a masculino. CM (criterio 7,00
medico)
SISTEMA GENITAL FEMENINO
VULVA, PERINE E INTROITO
CcOoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
56405 [Incisién y drenaje de abscesos perineales o de vulva 2,60 3,00
56420 [Incision y drenaje de abscesos de la glandula de bartolino 1,30 3,00
56440 [Marsupializacion de quiste de glandula de bartolino. 5,20 3,00
56441 [Lisis de lesiones labiales. 1,30 3,00
56442 [Himenotomia, incision simple 1,00 3,00
56501 |[Destruccion de lesiones vulva, simple, cualquier método 1,30 3,00
56515 |[Destruccion de lesiones vulva, extensa, cualquier método 5,20 3,00
56605 |Biopsia de vulva o periné (procedimiento separado), una lesion 1,20 3,00
56606 |Biopsia de vulva o periné (procedimiento separado), cada lesion adicional. 0,60 0,00
(anote separadamente en adicion al cédigo del procedimiento primario)
56620 |Vulvectomia simple, parcial. 12,10 4,00
56625 |Vulvectomia simple, completa. 17,10 4,00
56630 |Vulvectomia radical parcial 16,10 7,00
56631 | Vulvectomia radical parcial con linfadenectomia inguinofemoral unilateral 22,00 7,00
56632 | Vulvectomia radical parcial, con linfadenectomia inguinofemroal bilateral 26,00 7,00
56633 |Vulvectomia radical parcial, vulvectomia radical total 19,20 7,00
56634 | Vulvectomia radical parcial, con linfadenectomia inguinofemoral unilateral 24,00 7,00
56637 | Vulvectomia radical parcial, con linfadenectomia inguinofemroal bilateral 25,30 7,00
56640 |Vulvectomia total mas linfadenectomia inguino-pélvica bilateral, con 29,00 7,00
vaciamiento inguinal y pélvica.
56700 |Himenectomia parcial o revision de anillo himenal 3,20 3,00
56740 |Reseccion de glandula o quiste de bartolino 4,00 3,00
56800 |Reparacion plastica de introito. 4,50 3,00
56805 |Clitoroplastia por intersexualidad 12,00 3,00
56810 [Perineoplastia, reparacién de perineo no obstétrico (procedimiento separado) 5,50 3,00
56820 |Colpotomia con exploracion. 1,20 4,00
56821 [Colpotomia con exploracién. Con biopsia (s) 1,60 3,00
VAGINA
COoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
57000 [Colpotomia exploratoria. 4,20 3,00
57010 [Colpotomia para drenaje absceso pélvico. 6,60 4,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
57020 |[Colpocentesis (procedimiento separado) 0,80 3,00
57022 [Incision y drenaje de hematoma vaginal; obstétrico/post parto. 4,20 3,00
57023 |Incisién y drenaje de hematoma vaginal; no obstétrico (ej.: post trauma, 4,20 3,00
sangrado espontaneo)
57061 |Destruccion de lesiones vaginales, simple cualquier método. 1,00 3,00
57065 |Destruccién de lesiones vaginales; extensas, cualquier método. 4,20 3,00
57100 |[Biopsia de mucosa vaginal simple como procedimiento separado. 0,80 3,00
57105 |Biopsia de mucosa vaginal extensa que requiere sutura, (incluye quistes). 1,60 3,00
57106 |[Vaginectomia, remocion parcial de la pared de la vagina 10,00 4,00
57107 |Vaginectomia, con remocién de tejido paravaginal (vaginectomia radical) 18,00 4,00
57109 |Vaginectomia, con remocion de tejido paravaginal (vaginectomia radical) 22,00 6,00
con lifadenectomia pélvica bilateral total y muestras de ganglio paraaortico
57110 |Vaginectomia completa, remocion completa de la pared vaginal 14,00 4,00
57111 |Vaginectomia completa; con remocion de tejido paravaginal (vaginectomia 22,00 4,00
radical)
57112 |Vaginectomia completa; con remocion de tejido paravaginal (vaginectomia 24,00 6,00
radical) con lifadenectomia pélvica bilateral total y muestras de ganglio
paraaortico
57120 |[Colpoclisis de le fort. 13,50 4,00
57130 |[Extirpacion de tabique vaginal. 5,00 3,00
57135 |Extirpacion de quiste o tumor vaginal. 3,70 3,00
57150 |lrrigacién de vagina y/o aplicacién de medicamentos para el tratamiento de 0,30 3,00
enfermedades : bacterianas, parasitarias y hongos
57155 |Insercion de tandems uterinos y/o 6vulos vaginales para braquiterapia 6,90 3,00
clinica.
57156 |Insercion de aparato vaginal, antes de la radiacion, para braquiterapia 2,80 3,00
clinica.
57160 |Insercién de pesario vaginal u otro dispositivo de soporte vaginal 0,80 3,00
57170 |Colocacion de diafragma o gorra cervical. 1,00 3,00
57180 |Introduccion de algiin agente hemostatico por sangrado vaginal espontaneo o 1,60 3,00
traumatico, no obstétrico (procedimiento separado).
57200 |Colporrafia sutura de laceracion vaginal simple (no obstétrica). 7,80 4,00
57210 | Colpoperineorrafia sutura de laceracion de vagina y/o periné (no obstétrica) 8,50 4,00
57220 [Plastia de esfinter uretral, via vaginal, (kelly). 9,80 3,00
57230 |Reparacion plastica de uretrocele. 9,170 4,00
57240 | Colporrafia anterior, correccion cistocele con o sin uretrocele 9,50 4,00
57250 |Colporrafia posterior correccion rectocele con o sin perineorrafia. 8,80 4,00
57260 [Colporrafia anterior y posterior. 14,30 4,00
57265 |Colporrafia anterior y posterior; con correccion de enterocele. 16,00 4,00
57267 |Insercion de proétesis para reparo de defecto en el piso pélvico, cada sitio 4,50 0,00
(compartimiento anterior, posterior), acceso vaginal (anote separadamente en
adicion al codigo del procedimiento primario).
57268 |Reparacion de enterocele, aproximacion vaginal (procedimiento separado). 11,00 4,00
57270 |Correccion de enterocele via abdominal (muskowich), (procedimiento 13,80 6,00
separado).
57280 |Colpopexia, via abdominal. 15,40 6,00
57282 | Colpopexia, vaginal, acceso extra peritoneal (sacroespinoso, iliocoxigeo) 15,40 6,00
57283 |Colpopexia, vaginal, acceso; acceso intra-peritoneal (uterosacro, miorrafia 10,70 6,00
del elevador).
57284 |Reparacion de defecto paravaginal (incluye reparacion de cistocele, 17,50 4,00
incontinencia urinaria de estrés, y/o prolapso vaginal incompleto.
57285 |Reparacion de defecto paravaginal (incluye reparacion de cistocele, 10,60 4,00
incontinencia urinaria de estrés, y/o prolapso vaginal incompleto. Via
vaginal
57287 |Remocion o revision de suspension para incontinencia urinaria de stress (ej.: 17,00 6,00
fascia o sintética).
57288 |Suspension uretral para incontinencia urinaria de stress (ej.: fascia o sintética 18,20 6,00
57289 |Operacion de Pereira, incluye colporrafia anterior. 13,80 4,00
57291 [Construccién de vagina artificial; sin injerto. 27,50 7,00
57292 |Construccion de vagina artificial; con injerto. 34,00 7,00
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CODIGO DESCRIPCION HONORARIOS | ANESTESIA
MEDICOS
UVR UVR
57295 |[Revisidn de injerto prostético vaginal; acceso vaginal 9,30 7,00
57296 |Acceso abdominal abierto 19,00 7,00
57300 [Cierre de fistula recto — vaginal, via vaginal o transanal. 13,50 5,00
57305 [Cierre de fistula recto — vaginal, via abdominal. 17,50 6,00
57307 |Cierre de fistula recto — vaginal, via abdominal con concomitante 19,50 6,00
colostomia.
57308 |Cierre de fistula rectovaginal; via transperineal, con reconstruccion de 15,00 5,00
cuerpo perineal, con o sin plicacion del elevador.
57310 [Cierre de fistula uretro - vaginal. 18,90 4,00
57311 | Cierre de fistula uretro - vaginal, con trasplante bulbocavernoso. 6,10 4,00
57320 [Cierre de fistula vesico — vaginal, via vaginal. 19,50 6,00
57330 [Aproximacion vaginal y transvesical. 18,70 6,00
57335 |Vaginoplastia para estado intersexual. 27,50 3,00
57400 |Dilatacién de vagina bajo anestesia. 2,00 3,00
57410 |Examen pélvico bajo anestesia. 2,00 3,00
57415 |Extraccion de cuerpo extrafio impactado en vagina bajo anestesia, 1,70 3,00
(procedimiento separado).
57420 | Colposcopia de toda la vagina, con cerviz, si esta presente. 2,30 3,00
57421 | Colposcopia de toda la vagina, con cerviz, si esta presente. Con biopsia (s) 2,60 3,00
57423 |Reparo de defecto paravaglnal laparoscopico (incluye reparo de cistocele si 14,80 6,00
es que se realiza)
57425 |Laparoscopia quirdrgica, colpopexia (suspension del apex vaginal). 8,50 5,00
57452 |Colposcopia de cerviz incluyendo vagina adyacente 2,30 6,00
57454 | Colposcopia de cerviz incluyendo vagina adyacente, con biopsia (s) de 2,60 3,00
cérvix y/o curetaje 